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in Jena am 1. November 1925. 

(Offizieller Bericht.) 
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Anwesenheitsliste: Berblinger- Jena, Berndt- Jena, Bern& Stadtroda, Binswange~'- 
Jena/Kreuzlingen, Blumenthal-Dessau, Boening-Jena, B6rngen-Jena, Braune-Alt- 
scherbitz, Dansauer-Berli11, Enke- Schkeuditz, En]ce, W.- Sehkeuditz, Feldhahn-5~iet- 
leben, Forster-Greifswald, Friedel-Stadtroda, Giese-Jena, Grage-Chemnitz, Gri~n- 
baum-Eisenach, Guleke-Jena, Hgnsel-ChemnJtz, Hallervorden-Landsberg a.W., 
Hellbach-Blankenhain, Hetzer, M.-Merseburg, Hetzer, W.-Merseburg, Heyse-Bernburg 
Hilpert-Jena, Jaeobi-Jena, Jolowicz-Leipzig, Kaltenbach-Bad Suderode, Kieme- 
Blankenhain, Klien-Leipzig, Koch, E. W.-It~lle-Jena, Kohl-Berlin, Kolle-Jena, 
Krisch-Greifswald, Kri~jer-I~ordhuusen, Kurt-Altscherbitz, Ldgel-Arnsdorf, Lem- 
met-Sanatorium Tannenfeld, Lincke-Hildburghausen, L6hlein-Jena, Maurer-Jena, 
Mi~ller-Leipzig, Mi~ller-Stadtroda, =u yon Mayendor]-Leipzig, P6nitz-ttalle, 
Prellwitz-Jena, Quensel-Schkeuditz, Rentsch-Sonnenstein, Rieth-Berlin, Rinder- 
mann-Dingelstadt, Rohde-Erfurt, v. Rohden-Iqiet]eben, Rose, D.-Berlin, Rose, M.- 
Berlin, l~iihle-Hulle, Rust-Altscherbitz, Simmel-Jena, Schlichting-Gotha, Schramm- 
Halle, k%hr6der-Leipzig, Schr6der.Uchtsspringe, Schulz-Mfinchen, Sehwabe-Plauen, 
Sehwartz-Altscherbitz, Sprengel-Stadtroda, v. Steinri~ek-Berlin, Strohmayer-Jena, 
Tetzner-SchkeudS~z, Teuscher-Weil~er ttirsch, Tietze-Pfafferode, Tiling-Gera, 
Vogt, C.-]3er]in, Vogt, O.-Berlin, Vogt, M.-Berlin, Wand-Jena, Wanl, e-Friedviehroda, 
Warda-]31ankenburg, Wegener-Kfiekenmfihle, Weidenmi~ller-Nietleben, Wendt- 
Hochweitzsehen, Wiesel-Ilmenau, Witteeh-Ber]in, Ziegelroth-Bernburg. 

I. Sitzung vormittags 9 Uhr 15 Min. in der Psychiatrischen und 
lqervenklinik zu Jena. 

Herr Berger-Jena erSffnet die Sitzung mit einer Begriil3ungsansprache, 
in der er auch des vor wenigen Tagen heimgegangenen Mitgliedes Pro- 
fessor Dr. Weber-Chemnitz ehrend gedenkt. 

Zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung wird Herr Binswanger- 
Jena, der Nachmittagssitzung Herr Braune-Alt-Scherbitz gew~hlt. 

Schriftffihrer werden die Herren Boening und Hilpert-Jena. 

Vortr~ge : 

I. 
Herr O. Vogt-Berlin : 

Die physiologische Bedentnng der architektonisehen Rindenfeldel-ung 
und -schichtung der menschlichen GroBhirnhemisph~ire. 

Sehon gleich nach dem Einb]ick in die unerwartet  grol]e Zahl der 
unterscheidbaren architel~tonischen Rindenfelder und -schichten haben 
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wir uns der Frage naeh der physiologischen Bedeutung dieser Struktur- 
verhaltnisse zugewandt. 

Fiir das Gehirn der einzelnen'Tierformen - -  so z. B. ffir das Gehirn 
der zur Gruppe der Meerkatzen (Cercopithecinen) geh6renden Alien - -  
konnte folgendes fes~gestellt werden. 

Jede besondere FunktionsauBerung erwies sich an ein besonderes 
Rindenfeld oder in einzelnen Fallen sogar nur an bestimmte Schichten 
eines solches Feldes gebunden. Dabei wuchs die Zahl solcher Sender- 
reaktionen welt fiber die Zahl der nrspriinglieh yon Brodmann beim 
Alien unterschiedenen Rindenfelder hinaus. Die Physiologie zwang zu 
einer weitergehenden arehitektonischen Rindenfelderung. Fiir die Bin- 
dung der jedesmaligen Sonderreaktion an die betreffende Struktur spraeh 
aueh die Tatsache, dab die Grenzen der untersuchten Sonderreaktionen 
mit den haarscharfen arehitektonisehen Grenzen iiberall zusammenfielen. 

Bei Vergleich yon verschiedenen Tieren untereinander und yon 
Menseh und Tier zeigte sich ferner, dab gleichgebaute Rindenfelder durch 
die gleiehe FunktionsauBerung charakterisiert sind. Zu diesem Resultat 
kamen wir immer, mochten wir nun yon der gleichen Architektonik oder 
der Gleichheit der Funktionsaul~erung ausgehen. Es konnten so auf 
Grund reizphysiologischer Ergebnisse die eaudalen Grenzen der Area 
gigantopyramidalis bei dem Krallaffen und die oralen Grenzen bei dem 
I-Ialbaffen vorausgesagt werden. Die aus dem Affenversuch hergeleitete 
Annahme, dab auch beim Mensehen der yon der hinteren Zentralwindung 
ausgel6ste epileptisehe Anfall zuerst einen Tremor und dann erst ein 
klor/isehes Stadium haben wiirde, wurde uns yon Fgrster bestatigt. Der 
aus dem Affenbefund abgeleitete SehluB, dab ein Herd in der Area 
agranularis nahe der Mantelkante bald im ganzen Arm, bald im ganzen 

]~ein beginnende epileptische Anfalle zur Folge haben wiirde, konnten 
wir klinisch bestatigen. Unsere, auf Grund yon Affenexperimenten aus- 
gesprochene, mit den bisherigen Reizergebnissen scheinbar im Wider- 
sprueh stehende Vermutung, dab die vent ra leren  Partien des leicht 
erregbaren motorisehen Rindenfeldes beim Menschen infolge der ent- 
sprechenden Lage der Area gigantopyramidalis nut  im Sulcus eentralis 
gelegen seien, wurde durch ein Experiment Fgrsters wahrscheinlich ge- 
maeht. Die Annahme, dab das yon Fgrster beim Menschen aufgefundene 
Mastikation.szentrum auch beim Menschen genau so wie beim Allen dureh 
ein besonders zellreiches AuBengebiet in der V. Schicht charakterisiert 
sei, hat sieh bestatigt. Die weitere Annahme, dab aueh beim Mensehen 
ventral yon diesem Feld, d. h. in dem an der Bildung der dorsalen Lippe 
der Fissura Sylvii beteiligten Abschnitt des Operculum, ein Rindenfeld 
lage, das den Bau unseres Feldes Flb f l  des Affen zeigt, d. h. ebenfalls 
dutch eine Zelldiehtigkeit im auBeren Teil der V. Schich% aber gegen- 
fiber dem Mastikationsfelde durch eine wesentliche Verschmalerung 
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dieser zelldichten Schicht ausgezeichnet ware, hat sich bestatigt. Wir 
kSnnen daraus mit Sieherheit schlieften, dal? wir in diesem unmittelbar 
hinter der Brocasehen Region gelegenen Gebiete ein Respirationszentrum 
besitzen. Dieses habe ich sehon immer postuliert. Haben wir doch ftir die 
Spraehe erstens die Lunge als Blasebalg nStig und nehmen wir doch zwei- 
tens eine Modifikation der Atmung beim Sprechen vor. Frfiher habe ieh des- 
wegen das schwer erregbare, im medialen Teil der Orbitalfl~che des Stirn- 
hirns gelegene SpencerscheAtmungszentrum d~ffir in Ansprueh genommen. 

Bei wirklieh enger Beziehung zwischen arehitektoniseher und phy- 
siologischer Besonderheit mfil]ten ferner die spezifiseh arehitektonisch 
differenzierten Gebiete der menschliehen GroBhirnhemisph/~re die Tr~ger 
der sloezifisch mensehlichen Funktionen sein. Zu diesem Gebiet gehSrt 
die teilweise im Full der ersten Stirnwindung gelegene Area agr~nularis. 
Bei der Beziehung dieser Gegend beim Allen zu komplexen Bewegungen 
des ]3eins und der Wirbelsaule lag es nahe, diese Gegend zum ~ufrechten 
Gang des Mensehen in Beziehung zu bringen. Wir verfiigen heute fiber 
drei Herderkrankungen, welche diese Vermutung bestatigen. Eine Er- 
krankung dieser Gegend ffihrt zu einer Astasie-Abasie ohne L~thmung 
des Beins oder der Wirbelsgule. 

Auch die Linkshirnigkeit hat ein arehitektonisehes Substrat, wahrend 
sie ja im Hirngewicht nicht oder kaum zum Ausdruck kommt. An der 
die untere Lippe der Fissura Sylvii bildenden Oberseite des Schlafen- 
lappens ist beim Sehimpansen Brodmanns provisorisches Feld 42 nur 
wenig grSger als sein Feld 41 und nur in wenige Unterfelder teilbar. 
Beim Menschen ist es gegenfiber dem Felde 41 ganz wesent]ieh grSl]er 
und in mehr Unterfe]der zerlegbar. Diese Weiterdifferenzierung des 
Feldes 42 ist in der linken Hemisphare ganz wesentlieh starker ausge- 
pragt als in der reehten Itemisph~re. Wit sehen in ihr einen morpholo- 
gischen Ausdruck der Linkshirnigkeit. 

