
51. Versammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Irren~zte 

am 29. und 30. Mai 1926 in Baden-Baden. 

(Eingegangen am 1. August 1926.) 

Anwesend sind die Herren: 
Auerbach-Baden-Baden, Auerbaeh-Frankfurt a. M., Aseha[[enburg-K61n a. Rh., 

Barnass-Karlsruhe, Bauer-Freudenstadt Sehw., Beissinger.Badon-]3aden, Berger- 
Frankfurt a.M., Blum-K61n a. Rh., Braun-Mfinchen, Brill-Frankfurt a. M., 
Brillmeyer-Karlsruhe, Buder-Winnenden, Claus-Baden-Baden, Clau[3-Mannheim, 
Dannenberger-Goddelau, Daube-Hamburg, Delius-GSppingen, Dinlder-Aaehen, 
v. Domarus-Bonn, Dor]/-Rastatt, Eberhart-]~aden-Baden, v. Ehrenwall-Ahrweiler, 
Ewald-Erlangen, Feldmann-Stuttgar~, .Feldmann, M.-Zfirich, Fischer-Baden-Baden, 
Fleisehmann-Nassau (Lahn), Fuehs-]~aden-Baden, F~nJgeld-Frankfurt a. M., 
Fi~rnrohr-~qiirnberg, Gierlich-Wiesbaden, Giese-Baden.Baden, Goldstein-Frank- 
furt a.M., Grinner-Baden-Baden, Gri~nthal-Wfirzburg, Hanser-Mannheim, Haupt- 
mann-Freiburg i. B., Haymann-Badenweiler, Heck-Karlsruhe, Heinsheimer-Baden- 
Baden, Herrmann-Karlsruhe, Herz-Frankfurt a.M., Hoche-Freiburg i.B., Huber. 
Illenau, Hi~bner-Baden-Baden, Kau/mann-Ludwigshafen a. Rh., Kie/31ing-Mann. 
helm, Kleist-~u a. M., K6nig-Bonn, Ki~ppers-Freiburg i. B., Lange-Mfinchen, 
Laudenheimer-Mfinchen, Levy, Hugo-Stuttgart, Lippert-Baden-Baden, Mann, 
Al/r.-Mannheim, Mann, L.-Freiburg i. B., Mayer-Gro/3-Heidelberg, Meyer-, Ernst- 
Saarbriieken, Meyer, O. B.-Wiirzburg, R. du Mesnil de Roehemont-Wfirzburg, 
Mohr-Coblenz, M6c]cel-Wiesloeh, Mi~rehen-Wiesbaden, Mi~ller, L-Baden-Baden, 
Neumann-Baden-Baden, Neumann-Karlsruhe, _~ock, W.-Karlsruhe, Ossen~opp- 
Franlffur~ a.M., P/under-Illenau, Reichardt-Wfirzburg, t~iese, Walter-Franlffurt 
a.M., Riese, Herta-Frankfur~ a.M., l?6mheld-Hornegg a.N., Rosanes-Franlffur~ 
a. M., Sack-Baden-Baden, Seheven-Frankfurt a. M., Schmidt-J3aden-Baden, Schotte- 
lius-Freiburg i .B.,  Schrb'der-Leipzig Schreek-Illenau, Schulze-Kahleyhs-Hofheim 
i. T., Schwenninger-Emmendingen, Simons-Berlin, StarJc-Karlsruhe, Staub-Baden- 
Baden, Stein-Heide]berg, Steiner-Iteidelberg, Stein]eld-Heidelberg, Stern-Mann- 
helm, Straufi-Franldurt a.M., Tuczek-Kennenburg-EBlingen, Walther-Wiesloeh, 
Wassermeyer-Alsbaeh (Hessen), Weivhbrodt-Frankfurt a. M., Weil-Stuttgart, 
Weinland-Sehussenried, Weinland-Weinsberg, Wiir~temberg, Weisenhorn-Illenau, 
Weizs4eker-Heidelberg, Werner-Winnental, Westphal-Bonn, Wienl-Diisseldoff, Wol/- 
Baden-Baden, Zacher-Baden-Baden, Zwitling-Emmendingen. 

Kleist-Frankfurt a. ~. als 1. Geseh~ftsfiihrer begriil3t die Versammlung. 
Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Nonne-Hamburg, der 2. WestphaZ-Bolm 
gew~hlt, zu Schriftfiihreru wie bisher Hauptmann.Freiburg und Steiner-Heidel- 
berg. 

Schultze-Bonn und Wallenberg-Danzig entsehuldigten ihr ~ernbleiben schrift- 
]ich und sehicken der Versammlung ihre GriiBe. 

Es halten Vortr~ige: 
1. He r r  Hoche.Freiburg: Wa~lungen  der wis8enscha]tlichen Denk- 

]orm. (Erseheint  als Origina]ar t ike]  in de r  ~]iiineh. reed. Wochenschr i f t . )  
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2. Herr  E. Ki~ppers-Freiburg: Uber den Zusammenhang zwischen 
seelischen Zustiinden und ihren k6rperlichen Begleiterscheinungen. 

Die James-Langesehe Theorie, naeh der die Mfekte  identisch sein 
sollen mit der summativen Empfindung der Organvergnderungen, die 
dutch den affekterregenden AnlaB auf reflektorisehem Wege hervor- 
geru~en wurden, ist aus den versehiedensten Griinden unhaltbar. Die 
sog. Begleiterseheinungen der seelischen Zust~nde sind in Wahrheit 
unter allen Umstanden Folgeerseheinun~en, Ergebnisse einer Aus- 
strahlung des Seelisehen in den Bereieh des vegetativen Lebens. Der 
Z usammenhang zwisehen dem Inneren und ~ul]eren kann dabei nur 
vers~anden werden, wenn man eine durehgehende Analogie zwisehen 
dem Vegetativen und dem Willkiirlieh-l~Iotorisehen annimmt, wie es 
/iberall dureh die Tatsaehen des Trieblebens nahe gelegt wird. Das 
Weinen muB sieh zur Traurigkeit genau so verhalten wie die aul]ere 
Bewegung bei der Willenshandlung zu der Absieht, der sie dient. Es 
ist also aufzufassen als Effekt der Ingangsetzung eines vegetativen 
Apparats ,,ira Sinne" der Traurigkeit, d. h. so, dab eine in der Traurig- 
keit liegende Intention sieh in ihm mit vegetativen l~itteln verwirklieht. 

Tatsaehlieh erseheinen aueh alle bisher ffir die kSrperliehen Begleit- 
erseheinungen der seelisehen Zust&nde gegebenen Erkl&rungen plau- 
sibel, wenn sie mit dem genannten l~rinzip fibereinstimmen, andern- 
fails dagegen nicht. Z .B.  ist das 1%otwerden beim Zorn einleuehtend 
erklart, wenn man auf die l~atur des Zornes als eines Kampfaffektes 
hinweist, bei dem die l~uskulatur unter gleiehsinniger 1Viitwirkung der 
Blutgef&l]e in Kampfbereitseha~t gesetzt wird. Nieht einleuehtend da- 
gegen erseheint die yon Darwin staramende Ableitung der SehamrSte 
yon der Konzentr~tion der Aufmerksamkeit auf das Gesicht als d~s dem 
fremden Bliek Zugangliehste. Dem Analogieprinzip gem~B ware viel- 
mehr davon auszugehen, dab im Affekt der Seham als motoriseh Wesent- 
liehstes die Tendenz zum Siehverbergen liegt, also eine Tendenz, die 
sieh gegen das eigene Selbst im Sinne der Repression richter. Die 
SehamrSte w&re demnaeh yon der ZornesrSte abzuleiten. Sie w&re 
Ausdruck eines - -  freilich ohnmaehtigen - -  Zornes gegen das eigene 
Ieh, das sieh naeh ~einung des sieh Seh~menden in unpassender Weise 
vorgewagt und blo{]gestellt hat. l~aeh demselben Grundsatz ware das 
Erblassen beim Sehreek und die auf gleieher Linie damit stehende, 
nur experimentell feststellbare Blutverschiebung naeh innen bei jeder 
Anfmerksamkeitskonzentration zu deuten als eine ,St raffung der vaso- 
motorischen Hal tung"  entspreehend dem Zusammenfahren beim Sehreek 
und der allgemeinen motorischen Anspannung bei der Aufmerksamkeits- 
konzentration. 

Erkl~rungen soleher Art sind in Wahrheit Deutungen, sie beruhen 
auf einem mittelbaren, analogisehen Verstehen. Aber gerade diese 
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Art yon Erklarungen scheint im ganzen Bereich der Biologie des vege- 
tativen Lebens die allein bereehtigte. Sie h~lt sich gleich welt ent- 
~ernt yon einer platten Ntitzlichkeitsteleologie, die don Standpunkt 
des Homo sapiens in die Natur hineintragt, wie yon einer mechanisch- 
kausalen Betraehtungsweise, die ihrer Natur naeh an die Sachen selbst 
niemals herankommen kann. 