Alle diese Feststellungen veranlassen uns, die topographischen topi- 
stischen Einheiten, welche uns in den mehr als 200 Rindenfeldern der 
mensehlichen Hemisphare und den durehsehnittlich 10 Schichten jedes 
dieser Felder entgegentreten, als Trager voa lauter Speziatfunktionen 
anzusprechen. Dasselbe gilt auch noch yon jenen systematischen topi- 
stischen Einheiten, welehe yon den einze]nen Zellarten gebildet werden, 
die sieh in vielen e]ementaren Grisea, so z. B. in den einzelnen Rinden- 
schiehten, noeh unterscheiden lassen. So gelangen wit zu einer solchen 
Zahl an besondere Hirnstrukturen gebundener Sonderfunktionen, dab 
wit diese Zahl fiber diejenige der unbewul3ten tIirnprozesse hinaus als 
das bisher so h~ufig mit Recht vermil~te Aquivalent ftir die groBe Man- 
nigfaltigkeit unseres Seelenlebens anzusprechen uns bereehtigt ffihlen. 

In dieser Feststellung sehe ich die bedeutendste bisherige Errungen- 
sehaft der architektonisehen Hirnforschung. (Eigenbericht.) 
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II. 

Frau Cdcile Vogt-Berlin : 

Topistik und psychiatrische Klassifikationl). 
Allen beachtenswerten psyehiatrisehen Klassifikationsversuchen 

haben topistische Ideeng~nge zugrunde gelegen. So stfitzt sich die- 
jenige Kraepelins auf zwei topistische Annahmen: n~mlich erstens auf 
diejenige, dab bestimmte psychotisehe Symptome an die Erkrankung 
bestimmter topistiseher Einheiten gekniipft sind, und zweitens auf die, 
daB die Erkrankung dieser Einheiten unter bestimmten urs~chlichen 
Bedingungen auftritt. 

Die erste Annahme ist speziell yon Hoche bek~mpft worden. 
Hoche behauptet, dab jede beliebige seelisehe StSrung ,,sehr zahl- 

reiehe MSglichkeiten des Angriffspunktes" h~tte, da alle hSheren psy- 
ehischen Vorg~nge eine ,allgemeine Funktion der verschiedensten Hirn- 
teile darstellen". Hoche wird nieht leugnen kSnnen, dab der Gesamt- 
prozeB in jedem Augenblick seinen Charakter dureh die jedesmal be- 
teiligten Spezialfunktionen erh~lt. Ist abet entsprechend den eben ge- 
machten Ausfiihrungen O. Vogts jede einzelne Spezialfunktion an ein 
spezial dazu organisiertes anatomisehes Substrat gebunden, so ist bei 
Zerst5rung dieses Substrates ein vollst~ndiger Ersatz der Funktion un- 
mSglich. Jede allgemeine StSrung mug daher bei ihrer genfigenden 
Analyse den Charakter des Ausfalls der Spezialfunktion zum Ausdruck 
bringen. Verschieden lokalisierte Erkrankungen - -  soweit sie nicht 
innerhalb dessen liegen, was wir monohodistisehes Neuronensystem 
n e n n e n -  kSnnen dementspreehend nieht zu absolut identischen Sym- 
ptomen fiihren. 

Hoche will ferner versehiedene psychologische Prozesse in das gleiche 
Struktursystem lokalisieren. Damit wird natiirlich eine Zuriickbeziehung 
greifbarer Ver~nderungen auf bestimmte psyehische Erscheinungen un- 
mSglich. Bei der heute ersehlossenen, sehr groBen Mannigfaltigkeit ge- 
trennt lokalisierter Hirnfunktionen ist eine heuristisch derartig wertlose 
Theorie nach allgemeinen wissensehaftlichen Grunds~ttzen zurfickzu- 
weisen. 

Hoche stfitzt dann noch seine Auffassung dutch die regellose Einzel- 
symptomato]ogie bei grob anatomisch bedingten StSrungen, z. B. der 
Paralyse. Das Wechseln in der Symptomatologie spricht durchans 
nicht gegen gesetzm~Bige Beziehungen zwischen Krankheitssitz und 
Symptomatologie, sondern ist durch den wechselnden Sitz zu erkl~ren. 

Die Erkrankung bestimmter topistischer Einheiten infolge bestimm- 
ter Ursachen geht zur Genfige aus unserem vorj~thrigen Vortrage in 

1) Eine ausffihrliche Darstellung erscheint demn~chst in der ,,Zeitschrift ffir 
die ges~mte Neurologie und Psychia,trie". 
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Ha l l e  1) hervor .  Speziel l  sprechen dabe i  gewisse Ta t s achen  auch  ffir die 
pr inzip ie l le  Bereeh t igung  der  ,,grol3en TSpfe"  Kraepelins. Iden t i s eh  
loka l i s ie r te  E r k r a n k u n g e n  im A m m o n s h o r n  t r e t en  sowohl nach  exogenen 
Sch~digungen wie bei  He redodegene ra t i onen  auf. E r b a n l a g e  wie pro-  
gress ive  P a r a l y s e  k a n n  die  zur  Chorea f i ihrende progress ive  Zel lnekrose  
des S t r i a t u m  bedingen.  Die der  Chorea minor  zugrunde  l iegende In-  
f ek t ion  s te l l t  eine he i lbare  K r a n k h e i t  bei  e inem pa tho log ischen  Prozel~ 
in den  gleiehen S t r i a tumze l l en  dar .  Dabe i  is t  es ftir die Klas s i f ika t ion  
gleichgfil t ig,  ob nach  unserer  Pa thok l i sen lehre  den  e lek t iven  Soma-  
e r k r a n k u n g e n  eine dureh  den besonderen  Phys ikoehemismus  der  K r a n k -  
he i t s t r~ger  bed ing te  Vulne rab i l i t~ t  oder  - -  wie Spielmeyer und  Jakob 
ffir einzelne F~lle  annehmen  - -  eine vasogene  Ursaehe  zugrunde  ]iegt. 

(Eigenber ieht . )  

Aussprache: 
Herr Binswanger-Jena (Kreuzlingen) ~ b t  einen kurzen ~Tberbliek fiber die mit 

der T~gungsst~tte ein wenig verknfipfte Geschiehte der bedeutungsvollen For- 
schungen Brodmanns und des Ehepaars Vogt. 

Herr Berger-Jena. 
B. weist ~uf die groge Bedeutung der yon C. und O. Vogt vorgetr~genen Er- 

gebnisse bin und bekennt sich aueh als unbedingten Anhi~nger einer strengen, 
auch im morphologisehen Bau zum Ausdruck kommenden Funktionslokalisation 
innerhalb des Groghirns. --- Anknfipfend an die von O. Vogt mitgeteilte Beob~ch- 
tung fiber die grSgere Ausdehmmg der Handzone innerh~lb der linken Hemi- 
sphiDe des l~eehtsh~nders berichtet B., dal3 er sich selbst auch frfiher bemfiht 
babe, Differenzen in den corticalen tIandzentren der reehten und ]inken Seite fest- 
zustellen. B. ist yon seiner Beobaehtung ausgegangen, dal3 innerhalb der Seh- 
sphere des Hundes unter der Einwirkung der Funktion Bin Auseinanderrficken 
der Rindenzellen im Tierversuch sieh naehweisen ]~Bt. Er erwartete duher auch, 
dal3 beim Menschen d~s eorticale Handzentrum der linken Seite bei genaueren 
Zellz~hlungen sich ~ls zelli~rmer erweisen wfirde, indem die einzelnen besser aus- 
gebi]deten Ze]len einen grSgeren Raum beanspruehen. Wiederholt durchgeffihrte 
Zellz~hlungen bestiitigten diese Erwartung nicht. In  den Feststellungen yon 
O. Vogt findet dies seine Erk]i~rung darin, dai3 sieh die reehte und linke Seite dutch 
die grSl3ere Ausdehnung des Handzentrums in der linken Hemisphi~re unter- 
:seheiden. (Eigenberieht.) 

I I I .  

He r r  Gellhorn, t t a l l e  : 

P h y s i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  f iber  den  A b l a u f  d e r  E r r e g u n g s -  
vo rg [ inge  in  d e r  S e h r i n d e  des  Menschen.  

N a c h d e m  d u t c h  den  T ie rversueh  und  die k l in isehe  E r f a h r u n g  die 
Loka l i s i e rba rke i t  sensorischer  Vorggnge erwiesen worden  war,  und  wei- 
t e rh in  bei  hSheren  sensorischen Vorggngen eine Bete i l igung wel te r  Rin-  
dengebie te  als wahrsche in l ieh  angenommen  werden  kann ,  is t  es yon  
grundsgtz l icher  Bedeutung ,  die  physio!ogischen Beziehungen  zwischen 

1) Refer~t vg]. ,,Archiv ffir Psychiatrie", 73. Band, S. 740. 
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den verschiedenen corticalen Beziz'ken einer physiologischen Analyse 
beim Menschen zug~tnglieh zu machen. Die vorliegenden Versuche be- 
fassen sich mit den Erregungsgesetzen, die ftir die Fortleitung der Er- 
regung zwisehen beiden Sehspharen mal~gebend sind. Die Methode be- 
stand darin, die gesetzm~i~ige Ver~nderung, die dutch farbige Um- 
stimmung auf bestimmte Sehvorg~nge bewirkt wird, mit dem Einflui~ 
der Umstimmung zu vergleichen, wenn die Umstimmung das linke Auge 
betrifft, die Sehvorg~nge aber an dem anderen Auge ausgelSst werden. 
Im ersten Falle spreehe ieh yon direkter Umstimmung, im zweiten 
Falle aber yon indirekter Umstimmung, da diese nur durch Fortleitung 
der Erregung zur Sehsph~re des anderen Auges zustande kommt. Die 
Versuehe erstreeken sich auf negative Nachbflder, die GrSl]e des farbigen 
Gesiehtsfeldes, die Unterschiedssehwelle ffir Farbintensit~ten und die 
spezifisehe Farbschwelle. Es wird grunds~tzlich lediglieh die Wirkung 
der Umstimmung mit jeder der beiden Komponenten eines Paares yon 
Gegenfarben auf die Erregungsprozesse der gleichen Sehsubstanz be- 
sprochen. Dabei zeigt sieh, daI~ stets be.i direkter Umstimmung die 
gleiehf~rbige und komplement~re Umstimmung entgegengesetzte ~nde- 
rungen in der Sehsubstanz hervorrufen. Dagegen wird durch indirekte 
Umstimmung stets unabh~ngig yon der Natur der umstimmenden Farbe 
eine Hemmung der Erregungsvorg~nge in der Sehsph~re des anderen 
Auges ausgelSst. Die Versuehe geben nieht allein bemerkenswerte Bei- 
spiele fiir die Nachdauer der Erregungen im Zentralnervensystem, son- 
dern zeigen bisher noch unbekannte Bedingungen fiir die Genese cor- 
tiealer Hemmungen. (Eigenbericht.} 

IV. 

Herr Berblinger-Jena (als Gast): 

Die anatomischen Grundlagen flit die funktionelle Zusammen- 
gehiirigkeit yon Hypophyse und Zwischenhirm 

Einleitend wird yon dem Vortragenden darauf hingewiesen, dab die 
Akromegalie, die durch Simmond8 bekannt gewordene Kachexie als 
hypophysgre Krankheiten sicher gelten kSnnen, ebensowohl auch eine 
besonders charakterisierte Kleinwuchsform, unter Umst/~nden auch die~ 
von  Fr6hlich beschriebene Dystrophia adiposo-genitalis. Es ist aber be- 
karmt, dag diese auch bei anatomischen Ver/~nderungen der Zwischen- 
hirnbasis mit oder ohne gleichzeitige Veri~nderung des Hirnanhangs vor- 
kommt. Damit taucht die Frage auf: Welche der Erscheinungen be- 
ruhen auf einer Sehgdigung der ein vegetatives Zentrum bildenden 
Nervenkerne am Boden des Zwischenhirns, mug iiberhaupt fiir die Er- 
scheinungeh eine Funktionsst6rung der I-Iypophyse angenommen wer- 
den ? Von dem genannten Zentrum im Zwischenhirn kennen wit seine= 
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Bedeutung ffir die Innervation der glatten Muskulatur, ffir die W~rme- 
regulation, fiir die Diurese, Iiir den Kohlehydrat- und Eiweil~stoffwechsel. 
Die Exstirpationsversuche der Hypophyse lehren, dab man beim ju- 
gendliehen Tier Zeiehen allgemeiner Entwicklungshemmung, wie die der 
Dystrophia adiposo-genitalis, erzielen kann. Die pharmakodynamischen 
Wirkungen der Hypophysenextrakte sind verschieden, je nachdem Aus- 
zfige des Vorderlappens (Tetelin) oder solehe des ttinterlappens und der 
Pars intermedia (Pituitrin) verwandt werden. Bekannt ist die an- 
fi~ng]ieh pressorische Wirkung des Pituitrins, sein Einflu8 auf den 
Uterus, auf die Molendiurese (Lesch]ce), seine erweiternde Wirkung auf 
die NierengefiiBe. Von Vorderlappenextrakten wird angegeben, dab sic 
gewisse Wachstumshemmungen gfinstig beeinflussen, die K6rpertem- 
peratur erh6hen so]len. Darfiber besteht kaum mehr ein Zweifel, dab 
die Neurohypophyse keine selbst/~ndige Funktion besitzt. Wenn Biedl 
angibt, dab der Vorderlappen pharmakodynamiseh unwirksam sei, 
r/~umt er doch ein, dab Extrakte aus der Itypophyse trgchtiger Tiere 
wirksamer seien. Bei der Schwangerschaft vergrSBert sich aber vor 
allem der Vorderlappen. Beim Menschen ver~ndert sich jedenfalls in 
der Sehwangerschaft die sog. Pars intermedia nicht. Die Verh~ltnisse 
beim Tier sind auf die beim 3/Iensehen nieht ohne weiteres fibertragbar. 
Die Hypophyse des Hundes und die des Mensehen sind strukturell ver- 
schieden. Beim erwachsenen Mensehen karm jedenfalls yon einer eigent- 
lichen Pars intermedia im Sinne eines selbst~ndig funktionierenden An- 
tefls nicht die Rede sein. Wie der Vortragende an verschiedensten Orten 
hervorgehoben hat, enth~lt die Pars intermedia stets typische Zellen 
des Vorderlappens, sind die in den ttinterlappen eingewanderten Ele- 
mente typisehe basophile Epithelien. 

Nachdem Vortragender die Sekretwege ffir die Hypophysenhormone 
erSrtert hat, geht er darauf ein, dab nach Untersuehungen, welche in 
seinem Institut dureh Kasche abgescMossen worden sind, fiir die Biedl- 
sche Auffassung der Pars intermedia als einer Stoffweehseldrfise im 
Gegensatz zur Praehypophyse als Wachstumsdrfise, das anatomisehe 
Substrat fehlt. Bestehen nun auch zweifellos Untersehiede in den 
Extraktwirkungen je naeh dem Ausgangsmaterial, so kommen wir dureh 
die pharmakologisehe Untersuchung allein nicht zur LSsung der Frage, 
wo die Hormone gebildet werden. Wir mfissen also auch die Erfahrungen 
der Klinik und der pathologischen Anatomic heranziehen. Der Vor- 
tragende zeigt zungchst die korrelativen Veri~nderungen des Hirnan- 
hangs bei der schwangeren Frau, bei der tIypothyreose, bei der Kastra- 
tion, und die yon ihm zuerst (]914) experimentell erzeugten Ver~nde- 
rungen im Hypophysenbild. Diese korrelativen Ver~nderungen sind 
beim Menschen beschr~nkt auf die Praehypophyse. Im weiteren be- 
riehtet der Vortragende unter Projektion yon 48 Abbildungen fiber 
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18 eigene Beobachtungen einschl/~giger Krankheiten. An dieser Stelle 
soll nur einiges daraus hervorgehoben werden. 

Bei der Akromegalie konnten typische eosinophile Adenome fest- 
gestellt werden ohne Dystrophia adiposo-genitalis, trotz Ver~nderung 
an der sog. Pars intermedia. Bei der Ateleiosis Gilford, einer Entwick- 
lungshemmung, dem pituit~ren Zwergwuchs nahestehend, wurde in 
2 F~llen eine mangelhafte Reifung der chromophilen Epithelien des 
Vorderlappens a]s einzige anatomische Grundlage an der Hypophyse 
gefunden. In 4 F~llen yon Dystrophia adiposo-genitalis mit malignen 
Hauptzellenadenomen war die Pars intermedia ganz oder teilweise er- 
halten. Die Hodenatrophie geht der Fettsucht voraus. In einem Falle 
einer totalen ZerstSrung des Zwischenhirns bei erhaltener Hypophyse 
wurde Dystrophia adiposo-genitalis mit Kleinwuchs festgestellt, so dal~ 
bier die cerebrale Form angenommen werden kann. Bildet die letzte, 
Beobachtung eine Best~tigung der Versuche yon Bailey und Bremer 
so erw/ihnt Vortragender im folgenden Zwischenhirnerkrankungen bei 
erhaltener Hypophyse, ohne hypophysgre oder diencephale Erschei- 
nungen. 

In 2 F/~llen war das Zwischenhirn vo]lst~ndig zugrunde gegangen. 
Eine hochgradige Adipositas konnte weiterhin durch eine festgestellte 
Hypophysennekrose (Vorderlappen) ihre Erkl/~rung linden, w/~hrend 
2 Hypophysengeschwiilste, unter denen eine sich auch in groI]er Aus- 
dehnung extrasellar entwickelt hatte, ohne Erscheinungen geblieben 
waren. Schon frfiher mitgeteilte Beobachtungen, auf die Vortragender 
verweist, die eine isolierte Zerst5rung der Pars intermedia, eine Ver- 
k/~sung dieser wie des Stiels der Hypophyse, wie ausgedehnter Bezirke 
des Zwischenhirnbodens erkennen lieBen, blieben ohne Ausfallserschei- 
nungen. Ebenso eine vo]lst~ndige ZerstSrung der Zwischenhirn- 
basis dutch ein vom Chiasma ausgehendes Glioneurinom. In einer 
eigenen Beobachtung yon Diabetes insipidus mit genitaler Dystrophie 
waren Zwischenhirn und Infundibulum ver~ndert, Vorderlappen und 
Pars intermedia erhalten. Einen Fall yon Simmondscher Kachexie hat 
Vortragender bisher nicht selbst beobachten kSrmen. 

An Hand seiner eigenen Beobachtungen kommt Vortragender zu 
folgenden Ergebnissen: Die Akromegalie daft im Sinne einer patholo- 
gischen Steigerung der Praehypophyse angesprochen werden. Durch 
e~ne herabgesetzte T/~tigkeit dieser k5nnen die Dystrophia adiposo-geni- 
talis, der pituit~re Zwergwuchs erklgrt werden. Bei diesen Erschei- 
nungen war haupts~chlich der Vorderlappen reduziert, waren die Pars 
intermedia, die Pars tuberalis teilweise wenigstens, oder sogar ganz er- 
halten. Dystrophia adiposo-genitalis in cerebraler Form kommt auch 
bei reiner Vergnderung des Zwischenhirns vor. Die Annahme einer 
Stoffwechseldrtise, die beim 1V[enschen dnrch die Pars intermedia dar- 
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gestellt werden soll (Biedl), ist weder normal-histologiseh, noch patho- 
logisch-morphologiseh hinreichend stfitzbar. Gibt es auch eine cerebrale 
Form der Dystrophia adiposo-genitalis, so kann doeh fiir die hypo- 
phys~ren Krankheitsbilder das Zwischenhirn nicht die filhrende Rolle 
spielen, die manche Untersucher diesem beimessen mSchten. Die Sek- 
tionserfahrung lehrt, da~ das Zwisehenhirn durch entziindliche Pro- 
zesse oder Tumorentwieklung vollst/~ndig ausgeschaltet sein kann, ohne 
dab die oben genannten StSrungen in Erscheinung treten. 