3. Herr Schottelius-Freiburg: Moderne Sportbewegung @nd Einwir. 
l~ung des Sports au] die Psyche. 

Die Sportbewegung als Massen- und Modeerseheinung hat beson- 
ders nach Beendigung des Krieges an Boden gewonnen. Ihre anziehende 
Kz'aft l~I3t sich der der politisehen StrSmungen vergleichen, sie wirkt 
sich immer mehr in allen Schichten des Volkes aus. Die wissenschaft- 
lichen Untersuehungen zur Sportfruge beziehen sieh bisher der Haupt- 
saehe nach auf kSrperliche und experimentelle Fragen und linden ihre 
I)flegestatte im Kreise der sport~rztliehen Vereinigungen. 

Die seelisch-geistigen Seiten der Bewegung haben bis jetzt weniger 
das Interesse der Untersucher angezogen. Das Gebiet des Sports ist 
yon dem der andern Leibes/ibungen, besonders Turnen, Gymnastik 
und Tanz, scharf zu trennen. Der Sport finder seine letzte Quelle in 
dam Trieb nach Selbstbestatigung, naeh ,Geltung" und wirkt sieh aug 
in dem Willen zum Kampf entweder im Einzelnen oder in der Gruppe 
oder endlieh im Menschen als Gegner der Naturgewalt. 

Je zwangsm~Biger die Zivilisierung don ~enschen ~estlegt, umso 
starker schafft sich alas unterdriickte Bedorfnis nach der freien Selbst- 
best~tigung und dem Risiko des Kampfes Luft. Gerade (lurch die 
industrielle Gebundenheit erklart sich das ~ugenbliekliehe starke An- 
waehsen der Sportbewegung, das als gesunde Reaktion zu werten ist. 
Der Oberschwang der Bewegung ftihrt zu Fehlleistungen auf den ver- 
schiedensten Gebieten, sei es~ dal~ sich der Sport rein an clan techL 
nisehen Forbsehritt heftet, sei es, da]3 er auf das sexuelle Gebiet ent- 
gleist oder allein die Ztichtung roherer Muskelkraft ~nstrebt. 

Die mangelnde geistige Leistung dos Sportsmannes finder ihre Er- 
kl~rung in den hohen Anspriichen, die der Sport dann verlangt, wenn er. 
nicht als blol]e Gesundheitsiibung betrieben wird. 

Bei den ~r werden so samtliche kSrperlichen und geistigen 
Kr~fte in den Oienst des Trainings ~iir die angestrebte HSchstleistung 
gestellt. 

FOr die groi]e lY/enge der Sporttreibenden ist die Bereicherung der 
Lebens~orm wesentlicher. Dem Sport als Kampf liegt eine ausgespro- 
ehen m~nnliche Note zugrunde im Gegensatz zu dem subjektiven 
Innenerlebnis z. B. des modernen Tanzes. Seine Leistungen sind nach 
MaB, Zeit und Weglange genau feststellbar und vergleiehbar, quali- 
tativ sind sie durch die Gesetze des Sports umgrenzt. 
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])as Moment der Gefahr kommt wie in jedem Kampf, so auch im 
Sport zur Geltung. Vom Sportsmann selbst aus gesehen, stellt es ein 
weiteres Moment zur Priifung seines Geltungswillens dar. 

Besonders deutlieh t r i t t  dies beim alpinen und beim Entdeekersport 
hervor, deren Leistungen, ob es sieh nun um die Ersteigung der h6ch- 
sten Spitzen des Erdballes oder um die Erreichung der Pole der Erde 
handelt, rein unter sportlieh psychologischen Gesichtspunkten zu ver- 
stehen sind. 

Die in Kauf genommene oder bewuf~t aufgesuchte Gefahr stellt 
naeh ihrer GrSIte niehts Feststehendes dar, denn sie ~ndert sieh je nach 
den F~higkeiten und der Kondition des ihr gegeniibertretenden Menschen 

Das geistige Gegengewieht der foreierten Einzelleistung und des 
konzentrierten Machtwillens im Sport bildet die Kameradschaft, die 
Gruppe; aueh sie setzt Kampfziele, aber der einzelne erreieht diese 
nut  dureh Opfer an PersSnlichkeitswerten, also dureh Anerkennung 
eines iibergeordneten Prinzips, das nach der Seite des Eros bin tendiert.  
In  der Vereinigung dieser beiden MSgliehkeiten, die dem Sport ent- 
springen, ist seine Bedeutung fiir den Aufstieg des Ganzen zu sehen. 

4. Herr  Leopold Auerbach.Frankfurt a, M. : ,,~ber das histologische 
Bild des polarisierten Nerven." 

Im Ansehlnl~ an seine friiheren Studien fiber die kolloidalen Ver~nde- 
rungen im Nerven bei der Narkose hat der Vortragende die Frage des 
histologisehen Bfldes des polarisierten Nerven - -  Ischiadicus des Fro- 
sches - -  in Angriff genommen, auch in Riieksicht darauf, dab die ein- 
zigen hier in Betracht kommenden Untersuehungen, n~mlieh die- 
jenigen Bethes und seiner Mitarbeiter lediglich naeh dem Verhalten der 
Betheschen Fibrillens~ure orientiert sind. - -  Bei Alkoholfixation und 
Toluidinblauf~rbung pr~sentiert sieh, entsprechend dem bereits vor 
66 Jahren ~Ton Munlc festgestellten, yon der Anode zur Kathode statt- 
findenden Wassertransport {Elektroendosmose), der Achsenzylinder, 
yon der Anode ausgehend, als ein ~ul~erst sehmaler Strang, der h~ufig 
nieht einheitlich erscheint, sondern in sieh feine, rosenk-ranzf6rmig an- 
einander gereihte Liieken zeigt; w~thrend an der Kathode eine Ver- 
dickung hervortri t t .  W~hrend Bethes Befunde hiermit im allgemeinen 
iibereinstimmen, boten sich diesem an Osminms~urepr~paraten keine 
Differenzen zwisehen Anode und Kathode, woran wohl die yon ihm an- 
gewandte Methode die Sehuld tr~gt, da sich wegen der so schlechten 
Diffusion der Osmiums~ure die polaren Ver~nderungen bis zu deren 
Eindringen sehon ausgeglichen haben dfirften. Dieser l%hler wurde 
dadurch vermieden, dal~ der auf unpolarisierbaren Stiefe]elektroden 
bei einer Stromst~rke yon ca. 0,3 Milliampere dutch 1 ~ - - 3 - - 6  Minuten 
elektrisierte Isehiadicus dureh einen Seherensehnitt geteilt und hierauf 
Anoden- und Kathodengegend, eine jede fiir sieh mSgliehst sehnell 
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auf einem kleinen Objekttr~ger zerzupft wurde, wonach Fixation in 
1/3 proz. Osmiums~ure, I~eduktion, Einbettung in Paraffin, slogterhin 
Fi~rbung nach Bethe folgten. 

Bei analogem Verfahren zeigt nun der normale Kontrollnerv eine 
ganz andere Struktur  des Aehsenzylinders als die Lehre yon der Pr~- 
existenz der Neurofibrillen erwarten lggt. Man gewahrt ein ganz dich- 
tes Gewirr yon allerzartesten, oft an der Grenze der Siehtbarkeit stehen- 
den F~serehen, untermiseht mit KSrnchen, anderenorts erblickt man 
fiberhaupt nut  eine fast diffus gef~rbte, gerinnselartige Masse, jedenfalls 
fehlen alle individuell ausgeprggten Fibrillen (Demonstration). Im 
polarisierten Nerven verhalten sieh die Aehsenzylinder in der N~he 
der Kathode in der Mehrzahl ~hnlieh, sie zeigen im Innern das gleiehe 
engmaschige Gewirr, liegen aueh der Markseheide im al]gemeinen enge 
an und diese letztere erscheint wohlerhalten. Anders ist das Bild an 
der Anode, und zwar linden sich dort mehrere Abweiehungen. 1. Der 
gesamte Aehsenzylinder hat sich des 5fteren mehr yon der Markscheide 
retrahiert.  2. Die Fgrbung nimmt einen ges~ttigteren bis tiefsehwarzen 
Ton' an, wobei sich nicht selten sehwarze u. U. faserige oder strang. 
f6rmige Strukturen im Innern des Aehsenzylinderraums abheben, die 
yon dem ~ a r k  nut  schwer zu nnterseheiden sind. 3. Die ~arkseheiden 
sind unregelm~Big gestaltet, zeigen zwiebelsehalenartige Aufblatte- 
rungen, VorwSlbungen usw., was einerseits mit der yon Hermann be- 
sehriebenen Kataphorese des Marks naeh dem positiven Pole zusam- 
menh/~ngen mag, andererseits auf eine verminderte Konsistenz der 
Markseheiden in der N~he der Anode, die infolgedessen beim Zerzupfen 
leiehter deformiert werden, zu beziehen ist. Wenngleieh die soeben her- 
vorgehobenen Untersehiede zwisehen Anode und Kathode wohl keine 
absolute Gettnng besitzen, so ist doeh ein h6ehst anffi~lliger quantita- 
t iver  Untersehied stets vorhanden. Und nun der letzte Punkt  : 4. Dureh 
den konstanten Strom erlangt der Aehsenzylinder, wiederum yon der 
Anode aus, eine gesteigerte Affiniti~t oder, wohl riehtiger, eine gesteigerte 
l~eduktionsf~higkeit gegentiber der Osmiums~ure, was sieh im unge- 
]iirbten Pr~parate dureh einen in der Intensit~t yon der Stromdaner 
abh~ngigen rauchgrauen oder br~unliehen Farbenton kundgibt 
(Demonstration). 