Wie Vortragender schon 1923 zuerst betont hat, bilden Zwisehen- 
hirn find Hypophyse ein funktionell zusammengehSrendes System, und 
in diesem seheint der Vorderlappen in seiner Funktion bestimmend zu 
sein. 

Auf die Ver~nderung der Inkrete w~hrend der Inkretabfuhr, auf die 
Differenz in der physiologischen Bedeutung der Formen der Hypo- 
physenepithelien, kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Fiir 
den Diabetes insipidus erseheint dem Vortragenden die hyp0phys~re 
Genese keineswegs sieher. Die eingangs genannten Krankheitsbilder 
kann der Vortragende im Sinne der erSrterten unitarischen Auffassung 
deuten. Die mitgeteilten Beobachtungen, die herausgegriffen sind aus 
langj~hriger Beseh~tftigung mit der pathologisehen Morl0hologie und der 
Histologie der Hirnanh~nge sind yon dem Vortragenden in mehreren 
einzelnen Arbeiten (1913, 1914, 1920, 1921, 1922, 1923, 1924, 1925) 
mitgeteilt worden, der Vortrag sollte eine kurze Zusammerffassung dieser 
Ergebnisse sein. (Selbstbericht.) 

V. 

Herr 2'orster- Greifswald: 

Uber die Beziehungen des Linsenkernes zu  epileptisehen Kr~impfen. 

Vortragender hatte Gelegenheit, bei einem 8 Jahre alten Kinde, das 
1920 an Encephalitis lethargiea erkrankt war, einen Artful1 zu beobaeh- 
ten, der darauf hinwies, dal3 das Linsenkerngebiet beteiligt sein miiBte. 
Es handelt sich um folgendes Krankheitsbild: 

Lisette D., geb0ren 22. XL 1917, die aus gesunder Familie stammte und mit 
4 !Ylon~ten eine ]eichte Grippe durehgemacht hatte, butte yon Kinderkrgnkkeiten 
,,Keuehhusten mit Kr~mpfen" uad Masern durehgemaeht und war hinterher voll- 
stgndig gesund. 1920 erkrankte sie nach einem Uniall vom Sehaukelstuhl, der 
sonst keine Folgen gehabt butte, an Sehlafsueht. Sie war nut zu den Mahlzeiten 
waeh und kam deshalb in die Kinderklinik. Anch dort konnte sie sieh k~um zu 
den ~hlzeiten waeh halten; sie ph&ntasierte und beh~uptete, es ggbe FrSsehe in 
ihrem Bert. Nach ihrer Entl~ssung aus der Kinderklinik naeh 5U2 Woehen war 
sie in ihrem Ch&rakter ver/~ndert. Sie pfliiekte bei andern Lenten im Garten Blu- 
men, st~hl bei fremden Personen und verschenkte die Saehen an andere, sie zankte 
sich lrdt andern Kindern, wari Sehielerstifte aus dem Sehulzimmer auf die StraBe 
nnd ~hnliches mehr. Nach der Entlassung kam es dann zu Bliekkrgmpfen mit 
gleichzeitigen zuekenden Bewegungen beider H/inde; dies dauerte nut einige Se- 
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kunden. Seit einigen Monaten zeigt sie jetzt ruckartiges Vortreten des Kinnes. 
Bei der Aufnahme in die Nervenklinik am 24. August 1925 zeigten sich eine leichte 
Hypotonie aller Glieder und fast dauernd geringe choreiforme Zuckungen im gan- 
zen KSrper. Sie zieht die Schultern hoch, ruckt mit dem Kopf, a]s ob sie mit dem 
Kinn rasch einen Gegenstand wegstol~en wolle. Im rechten Mundfacialis besteht 
eine geringe Parese, sonst yore Nervensystem keine objektiven nachweisbaren 
StOrungen. Im psychischen Verhalten ist die Patientin ganz, wie die ~utter ge- 
schildert hat. Sie disputiert, zerreillt Bticher und Spielsachen, il~t gierig nnd un- 
m~nierlich, zeigt einer 56j~ihrigen Patientin ihr I-Iinterteil und fordert sie auf, es 
~bzulecken. D~bei bestehen dauernd die choreiformen Bewegungen des Xopfes 
und auch der Arme. 

W~ihrend des Aufenthaltes in der Klinik wurden mehrfach An~glle 
beobachtet.  Diese Anf~ille zeigten folgendes Bemerkenswerte: Ein An- 
f~ll z. B. beg~nn mit  dem ruckartigen Vorschieben des Unterkiefers und 
einem Verziehen des Mundwinkels, der einem ver~tchtlichen Gesichts- 
gusdruek ~ihnlich sah; kurz dar~uf ausgesproehene Hypotonie in allen 
Gliedern, dann Hebung der Ober~rme im Schultergelenk bis zu den 
Horizontalen und rechtwink]ige Beugestellung der Unterarme, also eine 
Ste]lung, die der Sehl~fstellung des Sguglings entsprieht. Beim Hoeh- 
heben an den Beiuen blieb der Kopf  schl~ff nach unten h~ingen, w~ihrend 
n~ch dem Anfall die Nackenmuskeln des Kopfes angespannt w~ren. 
Bei dem Anfall kamen d~nn wippende und komplizierte Bewegungen 
vor, die willkiirliehen Bewegungen sehr ~ihnlich s~hen, obwohl diese Be- 
wegungen zweifellos vom Willen vollst~indig unabh~ingig waren, so daIl 
bei nngentigender Beobaehtung dieses Stadium des Anf~lles fiir hyste- 
riseh h~itte geh~lten werden k6rmen. Es gel~ng, einige dieser Anf~lle im 
Film festzuhalten. Der Film ~vurde vom Vortr~genden gezeigt. Vor- 
tr~gender fiihrte aus, d~B das Aufnehmen derartiger Anf~lle im Film 
yon grol~er Bedentung sei, d~ es nnr durch ein derartiges Festh~lten 
der einzelnen Phasen des Anfalles m6glich sei, dariiber zu diskutieren. 
Vortr~gender weist d~nn dar~uf hin, d~l~ hier in Jen~ die kl~ssisehe 
Stelle der experimenfellen Erforsehung des epileptischen Anf~lles dutch 
Binswanger und Ziehen sei. Diese h~ben j~ sehon vor langer Zeit darauf 
hingewiesen, dart die tieferen Zentren ftir gewisse Phasen des epilep- 
tisehen Anf~lles Bedeutung haben. Krisch hat  in verschiedenen Arbeiten 
gezeigt, dul~ die gen~ue klinische Analyse des epileptisehen Anf~lls 
stri~re Mech~nismen erkennen l~il~t, und d~ll es unbedingt er~orderlich 
sei, die Binswanger-Ziehenschen Experimente zu wiederholen, d~ der 
jetzt  ~iir stri~re Erseheinungen gesch~r~te Blick sieher vieles erkennen 
l~ssen wiirde. Bei  dem bier beobaehteten An~l l  weist zweifellos die 
eigenurtige Mundverziehung, die Hypotonie und die Sehlufstellung auf 
d~s stri~re Gebiet him Die t~_hnlichkeit mit  hysterischen Erscheinungen 
ist naeh Ansieht des Vortr~genden eine rein ~ul~erliche. Dem Vor- 
tragenden scheint, dal~ einer Verst~indigung mit  den ~nseheinend ~b- 
weiehenden Anseh~uungen yon Oscar und Cgcile Vogt niehts im Wege 
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steht, wenn man  sich streng an die Definit ion der hyster isehen lge- 
~ktion, die vom Vor t ragenden aufgestellt  wurde, h~lt. Es gibt  PersSn- 
lichkeiten, die dadurch,  daf~ sie auf andere den Eindruck,  k rank  zu sein, 
machen,  sich Vorteile irgendwe]cher Art  verschaffen wollen; nur  dieses 
Verhal tcn soll m a n  hysterische Reakt ion  nennen. Ein  solches Verhal ten 
ist eine Wil lenshandlung und  ]okalisatorisch abh~ngig yon  der GroG- 
hirnrinde. Die Mechanismen, die die gefilmte Pat ient in  darbo~, sind 
dagegen so zu erkl~ren, dal~ komplizierte Schal tungen ausgelSst werden, 
die im Linsenkern vorgebildet  sind und  die normalerweise nur  angercgt  
werden, wenn affektive, lokalisatorisch in die Gro~hirnrinde zu ver- 
legende, Vorstel lungen einen Reiz auf das Linsenkerngebiet  ~usfiben. 
Hier wird der Linsenkern nun  nicht  auk solchem normalen  Wege, son- 
dern infolge eines kr~nkh~ften Reizes angeregt.  Dieser k rankhaf te  Reiz 
beding$ gleichzeitig, d ~  der Mechanismus nicht  in der normalen  Weise 
~blaufen kann  (weft er jg durch  die Krankhe i t  gestSrt ist). Je  geringer 
diese StSrung ist, desto mehr  wird uber der Mechanismus normalen  
Bewegungsfolgen ~hnlich sein kSnnen und  desto leichter ist eine Ver- 
wechselung mit  einer hyster ischen Reakt ion  mSglich, obwohl etwas to ta l  
anderes vorliegt. (Eigenbericht.)  

Aussprache: 
Herr Binswanger-Jeng (Kreuzlingen) betont den Wert kinem~togr&phischer 

Fixierung yon Anfgllen. Mit dem Forsterschen ttysteriebegriff ist er nicht ein- 
verst~nden. 

Herr O. Vogt, Berlin: 
Herr Forster h~tte durchaus recht, wenn er die Meinungsdiiferenzen zwisehen 

ibm und uns in bezug guf die Lokglis~tion gewisser hysterischer Erscheinungen 
uuf einen Untersekied in der Definition des Hysteriebegriffes zurficldfihrte. Wir 

�9 bestreiten, dal3 ein wirklieh gesunder Mensch sich ~usgesprochen hysterisehe 
Symptome suggerieren kgnn. Soweit hysterische Ph~nomene auf Ent]adung in 
prgformierte tiefere motorische Dynamismen beruhen, mul~ eine Schw~ichung der 
d~zu geh6rigen motorischen Hemmungsmechanismen angeboren oder erworben 
sein. Dieser Mangel an Hemmung ~drd sieh sehon - -  meist bei gffektiven Ver- 
~nlassungen - -  friiher - -  wenn such eventuell nur in elementarerer Form - -  ge- 
~uI]ert und so einer bewul3ten wunsch- oder ungstbetonten Erwartung den not- 
wendigen Inhalt gegeben haben. Nur soweit in dieser Weise willkiirlich hervor- 
gerufenen Motilit~tsguBerungen eine der~rtige Enthemmung zugrunde liegt, 
sprechen wir yon hysterisehen Erseheinnngen. Als Hypothese haben wir bei der 
Ahnlichkeit zwischen dem Strigtumsyndrom und gewissen hysterisehen Ersehei- 
nungert die Idee ~usgesproehen, d~l~ unter Umsti~nden der betreffende konstitu- 
tionelle Faktor in einer Hypoplgsie des Striatum begrfindet sein k6nnte. 

(Eigenbericht.) 

VI.  
Herr  Hallervorden-Lgndsberg a. W .  : 

Uber  l~Iegalencephalie.  

Unter  Megalencepha]ie vers teht  m a n  das Vorhandensein  eines fiber 
durchschnit t l ich grol~en und  schweren Gehirns. Zum exakten Nachweis 

43* 
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derselben ist die Feststellung der Sch~tdelkapazit~t nach Reichardt un- 
erl~lich, um so mehr, als dabei aueh h~ufig Hirnsehwellung vorkommt. 
Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt normale Hyperplasie (Fritze) 
oder wahre Hypertrophie aller Elemente (Jal~ob) oder aber patholo- 
gische Befunde (Volland, Schminclce). An einem eigenen Fall yon Hemi- 
hypertrophie des Gehirns 1) liel~en diese sich als Dystopie und Dys- 
plasie der Ganglien- nnd Gliazellen eharakterisieren (ghnlich aueh bei 
Volland nnd Schmincke). Es handelt sieh also um eine Entwieklungs- 
stSrung, wie sie ~ihnlich der tuberSsen Sklerose und Neurofibromatose 
zugrunde liegt, bei welchen eine Hemmung der Iqeuro- und Spongio- 
blastenwanderung angenommen wird (Bielschows~yv u.a.). Diese Be- 
ziehung ist datum hier noeh bemerkenswert, wei] gelegentlieh Riesen- 
wuchs einzelner KSrperteile mit Neurofibromatose der zugehSrigen Ner- 
yen vorkommt, doeh sind beide Ver~inderungen nichb voneinander ab- 
h~ingig, sondern koordiniert (Piclc). Bei neurinomatSsen Tumoren im 
Zenfralnervensystem ist ebenfalls Hyperplasie und Hypertrophie be- 
naehbarter Gebiete beobaehtet (Marburg, Ostertag) und Schminc]ce hat 
sogar bei einem Ganglioglioneurom des Sehl~ifenlappens ausgesproehene 
Megaleneephalie beobaehtet. Man kann also die Mega]encephalie anch 
als Riesenwuehs des Gehirns ansehen. Dieser kann ohne (in den mikro- 
skopiseh ,,normalen" Fgllen) oder mit Ver~inderungen einhergehen, 
welche neurinomatSser Art sind oder doch an~ ghnlichen Entwieklungs- 
stSrungen beruhen. (Eigenberieht.~ 

II. Sitzung nachmittags 3 Uhr 15 Min. 

VII. 

Herr Hilpert-Jena. 
Grollhirnveriinderungen bei an~ilnischer Cerebrospinalerkrankung~). 

Naeh kurzem tIinweis auf die Literatur, insbesondere auf die Arbeifen 
Brauns und Weimanns gibt Ref. einen kurzen Krankheitsberieht. Es 
handelt sich um eine typische persecutorische Psyehose mit absurden 
Wahnvorstellungen, die im 38. Lebensjahr der Patientin zum erstenmal 
in Erscheinung getreten war. lqeurologiseh fanden sich Reilexdiffe- 
renzen, bald linksseitiger, bald doppeiseitiger Babinski, rainimale Licht- 
und trgge Konvergenzreaktion der Pupillen. Im Blur 30--60~ I-I~imo- 
globin und 2,2--3,7 Millionen rote BhtkSrperehen. Wassermann im 
Blur und Liquor negativ. Das psychisehe Bild wechselte aul~erordent- 
lich. Bald war Pat. stumpf abweisend und muBte gefiittert werden, 
bald ruhig und geordnet, bald hypomaniseh. 3 Woehen a. e. wurde sie 
apathisch und schlief sehr viel, war dabei aber orientiert und nieht ver- 

1) Vgl. Zentralb]. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 8~, 517 und 41, 701. 
~) Erscheinf ausffihrlich an anderem Orte. 
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wirrt. 9 Tage a. e. mit einmaliger Temperatursteigerung blutige Dutch- 
fiille ohne bakteriologischen Befund. Unter rapider k6rperlicher Ab- 
nahme Exitus nach 41/~j~hriger Krankheitsdauer. 

Pathologisch-anatomiseh: Embolie der Arteria pulmonalis. Throm- 
bose der V. femoralis und des reehten Sinus transversus und sigmoideus. 
Sonst kein wesentlicher Befund. Keine Arteriosklerose der basalen 
Hirnarterien. 

Histopathologisch: 1. Im Lumbalmark ein typischer angmischer 
Liickenfeldherd im Gebiete der Hinterstrgnge. Geringe sekundgre De- 
generation im Gebiete der K. Str. und K1. 9. Str. des Halsmarks. 

2. In der Tiele des Marks des Stirnhirns und Schl~fenlappens Mark- 
lichtungsherde, die deutliche Beziehungen zu Gefgl~en haben. Frischere 
Herde zeigen um ein Gefgl3 wabige Auflockerung des Grundgewebes, 
gliogene Gitterzellen und grol3e faserbildende Gliazellen. Xltere Herde 
sind ziemlich scharf umgrenzt nnd zeigen keine oder nur geringe Ab- 
bauerseheinungen und gliSse ~eaktion der Umgebung in sehr verschie- 
denem AusmalL Dureh die Herde ziehen nur einige Nervenfasern. Im 
Nil~lprgparat sind die Herde nnr an einer Vermehrung gemgsteter Glia- 
zellen zu erkennen. 

3. Reichlich kleine Marklichtungsherde in der peripheren Markzone. 
In diesem Gebiet mehrere perivasculgre Gliosen mit zum Tell starker 
gli6ser Abbaut~tigkeit (keine periealoill~ren Nekrosen, keine Ringblu- 
tnngen). ])as Gewebe in der Umgebnng dieser Herde ist aufgeloekert 
und ver6det, Diese Ver6dungsherde setzen sieh in die Rinde bis zur 
zweiten Sehieht fort. Z.T.  zeigen sie geringe Gliaproliferationen, z. T. 
handelt es sich nur um einfache Ver6dung. 

4. Perivaseul~trer sehr gliareicher Herd im Pallidum mit vielen 
groi~en pigmenttragenden Abr~tumzellen. 

5. Zwei eigenartige tterde zweier benachbarter Windungen der Cal- 
earina: Totale Ver6dnng der l%inde mit ausgesprochenen perivascularen 
Gliosen. Die Herde gehen offenbar aus yon perivascul&ren Gliawuche- 
rungen der peripheren Markzone, die entlang der ganzen verSdeten 
Rindenzone eine erhebliche Gliavermehrung zeigt. Im van Giesonpra- 
parat perivaseulare isomorphe Gliafilze. Keine gemasteten oder faser- 
bildenden Gliazellen. Am Alkoholmaterial sind Abbauerscheinungen 
nicht mit Sieherheit festzustellen. 

Differentialdiagnostisch sind syphilitisch-endarteriitische und arte- 
riosklerotische Ver6dungsherde auszuschlie~en. Eingehend er6rtert wird 
die Differentialdiagnose gegen thrombotische Erweichungsherde. Ein 
einwandfreier thrombotischer Erweichungsherd mit mesodermaler Re- 
aktion wurde gefunden. Er zeigt prinzipiell andere Struktur aim die 
geschilderten I-Ierde. Far die histologisehen Befunde 1 und 2 wird 
spezifisch anamische Genese sicher angenommen. Auf die Analogien zu 
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den Befunden Brauns wird hingewiesen. Ffir die Herde unter 3 ist die 
spezifische Genese aueh sehr wahrseheinlich, zumal die Liehtungsherde 
der peripheren Markzone morphologisch mit denen im tiefen Mark iden- 
tiseh sind. Das ~bergreifen der Herde auf die Rinde ist bei der vascu- 
l~ren ZusammengehSrigkeit yon Rinde und peripherer Markzone ver- 
st~ndlich. 

Die VerSdungsherde der Calcarina zeigen yon den ersteren Herden 
ganz differenten Bau. Sie imponieren als arteriosklerotische VerSdungs- 

�9 herde, die jedoch nieht in Frage kommen. Als thrombotische Erwei- 
chungsherde kSnnen sie auch nieht aufgefal3t werden. Ref. ~ul3ert sieh 
nieh~ bindend iiber ihre Genese, h~lt ihre Entstehung auf dem Boden 
der An~mie jedoch nicht fiir ausgeschlossen. 