Welche Folgerungen erlauben diese eben angeftihrten Tatsaehen? 
In erster Linie geht daraus hervor, dab wit uns hiiten mfissen, Modell- 
versuehe den biologisehen Vorggngen gleiehzusetzen, und dab eine jede 
rein physikalisehe Auffassung und so aueh die yon vielen akzeptierte 
Kernleitertheorie mit der Wirkliehkeit in Widersprueh steht, sobald 
sie die w~hrend des Stromdurehtri t ts  im Nerven stattfindenden Zustands- 
~nderungen einseitig ignoriert. Ferner k6nnten, wenn man die Kern- 
leitertheorie in modifizierter Gestalt aufreehterh~lt, nieht distinkte 
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l~eurofibrillen als Kern und eine Perifibrill~rsubstanz in Frage kommen, 
sondern es ware der gesamte Aehsenzylinder als der gut leitende Kern, 
die l~arkscheide als Hiille aufzufassen, wie gesagt, unter gleiehzeitiger 
organischer Zustands~nderung beider Teile. Der naheliegende, aueh 
yon Bethe erhobene Einwand, dal~ die Theorie alsdann nieht die mark- 
losen Fasern mit umfasse, scheint um deswiUen nicht ausschlaggebend, 
wefl mSglicherweise schon eine unendlieh diinne, histologisch nieht 
darstellbare ~arkumkleidung fiir diese Funktion ausreicht, abgesehen 
davon, dab am Ende aueh dem Zwischengewebe diese Rolle zufallen 
kSnnte. HSchst bedeutungsvoll ist schliel~lich der Nachweis chemischer 
Prozesse im I%rven, die sich w~hrend der elektrisehen DurchstrSmung 
abspielen, wie er durch die Feststellung eines schwarzen Farbentones 
im Bereiche der Anode bei Osmiumsgure-Toluidinblaupr~paraten so- 
wie einer vermehrten Affinitat zur Osmiums~ure oder gesteigerten 
l~eduktionsfahigkeit gegenfiber dieser erbracht wird. Der Versuehung, 
die Wasserverteilung in dem Sinne heranzuziehen, daB, ganz analog 
dem Verhalten bei der Narkose, die Anode mit der Herabsetzung der 
Erregbarkeit im Alkoholpr~parate eine Verdiinnung des Aehsenzylinders, 
die Kathode umgekehrt eine Verdickung zeigt, mSchte der Vortragende 
widerstehen, gerade ~uf Grund der ~berlegung, wie kompliziert die 
Prozesse sein mfissen, die man bei theoretiseher Betraehtung zu beriick- 
siehtigen hat. 

Als abschliei~endes Ergebnis ist zu betonen: Die Nervenfaser ist 
kein starres, unwandelbares Gebflde, sondern sie ist bei der Steigerung 
und Herabsetzung ihrer Erregbarkeit sowie bei ihrer Funktion tief- 
greifenden inneren Ver~nderungen kolloidaler und chemischer Natur 
unterworfen. Aueh der Abstimmung oder Anpassung des peripheren 
~%rven, die, wie die neuesten Chronaxie-Untersuchungen ]ehren, in 
Abh~ngigkeit yon den Zentralorganen erfolgt, werden ~hnliche inhere 
Vorg~nge zugrunde liegen. 

5. Herr Hauptmann-Freiburg : Untersuchungen zur Pathogenese 
al)'coholiseher Geistes- und Nerven]~rankheiten. 

H. hat bei seinen Untersuchungen nicht den chronisehen Allcoholis- 
m u s i m  Auge, bei dem es sich nur um die Zusammenwirkung einer 
degenerativen Anlage mit einem konstellativen Moment handelt, son- 
dern die alkoholistischen StSrungen, die der toxischen Wirkung des 
Alkohols ihre Entstehung verdanken: das Delirium, den pathologischen 
Rauseh und die Korsa]cowsche Psyehose. Auch hier miissen abet Ein- 
schrankungen vorgenommen werden, da Delirium und Korsakowsehe 
Psyehose auch ohne Alkohol-~tiologie zustande kommen kSnnen, und 
ffir das Delirium und den pathologisehen Rausch nieht die Menge des 
genossenen Alkohols mai~gebend ist. Allgemeinste Fassung des Pro- 
blems w~re die Frage: Woher ri~hrt die Toleranz gegeni~ber dem A1]cohol ~. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 78. 27 
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Nach den Untersuchungen yon Schumm und Fleischmann finder 
sich im Liquor yon Deliranten kein Alkohol, wie man nach dem Alkohol- 
gehalt im Liquor Gesunder nach vorangegangenem Alkoholkonsum h/~tte 
erwarten k6nnen. Bonhoe[/er, Kraepelin u.a .  daehten an gastrointe- 
stinale Autointoxikation; sehr beachtenswert sind die Untersuchungen 
yon Bostroem, der im Urin yon Deliranten Urobilinogen land, gleieh- 
falls bei nieht-alk0holisehen Delirien und bei Typhus, Pneumonie,  
Erysipel, die bekanntlieh leicht zum Delirium ffihren. Lebersch/~digung 
spielt also wohl eine Rolle. Erkl~rungsschwierigkeiten sind nur inso- 
fern vorhanden, als chronische Urobilinogen-Ausscheidungen doch 
ohne derartige psychische StSrungen einhergehen. Die bisher vorlie- 
genden Erkl/~rungsversuehe sind unbefriedigend. 

H. zog deshalb die Untersuchungen fiber die Durchli~ssigkeit der 
,,Blut-Liquor-Schranke " her~n. 

Sie wurden angestellt mit der Walterschen Brom-Methode, die in 
gewisser Weise modifiziert war 1) 

Er  fand gesteigerte Durchl~ssigkeit (bzw. an der unteren Grenze 
der Norm liegende Werte) bei Alkohol-Intoleranten, bei Delirium und 
bei Korsakow-Psychose ; verminderte Durehl/~ssigkeit (bzw. an der oberen 
Grenze der Norm liegende Werte) bei Alkohol-Toleranten. Deshalb 
darf aber die Genese des Deliriums nicht etw~ in dem Durchtri t t  abnorm 
groBer Mengen yon Alkohol in den Liquor erb]ickt werden; dem wider- 
sprechen ja die Schumm-Fleischmannschen Befunde und such die Exi- 
stenz eines Abstinenz-Deliriums. Die ffir das Z. N. S. pathogenen Sub- 
stanzen sind vielmehr Stoffwechselprodukte, m6glicherweise die auf 
einer Leberseh~diguug (Bostroem) beruhenden Stoffe (vielleieht sogar 
schon normale Serum-Bestandtefle, da solche ja naeh friiheren Unter- 
suchungen H.s wenn sie mit Umgehung der Blut-Liquor-Schranke 
direkt in den Liquor gebr~cht werden, ffir das Z. N. S. toxisch sind). 
Lebersch~digung allein genfigt also nicht zur Erkl/~rung des Zustande- 
kommens eines Deliriums (siehe oben); der zweite Faktor, der hinzu- 
treten mu~, ist die gesteigerte Permeabilitdit. 

Dessen Bedeutung erhellt auch aus dem Befund an einem nieht- 
~lkoholisehen Inanitions-Delirium, bei dem auch eine Permeabilit~ts- 
Steigerung gefunden wurde. 

Die Steigerung der Durchl/~ssigkeit ist beim Delirium voriibergehen- 
der Natur, was an einem Fall mit zweimaliger Punktion gezeigt werden 
konnte. Die Entstehung eines Deliriums bei Alkoholisten gelegentlich 
einer Infektionskrankheit finder darin ihre Erkl~rmlg, dab bei diesen 
Krankheiten, wie aus friiheren Untersuchungen H.s bei symptomatisehen 
Psychosen hervorgeht, eine gesteigerte Permeabilit/it vorhanden ist. 

1) Klin. Wochenschr., Jahrg. 4, Nr. 34. 
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]Die gesteigerte Permeabilit~t als Grundlage der Alkohol-Intoleranz 
kann sein: 1. konstitutionell, 2. erworben. Die Alkoholintoleranz nach 
Commotio cerebri beruht auf der gesteigerten Permeabilit~t, die H. 
bei posteommotionellen StSrungen land. Das gleiche gilt fiir die Alko- 
holintoleranz bei Faralytikern. Intoleranz zur Zeit der Menstruation 
hat die gleiehen Ursachen (Heilig und Ho H fanden zu dieser Zeit ge- 
steigerte Permeabilit~t). 