Zum Sehlul3 weist Re~. auf die Notwendigkeit der Untersuchung 
sehr zahlreieher B15eke aus dem ganzen Gehirn bin, da die herdfSr- 
migen Ver~nderungen sehr sp~rlieh vorkommen. 

(Eigenberieht.) 

VIII. 

Herr Jacobi-Jena : 

Zur Frage der tIirnembolie. 
In gemeinsamer Arbeit mit Magnus.Bochum wurde die Injektion 

yon kSrperfremdem Material in die Carotis des Hundes in ihrem Ein- 
flul~ auf die Vasomobilit~t der feinsten pialen Gef~i~e studiert (Blut- 
pfropfembolie naeh Amylnitrit, Tusche-, Luft-, Knochen- und Campher- 
51-Embolie). Die Beobachtung land statt nach Trepanation des Sch~- 
dels bei direkter Inspektion der Gef~l~e unter LupenvergrSl3erung 
(Mikrophotographie bei auffallendem Licht am lebenden Gehirn). Das 
mikrophotographisctie Okular naeh Siedentop] (,,Phoku") gestattet es, 
die gesehenen Bilder im gee!gneten Moment der Beobaehtung mikro- 
photographisch festzuhalten. Amylnitrit, direkt in die Carotis gebraeht, 
ffihrte zu schweren zirkulatorischen StSrungen, die in einer v511igen 
Zerfallenheit der Bilder ihren Ausdruek fanden. Klumpen in der S~rS- 
mung, Stasen, fragmentierte Bluts~ulen wurden sichtbar, kleine Blut- 
zylinder, die entweder stillstanden, ohne Raumgewinn hin- und her- 
pendelten oder vorfiber marsehierten, tauehten ~uf. Gef~Bkontrak- 
tionen machten sieh geltend, kurz es ersehienen Bilder, die an der 
embolischen Nutur des Vorgangs keinen Zweifel ]iel~en und mit der 
Zerlegung des Medikaments in Amy]a]kohol und salpetrige S~ure in 
Zasammenhang gebracht wurden. Die Vorg~nge wurden aufgefal3t als 
Ausdruek einer Bluttrfimmerembolie nach Einffihrung blutsch~digender 
Substanzen in den Kreislauf. Die Injektion yon Tusehe und Luft ver- 
lief insofern analog, als es im Ansehlul3 an die Injektion zu ausgebrei- 
teten Gef~13kontraktionen im Bereich der Verstopfung und weir dariiber 
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hinaus kam, eine Beobachtung, die die Erkl/~rung dafiir abgibt, dal~ 
die Wirkung einer Embolie oft in gar keinem Verhi~ltnis steht zu dem 
Umfang des durch sie bewirkten Ausfa]]es. Wesentlich anders ver- 
liefen die Vorgi~nge nach Injektion gleieher Mengen yon KnochenSl. 
Von einem Mlgemeinen Gefgl~krampf war nichts zu entdecken. Die 
FetttrSlofchen schwammen iiberM1 mitten im Blur. Wo sie das Lumen 
verstopften, reichte die Blutsgule stromauf und stromab an diese Kugeln 
heran. Im Mikroskop sah man dabei das Pendeln der S/~ulen, sah mit 
absoluter Sieherheit die StrSmung in einer kleinen Arterie riieklgufig 
werden, konnte Strudel und Wirbel an. verstopften Gabelungen be- 
obaehten und konnte verfolgen, wie die Fettkugeln umhertrieben und 
sehliel31ich beseitigt wurden. Wenn diese Vorggnge offenbar auch hgufig 
mit groBer Anstrengung der hydrodynamisehen Krgfte verliefen, so be- 
stgtigen sie doch im Prinzip die alte Cohnheimsche Ansicht, dab Fett- 
embolien leiehter verlaufen als Luftembolien. (Eigenbericht.) 

o 

Jussprache:  
Herr Berger-Jena fragt den Vortragenden, bei welcher linearen VergrSSerung 

die eben vorgefiihrten photographischen Bilder aufgenommen sind und welches 
die stgrkste VergrOBerung ist, die bei Anwendung der Apparate noch zur Beobach- 
tung und Aufnahme verwendet werdcn kann. (Eigenbericht.) 

Herr Berblinger-Jena richter an den Vortragenden die Anfrage, ob er auf das 
VerhMten der im Blute kreisenden Luftblasen oder Fetttropfen an diehotomen 
Verte!hngen kleiner Arterien geaehtet hat. Bei besehleunigtem Blutumlauf ent- 
stehen hier sogenannte Fixa.tionspunkte fiir feste Bestandteile des Blutes, Aus- 
gangsstel!en ifir autoehthone Thromben, welche appositionell sich vergrOl~ern und 
zum Gefg:Bverschlul~ fiihren k/Jnnen. (Eigenberieht.) 

�9 Herr Jacobi-Jena (Schlul]wort):Die demonstriertenBilder zeigenetwa 100fache 
VergrSl~erung; Vorkommnisse, wie die yon Herrn Berblinger angezogenen, konnte 
ich mit Bestimmtheit beobaehten. (EigenberiehL) 

IX. 

Herr POnitz-Halle : 

Grundsi i tzl iehes zur  Fieberbehandlung der Paralyse .  

Die Anatomie der ParMyse sprieht yon entzfindlichen und degenera- 
tiven Vorggngen. Die Erfahrung spricht dafiir, dab zugrunde gegangene 
Ganglienzellen im Gehirn nieht wieder dutch neue ersetzt werden kSn- 
hen. Ein Riickgang der entz~ndliehen Erseheinungen ist mSglieh. Der 
Degeneration diirfte die einfache demente Form der ParMyse ent- 
spreehen. Diese Formen sind erfahrungsgemgB weniger gut zu beein- 
flussen. Die klinische Diagnose der Paralyse kann mit Sieherheit erst 
gestellt werden, wenn inte]lektuelie Ausfglle nachweJsbar Mud, mit 
anderen Worten: Ganglienzellen sind dann schon in grOf3erer Zahl zer- 
stSrt. Es erklgrt dies, warum eine vSllige Heilung der Paralyse bis zur 
Vollwertigkeit der PersSnliehkeit nur ganz ausnahmsweise :zorkommt. 
Was wir klinisch jetzt ParMyse nennen, ist der Beginn eines Endzu- 
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standes einer langen Entwicklung.  Der For tschr i t t ,  den die  Fieberbe-  
hand lung  gebracht  hat,  wird zugegeben. Uberschw~ngliche H o f f n u n g e n  

sind n ich t  am Platze, solange es n icht  gelingt, den Para ly t iker  zu einer 
Zeit  zur Behand lung  zu br ingen,  wo die Degenerat ionsvorg/inge gar 
n ich t  oder nu r  ganz geringfiigig vo rhanden  sind. Auf das Bedenkliche 
z~hlreicher Defekthei lungen mi t  bedauerl ichen Folgewirkungen auf 
wir tschaft l ichem wie ethischem Goblet wird hingewiesen. Die fiir die 
F iebe rbehand lung  geeigneten Fglle miissen in  Zukun f t  kri t ischer aus- 

gewiihlt werden. 

Aussprache: 
Herr Boening-Jena: Auf Grund der weiteren Erfahrungen, die mit der Re- 

currensbehandlung der progressiven Paralyse an der Jenaer Klinik gemacht wur- 
den, darf im allgemeinen an dem gtinstigen Ergebnis festgehalten werden, welches 
vor Jahresfrist an dieser Stelle mitge~eilt wurde. Remission und Abklingen der 
4 Reaktionen gehen nicht loarallel; lgngere Zeit nach AbschluB der Behandlung 
pflegen aber die Liquorreaktionen allmi~hlich zu versehwinden mit Ausnahme der 
iiberhaul0t ungemein wichtigen Mastixreaktion, die wohl hie ganz verschwindet, 
sondern nur Xnderungen der Kurve zeigt. Das Versehwinden der 4 Reaktionen 
ist in dieser HEufigkeit dutch frfihere Behandlungen nicht erzielt worden. - -  Kri- 
tische Auswahl der ffir die Fieberbehandlung geeigneten F~lle ist ideMe Forderung; 
noch versagen aber die Kriterien ftir eine Auswahl bei vielen Fgllen. Ernst ist 
das ProbIem des olt durch die Behandlung geschaffenen station~ren Defektzu- 
standes, wie uns auch forensich-losychiatrisehe Erfahrungen zeigen. (Eigenberieht,) 

Herr .Forster-Greifswald ist der Ansicht, dab die gfinstige Wirkung der Ma- 
lariatheraloie iibersch~tzt wird. Dieses ist losyehologiseh zu erklgren. Durch die 
Erwartung, endlieh ein Mittel gegen die Paralyse zu haben und endlich etwas tun 
zu k6nnen, leidet h~ufig die Itritik. Krankengesehiehtcn, in denen nich* zur Zeit, 
als sie abgefagt wurden, sloeziell darauf geachtet wurde, ob eine Remission stat t- 
hatte, sind fiir die Frage der H~ufigkeit der Remissionen nieht viel besser zu ver- 
werten, als etwa Krankengesehiehten vor dem Jahre 1898 fiber die Frage, wie 
h~ufig helm Bestreichen der Ful~sohle bei multiloler Sklerose die grol3e Zehe naeh 
oben geht. Die Bedeutung der ,,Brauehbarkei t i m  Beruf" wird auBerordentlieh 
hSmfig fiberschS~tzt, t'orster hat sehon im Handbuch yon Kraus-Brugsch darauf 
hingewiesen, dab sogar ein Admiral im Krieg mit vorgeschrittener Paralyse auf 
eincm wichtigen Posten Ton seinen Untergebenen nicht fiir krank erkannt wurde. 