Die verminderte Durchl~ssigkeit als Grundlage der Toleranz kann 
ebenfalls sein: 1. konstitutionell, 2. erworben. Lina Stern land allm~h- 
lieh zunehmende Undurehls der Blut-Liquor-Schranke, wenn sie 
Tiere mit Alkohol iiitterte. Die GewShnung an den Alkohol kSnnte 
wo:hl hierauf beruhen. 

Ein h~ufiges (nicht regelms Zusammentreffen yon gesteigerter 
Pe].~meabilit~tt mit neuritischen Symptomen l~l~t daran denken, daI~ 
der in abnormer Menge in den Liquor gelangende Alkohol und auch die 
anderen Stoffweehselprodukte (siehe frfihere Untersuehungen) die hin- 
teren Wurzeln sch~digen. Das Vorkommen isolierter Eiwei~-Vermeh- 
rung im Liquor solcher F~tlle findet so aueh eine plausible Erkl~rung. 

Die Bedeutung des Faktors einer gesteigerten bzw. verminderten 
Durehl~ssigkeit der Blut-Liquor-Sehranke ffir die Entstehung der alko- 
holischen Geistes- und Nervenkrankheiten enthebt uns natfirlich nicht 
der Verpflichtung, auch noeh andere Faktbren (z. B. Schnelligkeit 
der Verbrennung des Alkohols im KSrper) zu beriieksichtigen. 

6. Herr  Weichbrodt-Frankfurt a. M. : Neuere Untersuehungen i~ber 
die Austauschbeziehungen zwischen Blur und Liquor. 

W. berichtet zun~chst Ton Untersuchungen fiber die Waltersehe 
Brommethode; es habe sieh ergeben, dal~ Goldchlorid ein sehr gutes 
l~eagens fiir Brom .ist, aber dadurch, dal~ Walter zum Enteiweif~en 
Salpeters~ure verwendet habe, sei seine Methode unbrauehbar geworden. 
Wenn man aber, wie Hauptmann, mit Triehloressigs~ure enteiweil~e, 
bekomme man richtige ~Verte, so da~ man mit der yon Hauptmann 
ver~nderten Waltersehen Methode eine sehr brauehbare Methode zur 
Brombestimmung im Blur und Liquor habe, die t~eihenversuehe er- 
mSgliche. Die Befunde yon Walter, die auch yon Hauptmann best~tigt 
wurden, kann allerdings gen~u wie Jacobi und Kolle W. nicht best~- 
tigen. Er  glaubt aueh nieht, dal~ die ,,Permeabilit~t der Meningen", 
fiir deren Studium schon Mestrezat eine Methode ausgearbeitet hatte,  
den Mittelpunkt der Forschung bilden dfirfte. Viel wesentlicher er- 
seheine ihm das Studium des Blutes, denn die verschiedene Aufnahme- 
f/~higkeit des Blutes entscheide bei den meisten Pr~paraten, wie auch 
Krebs und Wittgenstein gezeigt h~ben, ob und wieviel in den Liquor 
iibergehe. Aueh die oft erw~hnte Arbeit yon Heilig und Ho]/zeige selbst 
bei unzulanglichen Versuchen, daf~ bei der Periode auch das Blur mehr 

27* 
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Farbstoff als sonst enthalte. W. zeigt dann an einigen Versuchen mit 
Jod, fiber die bald zusammenh~ngend berichtet werden sell, wie yon 
einer Reihe yon Faktoren Aufnahmef~ihigkeit und Ausseheidungs: 
gesehwindigkeit des Blutes beeinflul~t werden. 

7. Herr  1Vonne-Hamburg: Er]ahrungen i~ber die Di]/erentialdia- 
gnosti]c mittels Kontrast/iillung des Spinal]canals. 

2V. zeigt an einem Material yon 16 Riickenmarksf~llen verschiedene 
Bilder der Jodipinarretierung. An Fiillen yon extramedu]l~ren, und 
zwar extra- und intraduralen, Tumoren sowie an Fiillen yon intramedul- 
l~ren Tumoren, yon lokalisierter adh~siver Meningitis spinalis, yon 
l~estzust~nden infekti5ser Myelitis sowie an zweifelhaften Fiillen 
(extramedull~rer Tumor ? multiple Sklerose ? Meningo-Myelitis chronica ?) 
bespricht er den differentialdiagnostischen Wert der Sicardsehen 
Methode. In manchen F~llen erm5glieht die Methode die sichere Dia- 
gnose Kompression da, we die iibrigen Kompressionssymptome (Que]c- 
]censtedtsches, Kompressions-Syndrom, Vergleich zwischen zisternalem 
und lumbalem Punktionsbefund) nieht ausreiehen. Die Lokalisation 
kann auch naeh dieser Methode t~usehen. Eine Differentialdiagnose 
zwisehen extramedull~Lrem und intramedull~rem Tumor wird nach der 
Form des Stolops ebensowenig ermSglicht wie naeh der Dauer des St0plos. 
Eine Kompression ist keineswegs ausgesehlossen, Welln naeh mehreren 
Stunden das Jodipin zum grSl3ten Tell oder ganz im Endteil des Dural- 
sacks erseheint. Man muI3 mit Zunahme der motorischen und sensiblen 
Lahmungserscheinungen und mi t  Auftreten yon Schmerzen bei der 
Methode reehnen, wenngleich das recht selten ist. Ein Frfihsymptom 
stellt die Methode nicht dar, was gerade im Interesse der Differential- 
diagnose gegentiber der multilolen Sklerose und der Meningo-Myelitis 
chroniea zu bedauern ist. 

8. Herr  Steiner-Heidelberg: ~ber eine neue Liquorunterauchungs- 
methode. 

Es gibt morph01ogische Bestandteile des Liquors, die wohl biologisch, 
aber nicht mikroskopiseh nachweisbar sind. Dies hangt nicht nur mit 
der Kleinheit und Feinheit dieser Bestandteile, sondern auch mit 
ihrer geringen Zahl zusammen. Das Verh~ltnis der Liquormenge zur 
Anzahl der festen Teilchen ist zu gro{3, deshalb kSnnen wir lebende 
Keime (Recurrensspirochaten usw.) im Liquor mikroskopisch nicht 
auffinden. Wir haben aus diesem Grunde schon lange Anreicherungs- 
methoden (Zentrifugieren, Sedimentieren, Verdunstung) benfitzt, bei 
ihnen handelt es sieh aber um recht grebe Veriahren mit grol)en Ver- 
lusten und geringer Ausbeute. Beim Verdunsten und Eintrocknen, wie 
es etwa bei der Dickentropfenmethode gefibt wird, kommt aul~erdem 
noeh die Schadigung dureh die Koehsalzanreicherung im TrSpfehen 
in Betracht. Bei der Filtration wird eine grol3e Reihe dieser Nachteile 
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vermieden, die Trennung der festen yon den fifissigen Bestandteilen 
geht hier restlos vor sieh, die Ausbeute der fiiissigen ist geniigend, aber 
wenn es sieh um feinste feste Teilehen handelt, haben die bisherigen 
Filter den Nachteil, dab eine Einsaugung der festen Teilehen in die 
Filterwand (Berkefeldkerzen usw.) stattfindet und eine Rfiekgewinnung 
nieht mehr m6glieh ist. D a m i t  ist eine Sammlung des festen giiek- 
standes auf dem Filter nicht mehr duretffiihrbar. Vortr. hat nun den 
Umstand, dab die Teehnik uns Filter mit glatter Oberflgche und feMen- 
der Durchlgssigkeit ffir feste Stoffe zur Verffigung stellt, benfitzt und 
eine Methode zur Gewinnung feinster fester Bestandteile des Liquors 
ausgearbeitet. Die Zsigmondy-Bachmannsehen Membranfilter und 
Ultrafeinfilter gestatten nieht nur die Zurfiekhaltung yon zelligen Be- 
standteilen, sondern ~uch gewisser Mikroben und sogar yon Kolloid- 
teilehen (bei Benutzung der Ultrafeinfilter). Dutch einfaches Ab- 
klatsehen des Filterrfiekstandes auf den Objekttriger wird das Dauer- 
prgparat, das naeh Giemsa gefgrbt wird, gewonnen. Fiir morphologische 
Zweeke hinreiehend brauehbar sind mittelporige Membranfilter yon 
10--20 Sekunden Wasserdurehlissigkeit und ca. 0,75m muximulr 
Porengr6Be. Besehreibung der Apparatur und Bericht fiber einige t~e- 
sulfate. Ein besonderer Vorzug der Methode ist, da{~ das Filtrat in 
einem gew6hnlichen Wassermannr6hrehen aufgefangen werden und flit 
sieh weiterbearbeitet werden kann (etw~ ffir Eiweiguntersuehung, 
Wassermannsehe l~eaktion usw.). D~bei hat sieh ergeben, daS die 
W assermannreagine wohl dureh gewShnliehe Membranfilter dutch- 
gehen, nicht aber, oder jedenfalls nieht in allen Fgllen und dann nur 
purtielI dureh Ultrafei~[ilter. Hinweis auf die 'dadureh gesehaffene 
M6gliohkeit einer fraktionierten Filtration der Liquorkolloide, der 
zweifellos grol~e differentialdiagnostisehe Bedeutung zukommen wird. 