(Eigenbericht.) 
Herr Binswanger-Jena (Kreuzlingen) weist auf den EinfluB toxischer neben 

entzfindlichen und degenerativen ttirnsch~digungen bei der P. P. bin. 
Herr Nie[31 yon Mayendor]-Leipzig: Die Zeit, seit welcher man die progressive 

Paralyse mit Malaria und Recurrenssloirillen bchandelt, ist zu kurz, um yon einer 
HNlung dieser Krankheit, wie es die Tageszeitungen melden, zu sloreehen. Re- 
missionen tretcn bei der lorogressiven Paralyse auch ohne sloezifisehe Behandlung 
ein. Auch ist es oft intra vitam sehwer, differentiMdiagnostisch zu entscheiden, 
ob wir cine progressive Paralyse odor Lues cerebri vor uns haben. Erst die Autolosie 
schafft Klarheit. (Eigenbericht.) 

Herr Berger-Jena hebt im Gegensatz zu Herrn Forster hervor, dab er bei den 
130 bisher in seiner Klinik mit Recurrens behandelteh F~llen yon ParMyse doeh 
so weitgehende und langdauernde l%missionen gesehen hat, wie sie bei keiner der 
anderen in den letzten 25 Jahren in der Jenaer Klinik immer wieder versuchten, 
verschiedensten Behandlungsmethoden der ParMyse festgestellt worden sind. Auch 
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B. mOehte nicht yon einer tteilung der Paralyse sprechen, ist aber der Meinung, 
dab man nunmehr den Angeh6rigen und den Kranken selbst gegeniiber die Pflieht 
habe, die Malaria- oder die ihr gleiehwertige Reeurrensbehandtung in jedem ge- 
eigneten Fail yon Paralyse zur Anwendung zu bringen. (Eigenbericht.) 

Herr P6nitz (SchluSwor~): Mit Herrn Forster trit~ der Vortragend einer kritik- 
losen Glorifizierung der Fiebertherapie entgegen. Im Gegensatz zu Herrn Forster 
glaubt er jedoch auf Grund der Erfahrungen mit Recurrensbehandlung in der Hal- 
lenser Klinik einen l~ortsehritt in der Paralyse-Behandlung zugeben zu miissen. 
Den F~llen yon eigentlicher Demenz stellt er die Fglle yon Pseudodemenz gegeniiber, 
die prognostisch giinstiger sind. Hier handelt es sich wahrscheinlieh um Druck- 
erscheinungen (Fernwirkung auf die Ganglienzellen) dureh Schwellung des Hirn- 
gewebes, bez. Liquorvermehrung. Eine voriibergehende erschwerte Auffassung, 
ein schl~friges energieloses Verhalten tauschen dann oft eine eigentliche Demenz 
vor. Diese Fglle reagieren auf die Fieberbehanddung so wie die erreg~en Formen 
der Paralyse (Uberwiegen der Entziindungserscheinungen) giinstiger als die ein- 
faeh dementen Formen. Auf die Sektionsbefunde interkurrent verstorbener Para- 
lytiker wird hingewiesen. 

X. 

Boening- Jena : 

Luesdiagnost ik im Liquor cerebrospinalis mittels photographischer  
Methode. 

Vortragender berichtet fiber Versuehe, in denen er die yon Unter- 
steiner-Innsbruek mitgeteilte Liquor-Meinieke-l~eaktion auf Syphilis 1) 
nachprfifte und insofern ausbaute, als er start der mikroskopischen Ab- 
lesung des l~eaktionsergebnisses (optische Methode Jacob, thaIs) dessen 
mikrophotographische l~egistrierung anwandte. Er  erzielte damit ein 
sehr empfindliches und objektives Bild des R eaktionsst/irkegrades, ein 
,,Meinickegramm". Dasselbe behebt die Sehwierigkeiten, welehe den ein- 
faehen mikroskopisehen, ebenso wie den agglutinoskopischen und makro- 
skopisehen Ablesungen yon Triibungs- und Floekungsreaktionen anhaf- 
ten; es kann der genaue Grad der Trfibung oder Floekung, der mit dem 
schlichten besehreibenden Wort  nicht *estzuhalten ist, ffir immer fixiert 
werden. 

Vortragender setzte die Reaktion mit gewissen, aus der Praxis her- 
auswachsenden Abweichungen naeh Untersteiners Vorsehrift an: 5 cem 
1 proz. I~aC1-L6sung und 1 cem starker 1Vieinicke-Extrakt werden 10 Mi- 
nuten lang im Wasserbad auf 45 Grad C erhitzt, rasch gemischt und 
0,5 ccm dieser Extraktkochsalzmischung naeh einer Reifezeit yon 3 bis 
5 Minuten mit 0,5 des zu untersuchenden Liquors versetzt und geschiit- 
felt. 1Wach 24 Stunden bei Zimmertemperatur Einflie$enlassen des 
aufgesehiit~elten l~eaktionsgemisehs in eine Kammer, die in primitiver 
Weise ghnlioh einem yon 1)ohnal ffir seine 1Vfikro-Meinicke-Blutreaktion 
angegebenen Kunstgriff hergeste]lt wird, indem auf einem Objekttrgger 

1) Klin. Wochenschr. 1925, Heft 6. 
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2 vaselinierte Haare in etwa 1 cm EntIernung voneinander quer parallel 
gelegg und mit einem Deckgl~sehen iiberdeekt werdcn. Beschiekt wet- 
den mit den versehiedenen Liquorreaktionsgemischen etwa 6 dieser 
Kammern gleichzeitig. Ruhenlassen der Kammern. Betraehtung und 
Aufnahme der ersten nach 10 Minuten, dann der folgenden rasch hin- 
tereinander mittels des ZeiBschen photographisehen Okulars ,,Phoku" 
bei Apochromat 8 mm, Paraboloidkondensor und Bogenlieht. Belich- 
tungsdauer 3 bis 7 Sekunden. Die Photogramme zeigen etwa 100faehe 
VergrSgerung. 

Nieht nut die stark positiven, stark floekenden Reaktionen ergeben 
im Dunkelfeld ein nach wenigen Minuten konstantes Bild, sondern es 
entsteht aueh yon den schwgeher positiven bis ganz negativen Rcak- 
tionen auf der Objekttri~gerobeffl~ehe ein in jedem Fall gut photogra- 
phierbares, auf Sedimentierung und Adhesion yon Teilehen beruhendes, 
durch 1/ingere Zeitrgume stabiles Bild, welches den Reaktionsausfall ge- 
treulieh wiedergibt, das ruhende Pendant zu dem Gewimmel der klein- 
sten Teilehen, der lebhaf~en Bewegung der kleineren und dem trggen 
Dahintreiben der gr6geren Floeken in. den mittleren Fliissigkeitssehieh- 
ten der Kammer. Das Liquor-Meinicke-l%eaktionsgemiseh sehafft ein 
charakteristiseh gestaltetes und vor allen Dingen ruhiges Bild auf der 
Objekttrggeroberflgehe; ein Phgnomen, welches der Vortragende, der 
schon seit eineinhalb Jahren mehrfaeh ohne den gewiinschten Erfolg 
an das Problem der mikrophotographisehen Registrierung kolloid- 
chemiseher Reaktionen herangegangen war, bei anderen geaktionen 
(Blut-Meinieke-Reaktion, Mastixreaktion usw.) vermigt hatte. Es wurde 
in entspreehenden Versuchen aueh eine weitestgehende Unabhgngigkeit 
des Meinickegramms yon den bei dem primitiven tIerstellungsmodus 
yon Fall zu Fall weehselnden Massen der Kammer und den anderen 
kleinen Fehlerquellen gefunden, die sich bei der Zusammensetzung 
eines Reaktionsgemisehs aus seinen einzelnen Komponenten notwendig 
ergeben. Der Ersatz der primitiven und empfindliehen selbstgefertigten 
Kammern dureh gebrauchsfertig zu beziehende ist angestrebt. Auf die 
experimentellen Untersuchungen, die dem Einflul~ der Reifungsdauer 
yon Extraktkochsalzmischung und ganzem Reaktionsgemiseh auI den 
Ausfall des photographisehen Brides, sowie den Differenzen desselben 
bei Gebraueh yon starkem und sehwaehem Extrakt oder yon Koehsalz- 
16sungen versehiedener Konzentration naehgingen, kann in diesem Zu- 
sammenhang nieht eingegangen werden. 

Vortragender bespricht bier ein in der angegebenen Weise einheitlieh 
behandeltes und photographisch erfagtes Material yon 220 Liquores 
aller Art. Die Zahl der Aufnahmen betrggt rnnd 400. Unter den 220 Li- 
quotes linden sich 34 wassermannpositive, Das Meiniekegramm ist dabei 
in 2 (spezifisch behandelten) Fallen nicht dem Wassermann entsprechend, 
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sondern schw/~cher positiv. Die fibrigen 32 l~esultate stehen in sehr 
guter Obereinstimmung mit der Wa.R. In 4 F~llen anamnestisch und 
kliniseh sicherer Lues finder sich ein positives Meinickegramm bei nega- 
tivem Wassermann. Unter den restierenden 172 F/~llen sind 6 lues- 
unspezifische Reaktionen; davon ist nur eine (multiple Sklerose) nicht als 
unspezifisch im Meiniekegra.mm erkennbar; die iibrigen 5 geben ein in 
seiner Art (Mengenverh/iltnis der TeilchengrSf~en) ganz charakteristi- 
sches, sofort als fiir Lues unspezifisch erkennbares Bild. Sic betreffen 
F/~lle yon Tumor cerebri (auch gummSser Natur !), Hydrocephalus und 
Spinalblock. Es wird in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, 
dal~ Untersteiner in einer zweiten Arbcitl), die dem Vortragenden erst 
nach Fertigstellung seines Vortrags bekannt wurde, ebenfalls ,,fiir 
Stauungsliquores" eine Tendenz zu ch~rakteristisehen unspezifischen 
Reaktionen feststellt. Diese zweite Arbeit Untersteiners enth~lt iibri- 
gens auch 4 Mikrophotogramme, die aber offenbar nur als vereinzelt 
dastehende, illustrierende Beispiele fiir eine viergradige Einteilung des 
Reaktionsausfalls, wie sie U. vorschl~igt, ~ufzufassen sind, w~ihrend der 
Vortragende konsequent und yon Anfang an auf die grStlere Exakt- 
heir und Vielstufigkeit verbtirgende photographische Methode abzielte. 
Vortragender finder auch unter den ,,ganz negativen" Liquores feine 
Differenzen im photographischen Bild, die ~nscheinend gesetzm~l~iger 
Natur sind und nach seinen bisherigen Ergebnissen verheil]ungsvolle 
Wege in Richtung der serologisehen Erfassung niehtluetischer organiseher 
Nervenleiden weisen. Diesbeziigliche Untersuchungen sind im Gange. 