9. Herr Kau]mann-Ludwigsh~fen ~. l~h. : D~monstration eines 
53]~ihrigen Kranken mit seit 23 Jahren bestehender Pagetscher Knochen- 
krankheit. 

Sub~ektiv: D~uernde Kopfschmerzen, Schwindel, Gesichts- und Ge- 
h6rsst6rung, Schienbeinschmerzen, epilepti/orme Anf~lle, st~tisch- 
bedingte Gehst6rung. 

Objektiv: Gr6f~e 1,36 (als Soldat s. Zt. 1,68), affenartiges Aussehen, 
zusammengesehrumloft, enorme Kyphose der Brustwirbels~ule. Das 
auffMlendste ist der Sch/s enorm gro~ (Umfang 69 cm), Dreiecks- 
form, ghnlich wie bei Hydrocephalus; Knochenverdickungen, bes. deut- 
lich Gegend der Tuberg frontali~; eine l~eihe yon kirschkern- bis kirsch- 
grol~en H6ckern an der ganzen Schgdeloberfliche. Aui der H6he des 
1. Scheitelbeins Dreimarkstiiekgrol~e weiehe, eindrfiekbare Knochendelle. 
Das Oeciput abgerundet. Unterhalb der Protub. occip, ext. f~llt der 
Finger in eine Vertiefung, die dureh die Lordose der I-I~lswirbelsgule 
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gebildef ist; Entfernung der Prot. oct. ext. yon der Vertebra prominens 
hSchsfens 2 Finger breit, starkes Vorspringen der Jochbogen, steinerner 
Bart. Zunge deutlich gerillt, Verdickung des harten Gaumens. Klopf- 
empfindlichkeit des Sehgdels, Schetterton. - -  Auftreibung der h Clavi- 
cula; breites, verdicktes Brustbein. Auftreibung der r. Tibia. 

Neurologisch: Atrophie nach Stauungspapille beiderseits. Schwer- 
hSrigkeit vorwiegend dutch Stapes-Ankylose, z. T. auch nervSs bedingt 
(Herabsetzung der oberen Tongrenze). Mayer und Lgri beiderseits 
negativ, links Ho[[mannseher Knipsreflex. 

Demonstration yon RSntgen-Diapositiven des Schgdels (enorme 
Verdickung, Verwisohung der normalen Konturen, ,,watteartiges" 
Aussehen). Das typisehe Bild der Osteodystrophia fibrosa; das gleishe 
wird an RSntgenaufnahmen der Schulter, des Kniegelenks, des Unter- 
schenkels gezeigt. 

10. Herr Steinfeld-Heidelberg: Uber Bedingungen der Spiroch~ten- 
Persistenz im Gehirn w~hrend der Immunperiode. 

Stellt man ~berlegungen an fiber die Herkunft der Spirochgten, die 
den paralytischen ttirnproze6 verursachen, so kann man zu folgenden 
Auffassungen kommen: Einmal w~re denkbar, dab die z. Zt. der Gene- 
ralisierung der Syphilis ins Gehirn verschleppten Spiroch~ten dort 
persistieren und eines Tages sich vermehren. Eine andere Auffassung 
w~re die: Von irgendwelchen im KSrper vorhandenen Spiroeh~fen- 
depots wandern yon Zeit zu Zeit Spiroch~ten nach den immunsehw~ch- 
sten Organen, und damit ins Gehirn, ab und erst durch die allm~ihliche 
Summation versehiedener Spirochgtensohiibe wird d~e Keimzahl er- 
reichf, die den para]ytischen Prozel3 ausmacht. Dieser letzteren Auf- 
fassung stehen a priori verschiedene Sehwierigkeiten im Wege. Sollte 
letztgenannter Infektionsmodns mSglieh sein, so mfil]te angenommen 
werden, daf~ die nach dem Gehirn wandernden Spiroehgten die Blut- 
resp. Lymphbahn ohne Schaden passieren kSnnen und nicht dureh die 
Antik6rper des vo]limmunen Organismus abgetStet werden. Zahl- 
reiche Impfungen, die auf der Haut des Paralytikerorganismus vorge- 
nommen worden sind, sprechen dafiir, dal~ in den immunen Organis- 
mus neu eingefiihrte Spiroehgten keine Wirkung mehr entfa]ten. [l]rotz- 
dem w~re es denkbar, dab bei Einverleibung yon Spirochgten auf ande- 
rein Wege, vielleicht auf infraven6sem, b'gendeine Weehselwirkung 
zwischen Spirochgten und immunschwaehen Organen eintritf. 

Die Bearbeitung dieser Fragestellung maehte ich mir zur Aufgabe. 
In Anbetraeht des ehronischen Verlaufes der Syphilis und anderer hier 
nieht niiher auszufiihrender Sehwierigkeiten ersehien die L6sung die- 
ser Frage mittels experimenteller Syphilis sehr sehwierig. Ich w~hlte 
deshalb, als Modellversuch, die l%eeurrensinfektion, die ja in zahlreieher 
Hinsieht Analogien zum Verlauf der Syphilis aufweist. -- Aus bereits 
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frfiher gemeinsam mit Steiner verSffentlichten Versuchen wissen wir, dab 
Reeurrensspiroch~ten, die man dem vollimmunen Organismus intra- 
kardial einimpft, eine kurze Persistenz zukommt. Es gelingt, noch un- 
gefg,hr 30 Minuten nach intrakardialer Impfung, yon derart beimpften 
Immuntieren mit positivem Erfolg auf gesunde Tiere abzuimpfen. Es war 
also durch diese Versuchsanordnung erwiesen, dab es m6glich ist, trotz 
voll. bestehender Immunitgt eine kurz dauernde Persistenz yon Spiro- 
chs im immunen Organismus zu erzielen. - -  Ich versuchte nun naoh- 
zuweisen, wohin die in dea immunen Organismus neu eingebrachten 
Spirochgten hinwandern und wi~hlte dazu folgende Versuchsanordnung : 
Ratten, die eine mehrere Monate zuriiclfliegende starke l~ecurrens- 
infektion durchgemacht haben und bei bestehender Serumimmunitgt 
noch als Trgger yon Spirooh~ten im Gehirn aufzufassen waren (nach 
alten Versuchen verschiedener Autoren), wurden neuerdings mehrfach 
intrakardial nachgeimpft. Durch regelmgl~ig vorgenommene Dunkel- 
felduntersuchungen wurde naohgewiesen, da[~ bei den neubeimpften 
Immunratten keine Blutinfektion mehr aufgetreten ist. Einige Tage 
nach der zuletzt vorgenommenen intrakardialen Impfung werden die 
Versuchstiere getStet, gleichzeigg mit ihnen Kontrolltiere, deren ][n- 
Iektionstag ebenso lange zuriicldag, die aber nicht mehr nachgeimpft 
worden waren. Von jeder abgetSteten l~atte wurde das Gehirn, in 
physiologischer KochsalzlSsung aufgenommen, jeweils 2 gesunden 
Ratten, das Blur jeweils 2 gesunden M~usen intraperitoneaI eingeimpft. 
Im Verlaufe des Versuches stellte sich nun heraus, dal~ die Tiere, die 
mit dem Gehirn der intrakardial nachgeimpften Immul~atten beimpft 
worden waren, welt st~rkere "Infektionsang~nge zeigten, als die Tiere, 
die mit dem Gehirn der nicht nachgeimpften Immunratten geimpft 
worden waren. Die M~use, die re:it Blur der Versuchskontrolltiere be- 
impft waren, blieben durchweg negativ, neben den negativen Dunkel- 
felduntersuchungen ein weiterer Beweis fiir die Sterilit~t des Blutes 
der Versuchs,tiere. An Hand yon graphischen Darstellungen werden 
die verschieden starken Infektionsang~nge demonstriert, deren Inhalt 
kurz der ist: die intrakardial nachgeimpften Immuntiere weisen im Ge- 
him eine ungleich hShere Zahl yon Spirooh~ten auf als die Immun- 
tiere, bei denen keine 1Nachimpfung stattgefunden hatte. 

Es konnte also durch diese Versuchsanordnung nachgewiesen wer- 
den, dab die in den immunen Organismus neu eingeimpften frischen 
Spirochgten trotz des hohen AntikSrpergehaltes des Blutserums nach 
dem bereits Spiroohgten tragenden Gehirn abwandern, ohne dal~ es 
zu einer erneuten Blutinfektion gekommen war. Damit ist also die 
M6glichkeit einer Superinfektion des Gehirns erwiesen. - -  Ich stehe z. Zt. 
im Begriffe, yon diesem mittels experimenteller I~ecurrens erzielten Er- 
gebnis ausgehend, Versuche in gleicher Richtung mit Spirochaeta pal- 
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lida vorzunehmen, und bei Mten Lueslatens-Tieren zu untersuchen, wo- 
hin intravenSs eingeffihrte Schankerspirochgte= gelangen. Sollten sich 
die mittels experimenteller Recurrensinfektion .gewonnenen, in obigem 
mitgeteilten Versuchsergebnisse aueh bei experimenteller Syphilis be- 
stgtigen tassen, so wgre ffir die Pathogenese der ParMyse ein neues 
wesentliches Moment gefunden. Es wgre dann denkbar, da$ der in 
unserer Einleitung Ms Hypothese angeffihrte Infektionsmodus des Ge- 
hirns der Wirklichkeit entspricht und der parMytische Hirnprozel3 ent- 
standen zu denken ist Ms eine kontinuierlich stattfindende ,,Auto- 
superinfektion" ins Gehirn. Die Protokolle der bier kurz mitgeteilten 
Versuchsergebnisse werden in einer ausffihrlicheren Arbeit mitgeteilt. 

2. Sitzung am 30. Mai vormittags 9 Uhr. 

Die ngchstjghrige Sitzung finder wiederum in Baden-Baden start. 
Zu Geschgftsffihrern ffir das ngehste Jahr  werden die Herren Dinkler- 

Aachen und Zacher-Baden-Baden gewghlt. 
11. Herr  Kleist-Frankfurt a. M. : ~ber zykloide Degenerations- 

psychosen, besonder8 Verwirrtheits- und Motilitdtspsychosen. 
Gewisse ungew6hnliche Psychosen sind dem manisch-melancho- 

lischen Irresein verwand~ und teilen mit ibm die konstitu~ione]le Grund- 
lage, das autochthone Auftreten in meist wiederholten voriibergehenden 
Krankheitsanfgllen, deren Dauer eine phasische ist, d .h .  zwischen 
mehreren Woehen und Monaten schwankt: ,,zyldoide Psychosen". Dem 
Zustandsbilde nach handelt  as sich um Verwirrtheits- und Motilitgts- 
psychosen, expansive und depressive Autolasychosen und Hypochon- 
drien. 

Die Hgufigkeit der zykloiden Psychosen betrug an der Frankfurter  
Ktinik in den letzten 5 Jahren durchschnittlich 1,5~ und war ungefghr 
ebenso gro$ wie die der symptomatisehen t)sychosen. Im Verg]eich 
mit dan fibrigen konstitutione]len Leiden waren eeht manisch-melan- 
cholische Erkrankungen (,,Gemfitskrankheiten") und verwandte Psy- 
ehopathien 3--4 mM so hgufig (5,57~ Noch hgufiger waren endogene 
Defektpsychosen (Schizophrenien, Katatonien, Hebephrenicn, para- 
noide l~rozesse) ca. 12~ . Alle diese Erkrankungen werden bedeutend iiber- 
troffen yon der Zahl der hysterischen und sonstigen reaktiven Psy- 
chosen und Psyehopathien ca. 23~ 

Der Vortr~g beschgftigt sich nur mit den beiden wichtigsten Formen 
der zykloiden Psyehosen, den Verwirrtheits- und Motilitditspsyehosen, 
und zwar auf Grund yon 25 bzw. 20 katamnestisch sichergestellten mit  
Dr. Herz gemeinsam nntersuchten Frankfurter  Fgllen, zu denen noch 
etwa ebenso viele friihere Beobachtungen Kleists kommen, die z .T .  
fiber 20 Jahre verfo]gt werden konnten. 

Die Verwirrtheitspsychosen erscheinen Ms erregte Verwirrtheit und 
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Ms Stupor, die Motilitdtspsychosen als hyperkinetische and al~inetische 
t;ormen. Die Symptome der erregten Verwirrtheit sind: Inkoh~rente 
Denkerregung mit Aufmerksamkeitsst5rung; ferner affektive Stiirungen 
mit Wechselhaftigkeit der Affektlage; neben Fallen mit regellos schwan- 
kenden Affekten k5nnen solche mit iiberwiegend heiterer, mit mehr 
~ngstlich-ratloser Alfektlage and solche mit vorwiegenden Geliihls- 
regungen der schw~rmerischen Verziickung unterschieden werden. 
Zuweilen stehen Ver~nderungen des Selbstbewul~tseins (Autopsyche) 
im Vordergrunde; die Kranken ~ul~ern GrSl~enideen oder sind yon 
einem strotzenden und gewaltt~tig ausartenden K_raftbewu~tsein er- 
fiillt (expansive und sthenisehe Formen). Der Bewegungs- und Rede- 
drang ist durch die StSrungen der Geiiihle, der Gedanken and des Ge- 
dankenganges bedingt and im Mlgemeinen daraus verst~ndlich. Psycho- 
motorische StSrungen im engeren Sinne treten nut selten nnd nut auf 
den I-IShepunkten der Erkrankung auf (vgl. die yon Dr. Herz vet- 
geftihrten Laufbilder). Regelm~ltig bekunden die Kranken ~nderungen 
der Bekanntheitsqualit~t ihrer Erlebnisse (Eindruck der Veri~nderung, 
tCatlosigkeit, Ichbeziiglichkeit). W~hrend die bisher genannten Er- 
scheinungen im wesentlichen auf krankhaften StSrungen des Him- 
stammes beruhen dfirften, ist zweifellos auch der Gro~hirnmantel an 
der Erkrankung beteiligt. Es linden sieh sehr oft Erkennungs- und 
Kombinationsdefekte (Verkennungen, Desorientierungen), in einigen 
F~llen aueh Erscheinungen yon Begriifs- and Sprachzerfall mit Para- 
logien und paraphasieartigen StSrungen. Die Merkfahigkeit verh~lt 
sieh versehieden; nach Ablauf der Krankheit werden in unregelm~lMger 
W eise und yon Fall zu Fall weehselnd gewisse Verlaufsstrecken der Krank- 
heir nieht, andere gut erinnert. Sinnestausehungen sind h~ufig, aber 
nieht so regelmaBig, Ms es vielfaeh angenommen wird. Krankhafte 
P]hantasieerregung mit phantastischen, z. T. traumhaiten Einbildungen 
und Konfabulationen wnrden mehrfaeh in der aueh yon Mayer-Grofi 
besehriebenen Art beobaehtet. Eine eigentliehe Bewul]tseinstriibung 
wie bei D~mmerzust~nden mit AuffassungsstSrung, Schwerbesinnlich- 
keit und Perseveration wurde nur selten angetroffen. 

Des der eiTegten Verwirrtheit gegensinnige Bild des Stupors ist ge- 
kennzeichnet durch Denkausfall mit Inkoh~renz und Aufmerksamkeits- 
sehwaehe, Affektleere oder Angst mit h~ufigen hypoehondrisehen Sen- 
sationen, Bewegungs- und Spraehverlust mit ablehnendem Gesamt- 
verhalten oder Unsehlfissigkeit. Neben der l%atlosigkeit wird besonders 
oft fiber Entfremdungseindruck (Depersonal/sation) geklagt. 

Des Symptomenbild der hyperkinetischen Motilit~itspsychose ist dem 
der erregten Verwirrtheit in vieler Hinsieht ahnlich, unterscheidet sieh 
yon ihm aber grundsatzlieh durch des Auftreten spezifiseh psycho- 
motoriseher Symptome. Die Ausdrucksbewegungen werden parakine- 
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tisch verzerrt, reine Parakinesen - -  choreiformer, athetoider oder tor- 
quierender Ar~ - -  beherrschen das Bild; seltener sind Erregungen mi~ 
fiberwiegenden KurzschluBbewegungen oder solche yon stereotyp- 
itergtiver Beschaffenheit. Dazu viele Mi~bewegungen u n d -  auf dem 
H6hepunkte der Kr~nkheit - -  Hypotonie und psychomotorische Koordi- 
n~tionsst6rungen; vgl. die yon Dr. Herz vorgeffihrten Laufbilder. 
Demgegeniiber ist die Aufmerksamkeits-, Denk- und Geffihlsst6rung 
zum Tell geringer als bei den Verwirrtheiten. Andererseits finder man 
auch zuweflen besonders schwere Erkennungs- und Orientierungs- 
st6rungen, Begri~fs- und Sprs~chzerfM1 und Bewu6tseinstrfibungen nach 
Art der D~mmerzust~nde. 

Bei der Akinese der Motilit~tspsychosen treten die spezifisch-moto- 
rischen Zeichen der sehweren Regungslosigkeit und Bewegungsunf~hig- 
keit ~uf; die Akinese ist o~t 6rtlich verschieden; man fi~det negativi- 
stische und rigorartig e Muskelzust~nde, sowie Kut~lepsie mit ebenfalls 
6rtlicher Verschiedenheit und mit Bevorzugung der Muskeln am St~mm 
und an den proximalen Extremit~tenabschnitten. Trotz schwerer 
motorischer Stdrungen kann die Stimmung, die Orientierung and Ur- 
tei]sf~higkeit ~uff~llig verschont b]eiben, wenn auch andererseits gerade 
bei der Akinese ausgesprochene Bewul~tseinstriibungen vorkommen. 