Die Reaktion ist, insbesondere in Form des MeiniekegTamms, bei 
ihrer Empfindliehkeit eine vielleicht nieht ganz unwichtige Erg~inzung 
der Wassermamlsehen Reaktion und neben diescr anzuwenden. Spezi- 
first fiir Lues im strengsten Sinn besitzt sie nicht. MSglicherweise 
liegt auf ihrer unspezffischen Seite ein Feld ftir den weiteren Ausbau 
serologischer Methodik iiberhaupt. 

Demonstriert werden auf 15 Diapositiven 73 Photogramme, welche 
die M~ingel einer photographischen Fixierung etw~ der Nonne-Apelt-, 
Mastix- und Blut-Meinieke-Reaktion beweisen und im Gegensatz dazu 
die Vorzfige des Liquor-Meinickegramms zur Darstellung brfllgen. Welter 
wird in der Demonstration die Zuverliissigkeit und Konst~nz des Mei- 
nickegr~mms bei etwas Ningerem Lagern des Pr~tparates und Bearbeitung 
des gleichen Liquors mit gesondert bereiteten Extraktkochsalzmisehun- 
gen gezeigt, ebenso die Empfindlichkeit der Reaktion an feinstufig ver- 
~nderten Paralyse-Normal-Liquormischungen mit Wa.-Parallehnter- 
suchungen bewiesen. Sehliel~lich werden positive, ,,negative" und ,,un- 
spezifisehe" lgeaktionen in ihrer Besonderheit vor Augen gefiihrt. 

(Eigenbericht.) 
I) Wiener Klin. Wochenschrift 1925, H. 25. 
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XI. 

Herr Nie[31 yon Mayendor]-Leipzig : 

Zur Neurosenfrage. 
(Der Vortrag erscheint als Origina]artikel in der Deutschen Medizinisehen 

Wochenschrift !) 

XII. 

Herr Wanlce-Friedrichrod~ : 

t3ber den Begriff der Verdr~ngung. 
Naeh einer Einleitung, in weleher er auf _~uBerungen ~lterer und 

neuerer Antoren, sowie yon Patienten fiber ,,Verdr~ngung" hinwies, 
fiihrt Vortragender bus, dab die Neurosenpsychologie, als deren Haupt- 
vertreter er Freud hinstellt, die Verdr~ngung a]s einen dynamisehen 
Begriff auffaBt, weleher der Psychiatric keineswegs fremd ist. Beim 
Verdrgngen handelt es sieh nach Freud um ein Kr~ftespiel zwischen 
bewu$ten und unbewul~ten Strebungen unseres Bewul~tseins. Freud 
hglt die Verdr~ngung fiir einen ,,organischen Vorgang" und rechnet sic 
den ,,Abwehrfunktionen" zu. 

Verdrgngung bedeutet also eine Abwehr gegen Ich-fremde Zumu- 
tungen und Situationen, gegen ein in~d~quates Milieu, was besondere 
Bedeutung gewinnen kann in der psyehologischen Wertung der Kinder- 
fehler. - -  Voraussetzung und Bedingung zur Verdrgngung ist die Ideal- 
bildung yon seiten des Ich. Dgs Ideal-Ich sehafft die infolge und mit 
Hilfe der Verdr~ngung sieh geltend machenden Widerst~nde. 

Im Ideal-Ich sieht Freud ,,die Zusammenfassung der kritisierenden 
und zensurierenden Instanzen", welehe normalerweise gewisse Wunseh- 
regungen unterdriieken und als ,,Gewissen" dartiber wachen, dab die 
Sehranken des ,,moralischen Gesetzes in uns" (Kant) nieht dureh- 
broehen werden. Der Widerstand ist demnaeh eine Art Zensur, welehe 
das ,,bessere" Ieh ausiibt den Gedanken, Wiinschen und Strebungen 
des ,,anderen" Ich gegeniiber. 

Der Widerstreit zwisehen dea beiden Ich hat eine universelle Be- 
deutung und gul~ert sieh nicht selten in unlogisehen oder aueh sehwaeh- 
sinnigen Antworten. So ist z. B. das Gansersche Vorbeireden zu ver- 
stehen, welches seinerseits wieder Beziehungen zur Pseudologia phan- 
tastiea hat, bei weleher immer ,,ein KSrnchen" Wahrheit gefunden 
werden kann, d.h.  ein verdr~ngtes Erlebnis, wKhrend das iibrige als 
phantastisehe und im Dienst der Verdri~ngung entstellte Aussehmiik- 
kung des wirklieh Erlebten zu gelten hat: 

Das Verdrgngte hat aber noeh andere Mittel und Wege, sieh dureh- 
zusetzen, wie es denn auch ganz ~llgemein das neurotisehe Symptom 
bedingt, welches wit als einen Durchbrueh des Verdri~ngten unsehen 
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miissen, was uns am augenfi~lligsten in der Angst entgegentritt .  Jeder 
Affekt einer Geffihlsregung, einerlei yon welcher Art, wird dutch Ver- 
dr/ingung in Angst verwandelt,  w/ihrend in anderen F/illen das Ver- 
dr/~ngte in Zwangsdenken, in Zwangshandlung, in Symptomhandlung 
oder in Fehlleistung, im Kunstwerk,  im Witz, in Leidenschaften und 
Gewohnheiten, sowie in Tr~umen sich /iul~ert; andererseits abet  auch 
im Verbreehen. Das Verbrechen ist eine Ersatzhandlung fiir etwas, was 

eigentl ich nicht verdr~ngt wird, sondern s tar t  der Verdr/ingung nur eine 
Modifizierung, eine Entstellung erfi~hrt. 

Man erkrankt  nicht an Verdrgngung als soleher, sondern an miB- 
lungener Verdr/ingung, d. h. durch Verdr/hlgung, bei welcher zwar der 
Vorstellungsinhalt "verdr/ingt wird, bei welcher GS jedoch miBlingt, die 
zugehSrige Gemiitserregung restlos mitzuverdr/ingen. 

Freud nimmt  eine spezifische Veranlagung zur Verdriingung an, die 
z. B. schon bei Gesehwistern sehr verschieden ausgepri~gt sein kann. 

Wer nicht verdr/ingt, wird zum Kfinstler, zum Gelehrten, er ,,sub]i- 
miert", d .h .  er findet Befriedigung ffir sein triebhaftes, aber durch die 
Umstgnde verhindertes Handeln in ernsthafter Bet/~tigung auf einem 
ethiseh oder sozial erhShten Gebiet. Oder aber er wircl zum Verbrecher, 
d .h .  er modifiziert nur  seine Triebe, er setzt sieh dureh als krasser 
Ieh-Trieb.  - -  

I m  allgemeinen kann man  sagen: Jeder  kommt  zum Verdr/ingen 
und hat  dann die Folgen zu tragen, der yon Natur  nieht so gliieklich 
ausgestat tet  ist oder der night gelernt hat,  die Realit/~ten des Lebens 
anzuerkennen und sein Handeln ihnen anzupassen. 

Zum SehluB weist Vortragender noeh darauf hin, dab kaum einer 
der Freudschen Begriffe der Psychiatrie fremd sei. Freuds Verdienst ist 
es jedoch, das, was sich in der psychiatrisehen Literatur  zerstreut und 
oft ohne ersiehtlichen Zusammei~ang  findet, systematiseh zusammen- 
gefaBt und einem Gedanken dienstbar gemaeht  zu haben:  dem GedankGn 
und dem fruchtbaren Begriff des unbewuBten Seelenlebens im dyna- 
misehen Slim. 

Unbewul~t heil3t bier: zur Zeit nicht bewuBt und nicht ohne weiteres 
bewuBtseinsfi~hig, abet  dermoch wirksam. Dieser Begriff deckt sich mi t  
dem des Verdr/ingens. - -  

Durch die Psychoanalyse ]ernt man  da, wo man bisher verdr/ingt 
hat,  bewuBt verurteilen und ablehnen; oder aber - -  gelten ]assen. 

Das Verdr/~ngen ist die infantile Vorstufe dGr Verwerfung dutch das 
Urteil.  - -  

Die Verdr/ingung /~uBGrt sieh am st/~rksten auf sexuellem Gebiet, 
weft nirgends so viel gelogen wird wie hier. Aufgabe und Ziel der Kul- 
tur, welehe uns die Verdr/~ngung beschert hat, muB es sein, dahin zu 
wirken, dab die Verdr/~ngung urmStig wird. (Eigenbericht.) 



670 Tagung der mitteldeutschen Psychiater und l~eurologen. 

Aussprache : 

Herr 2Vie[31 z,o~ Mayendor]-Leipzig: Der Herr Vortragende hat das dureh seine 
Ausfiihrungen illustriert, was ieh in meinem Vortrag bek/~mpfte. Ieh glaube nieht, 
dab der habituelle Kopfsehmerz, die l~Ienralgien, die astherfisehen Zust/~nde, auf 
einer Verdr/~ngung im Sinne 1'feuds beruhen und dab wit daher nieht bereehtigt 
sind, die Neurose mit Verdr/~ngung zuidentifizieren. (Eigenberieht.) 

Herr Wanlce (SehluBwort). 