Im Verlau[ ghneln sich die Verwirrtheits- und die Motflit~tspsycho- 
sen insofern, gls bei jeder die gleichen 4 Verlaufsweisen der einfachen 
Erregu~lg oder Hemmuug, des Verlaufs mit unregelm~l~igen Schw~n- 
kungen, des cyclischen Verlaufs und der rekurrierenden Erregung vor- 
kommen; aber die Verwirrtheiten dauern im Durchschnitt l~nger und 
bevorzugen die einheitlichen Verlaufsweiseff, w~hrend bet den Motili- 
t~tspsychosen die abgesetzten, rekurrierenden - -  bei Fr~uen oft men- 
s t r u e ] l e n -  VerI~ufe und die cyclischen Abl~ufe vorherrschen. Die 
iVeigung zu wiederholten Krankheitsan/dllen ist bei den Verwirrtheiten 
ungleich hgufiger. Die bier beriicksich~igten Kr~nken batten auBer 
ihren Verwirrtheiten oder Motilitatspsychosen keine anderen Psychosen 
durchgemasht. 

Bei beiden Psychosen tre~en die Krsnkheits~nf~ll'e zumeist auto- 
chthon auf; doch gib~ es auch Kranke (~/~--~/s), deren Krankheitsanf~lle 
sich regelm~l~ig an gemiitsbewegende ]~rlebmsse anschlieBen, ohne des- 
halb das Aussehen reaktiver oder hysterischer Psychosen zu besitzen. 
Oder ea kommt gelegenttich v~r, d~B beim g~eichen Kra~ken der eine 
Xr~nkheitsanfall autochthon, der ~ndere reaktiv auftritt. Besonders 
bemerkenswert sind einige Kranke, bei denen zwischen gutochthonen 
Phasen auch solche vorkommen, die sich im Gefolge einer Infektions- 
krankheit oder eines sonstigen k6rperlichen Leidens oder einer meist 
d~rch Fieber verwickelten Entbindung einstellen. Bei Motilit~ts- 
psychosen ist das h~ufiger als bei Verwirrtheiten. 
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Beide Erkrankungen bevorzugen die jugendlichen Altersstu/en und 
brechen oft sohon sehr ~riih, d. h. zu Beginn der Pubert~t, bei M~dchen 
manohmal bei der 1. Menstruation, aus. Doch gibt es bei den Motili- 
t~tspsyehosen noch ein zweites VorzugsMter, die zweite till/re der 30 er 
Jahre. Man vergleiche damit den durchsohnittlich sp~teren Beginn 
und die Bevorzugung des Klimakteriums bei den Gemfitskrankheiten. 

Das weibliche Geschlecht hat unter den Erkrankten ein erdrfickendes 
~bergewicht.  Der Rasse naeh neigen Deutsche mit slawischer Blut- 
mischung, Slawen, Rom~nen und Juden mehr zu diesen Erkrankunger~ 
als reine Germanen. 

Das jugendliche Alter, das weibliehe Geschlecht und die genannten 
R~ssen haben eine st~rkere motorische Erregbarkeit  gemeins~m. Das 
ist es offenbar, was sie ffir Verwirrtheiten und Motilit~tspsychosen be- 
sonders geeignet macht. Denn in der seelisch-nerv6sen Grundbeschaf/en- 
heit der Kranken findet man ebenfalls geh~uft motorische Anlagen: 
auff~llig ruhige, versehlossene oder linkische Menschen, neben iiber- 
bewegliehen, hastigen, unsteten, ferner - -  bei Verwirrtheiten h~ufiger 
als bei Motilit~tspsychosen- Menschen mit einer sehr lebhaften, aus- 
drucksvollen und anmutigen Motorik und Gestik (geborene Filmsehau- 
spielerinnen!). Neben diesen motorisehen Typen s i n d -  wieder unter 
den Verwirrtheiten mehr als bei den Motilit~tspsychosen - -  gewisse 
Denk- und Vorstellungstypen h~ulig: unklare KSpfe und phantastisch- 
kfinstlerisehe Begabungen. Aui~erdem finden sich bei den Erkrankungen 
verhs h~ufig ernste und heitere ,Gemfitsmenschen",  seltener 
Hysterische und reaktive Eigentiimlichkeiten; bei Motilitfi.tSlOsychosen 
auch nicht selten Debilitht und epileptoide Ztige, wie Kopfschmerzen, 
Linksh~ndigkeit, Reizbarkeit. 

KSrperbaulich stehen nach Untersuchungen yon Frl. Dr. Gra/ die 
Verwirrtheiten und Motilit~tspsychosen zwischen den maniseh-melun- 
cholischen und den reaktiven Psychosen (und den sich wie diese verhal- 
tenden Schizophrenien). Die Pykniker Rind unter ihnen seltener und 
die Astheniseh-athletisch-dysplastischen h~tufiger Ms unter den Maniseh- 
melancholisehen. Dabei stehen die Verwirrtheiten kSrperbaulich den 
Zirkul~ren, die Motilits den reaktiv Labilen bzw. den 
Schizophrenen n~her. 

Bei der Erblichkeit ist das wichtigste, dai~ es eine gleichartige und 
meist indirelcte Vererbung yon Verwirrtheiten und Motilit~tspsychosen 
gibt (je 4 eigene Beobachtungen, dazu F~lle yon Lange, Pohlich und 
Mayer'-Grofi). I m  iibrigen sind die Erbverh~ltnisse sehr versehieden. 
Mehr~ach fanden Rich Gemiitskrankheiten oder Pychopathien oder auch 
beides in der Aszendenz. Die phantastisch-unklare und die kiinstle- 
rische Anlage ]~l~t sieh zuweflen dutch Generationen ver~olgen; beziig- 
lieh der motorischen Anlagen war das leider noch nieht mSglich. Bei 
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den Motilitatspsychosen waren Debilit/~t und epileptoide Ztige (Migr~ne, 
Linksh~ndigkeit) aueh unter den Verwandten und Vorfahren nicht g~n z 
selten. Sichere Sohizophrenien f~nden sieh dagegen nur vereinzelt 
(bei Verwirrtheiten ]real, bei Motilitatspsychosen 2real), dann aber 
stets in Gemeinsehaft mit Gem/itskrankheiten und anderen Psycho- 
pathien in derselben Familie. 

Konstellative Umst~incle wirken bei der Entstehung dieser Psyehosen 
im Gegensatz zu den Episodikern nur ausnahmsweise mit:  je lmal  
frtihkindliehe Kopfverletzung. 

Als Gesamtau/fassung der Verwirrtheiten und Motilit~tspsychosen 
ergibt sieh, daf~ diese Fsychosen nach ihren Erseheinungsbildern, ihrer 
Verlat~fsweise, naeh Anlage und Erblichkeit etwas Eigenartiges, mit 
keiner anderen Erkrankung Gleiehzusetzendes und aueh nicht aus 
Misehungen anderer Psyehosen Abzuleitendes sind. Am n~chsten 
stehen sie den Gemfitslu'ankheiten. Offenbar liegen ihnen besondere 
Hirnanlagen zugrunde, bei denen die im wesentliehen im Hirnstamm 
anzunehmenden Apparate der Psyehomotilitgt bzw. die der Aufmerk- 
samkeit und des Denkens labil sind und vornehmlieh zu autoehthonen 
Schwankungen neigen. 

Geschichtlich bildel~ die Verwirrtheiten und Motilitg~spsychosen in 
der hier gegebenen,Eigenart  und Begrenzung den eigentlichen Kern 
der yon Meynert bzw. yon Wernic]ce unter gleichem Namen beschrie- 
benen Krankheitsbilder, wenn man yon jenen nieht in unserem heutigen 
klinischen Sinne gemeinten Krankheitsbegriffen alles abzieht, was zwar 
symptomatisch ahnlieh aussieht, ~ber auf anderen Ursaehen beruht; 
also z .B.  die hlfektiSse Amentia, die Katatonie, ~ die fiir Wernicke 
eine ,,Motilitatspsyehose ~uf hebephrenischer Grundlage" war! ~ die 
epileptischen Ausnahmezustgnde mit Verwirrtheit oder mit  psycho- 
motorischen Erscheinungen, die verworrenen, tobsiichtigen oder stupo- 
r5sen Formen mani'sch-melancholiseher Erkrankungen. 

12. Herr  Herz,Frankfurt ~. M. : Laufbilder yon Ferwirrtheiten un~t 
Motilitdtspsychosen mit Bemer]~ungen zur Unterseheidung der diesen 
Krankheiten eigenen Bewegungserseheinungen. 

Bisher is~ das verschiedene Aussehen hyperkinetiseher Zust/inde bei 
differentialdiagnostischen Betraehtungen viel zu wenig beritcksichtigt 
worden; aueh in neuesten Arbeiten (Pohlich) vermil~t man die genaue 
Besehreiburlg der einzelnen ]3ewegungsarten nach Wernieke und Kleist. 
So ist es nicht erstaunlich, dab Unterschiede, die uns differential- 
diagnostische Hinweise bieten kSnnen, iibersehen werden .  

Man kann diese Erregungszust~nde in 3 typische Zustandsbilder son- 
dern, die an Filmaufnahmen vorgefiihrt werden. 

1. Film. Expressive Erregung, die sich im wesentlichen aus Aus- 
drueksbewegungen zusammensetzt und ftir erregte Verwirrtheiten kenn- 
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zeichnend ist. Man sieht die Kranke in den verschiedensten Ausdrueks- 
haltungen und -bewegungen. In stetem Wechsel, ~hnlich dem Spiel 
einer Sehauspielerin wird alles natiirlieh dargestellt, ohne irgendwie 
verzerrt zu werden. Nut auf der HShe der Erkrankung k6nnen der- 
artige Erregungen einf6rmiger werden, es kann Neigung zu Bewegungs- 
wiederholungen and parakinetisehen Verzerrungen hinzntre~en. 

2. Film. Parakinetische psychomotorische Erregung, die der hyper- 
kinetischen Motilitdit~psychose ihr eigentiimliches Geprs verleiht. 
Auch sie enth~lt Ausdrueks- und Zweekbewegungen, doch diese sind 
oft nicht uls solche wiederzuerkennen. Die einzelnen Bewegungen sind 
p~rakinetisch verzerrt, mehrere Bewegungen miteinander vermengt; 
die Bewegungsfolge wird unterbrochen yon Kurzschlu~bewegungen und 
l=~eaktivbewegungen auf KSrperempfindungen; besonders zahlreich sind 
reine Par~kinesen. t~eeht charakteristisch is~ die gro/3e Mannigf~ltig- 
keit des dauernd wechselnden Bewegungsspieles. 

3. Film. Iterativ-stereotype Hyperkinese, die fast aussehlief31ich bei 
katatonen Erregungszustanden vorkommt. Einfaehe Gliederbewegungen 
oder sinnlose, parakinetische Bewegungszusammensetzungen werden 
rein masehinenmgf~ig wiederhol~. Wenn einmal irgendeine der stereo- 
typen Bewegungen einer Ausdrueksbewegung gleieht, so ist sie doch 
losgelSst yon dem Gesamtverhalten des fibrigen KSrpers und lauft 
altein fiir sich ab. 

13. Herr P. Schr6der.Leipzig: Degenerationspsychosen und Hallu. 
Z~n08~. 

Vortragender erSrtert die Entstehung und die Umgrenzung des 
I~rankheitsbegriffes der Degenerationspsyehosen, sowie ihre Abgren- 
zung yon der Dementia praecox. Fiir die wegen ihrer Vieldeutigkeit 
wenig glfieldiche Bezeichnung degener~tiv wird als indifferenterer 
~ame ,,metabolisch" (Metabo]ie) yon met~ballein-~ umwerfen, urn- 
fallen, in Vorsehlag gebraeht; das wiirde den ursprfinglichen Kleistschen 
Begriff der Labflit~t als wiehtiges Kennzeichen der Zusts in grie- 
chisehem Gewande wiedergeben. 

Es wird alsdann das Zustandsbild der Halluzinose im Sinne Wer- 
nickes, ihr Vorkommen sowohl bei den degenerativen (metabolischen) 
Erkrankungen wie bei anderen, und die Differentialdiagnose der sehizo- 
!phren bedingten Fs besproehen. 

(Der Vortrag wird in erweiterter Form im Druek erscheinen.) 
14. Herr Lange-Mfinehen: ~]ber Erblichkeit bei phasisch verlau[enden 

Erkrankungen. 
Dis Erbl/chkeitsuntersuehungen aus jiingster Zeit am maniseh- 

depressiven Irresein ergeben ffir das gleiehe Kreuzungsverh~ltnis bei 
den verSehiedenen Untersuehern wesentlich voneinander abweiehende 
Proportionen. Insbesondere lassen sieh die Ergebnisse Kahns bei der 
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Un~ersuohung yon konjugalen maniseh-depressiven Psyehosen gar nieht 
mit den iibrigen Befunden vereinen. Sind fiberhaupt einheitliehe und 
vergleichbare Materialien beforseht worden ? Im Hinblick auf Forde- 
rungen Davenports und Kleists ist sehon zu fragen, ob Manie und Me- 
]anoholie ~u~ wirldich g]eioher erblicher Grundlage erwachsen. Das ist 
naeh den vorliegenden Mitteilungen fiber konjugale Psychosen und 
eineiige Zwillinge, wie ausgeffihrt wird, in der Tat anzunehmen. Anders 
liegen die Verh/iltnisse f/ir die ungewShnliehen Formen ph~siseher Er- 
krankungen. Die Durehsicht eines gr61]eren Materials zeigt, dab alle 
die von Kleist herausgehobenen Formen der autochthonen Degenera- 
tionspsyehosen in einzelnen Familien wiederkehren, wenn diese Vor- 
kommnisse auch auBerordentlich selden sind. Des n~heren werden die 
hyperkine~ischen Motilitgtspsychosen und die Depersonalisationszu- 
stgnde betraehtet. Mischpsyehosen im Sinne der Tiibinger Schule 
scheinen f/Jr diese Bilder nicht veranSwortlieh gemacht werden zu k6n- 
nen. Die augerordentliche Seltenheit Iamili~rer Beobachtungen, die 
dabei gelundenen ,,genealogischen Orte" und die Beziehungen, die zu 
sieheren maniseh-depressiven Psyehosen bestehen, lassen d~rauf sehlie- 
Ben, dab die Erbgenese ~ller dieser ungew6hnliehen Gestaltungen eine 
sehr verwiekelte ist. Zu brauehbareren Grundlagen werden wir ers~ 
gelangen, wenn wir Einzelmerkmale, wie sie im maniseh-depressiven 
Irresein zutage liegen, insbesondere die ausgesproehenen Tempera- 
mente, die eyelisehe StSrung, die Beziehungen zum Arthritismus, wie 
sie besonders im K6rperbau, in den Zusammenh~ngen mig Diabetes, 
Gieht usw. zutage liegen, im Erbgang gesonder~ verfolgen. Es wird 
sieh dann aueh herausstellen, wie die aul3erordentliehe Gestaltungs- 
fiille des maniseh-depressiven Formenkreises zustande kommt und in 
weteher Weise die ungewShnliehen autoehthonen Degenerations- 
psyehosen mit den engeren maniseh-depressiven Psychosen verwand~ 
sind. 

15. Herr _Fi~n]geld-Fr~nkfurt a.M.: Ober Hirnbe/unde bei Sehizo- 
phrenie und bei ,,atypischen" Psychosen. 

Vortr. geht kurz auf die durch die Empfindlichkei~ der mit tier 
NiBlmethode darstellbaren Ganglienzelleibssubstanzen gegentiber all- 
gemeinen k6rperliehen Schidigungen ein; nur Fglle yon Schizophrenie, 
die kliniseh einen nicht allzu stiirmischen Ver]~uf genommen haben, 
lassen bei dem heutigen Stand der Methodik einen charakteristisehen 
Hirnbefund erwarten. 

Ausgehend yon 3 sicheren unkomplizierten F~llen, deren akute 
Psyehosen eine Dauer yon 4, 9 und 11 Tagen bei einem Vorst~dium vor~ 
hSehstens einigen Wochen gehabt batten, erSrtert Vortr. die Histo- 
pathologie der Schizophrenie: Die akuten Psychosen zeigen Nigls 
Sehwundvergnderungen an den Ganglienzellen, die sieh berei~s bei den 
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erwi~hnten frischen F~llen mit sklerotischen Erscheinungen und mit 
Ve~.[ettung - -  diese nur bei den F~llen von 9 und 11 Tagen - -  kombi: 
niert, auch bei ~lteren F~llen aus dem Material des Vortr. sind immer 
wieder diese Kombinationen in verschiedenster Auspr~gung nachweis- 
bar. Andere Typen treten stark zurfick. An Stellen der friscben Schwund- 
ver~nderung lebhafte gliSse Reaktion, die an Stellen mit fiberwiegenden 
Sklerosen eher abgenommen hat. In den alten F~llen stets Hyperplasie 
vor allem der Astrozyten. Zu dem Gesamtbild gehSrt noch iiberwiegen- 
des Befallensein der 3. und 5. Schieht, Ausf~lle im Ganglienzellauf- 
bau dieser Schichten, endlich die Diskontinuit~t im Ergriffensein der 
Brodmannschen Felder und diskontinuierliches Befallensein der Felder 
selbst, in den alten Fgllen Lichtungen der tangentialen Markfasern in 
den oberen Schichten. Eine morphogenetische Entwicklung der Ver- 
gnderungen am Ganglienzeltapparat wird auf Grund vergleichendea 
Studiums yon Fgllen versehiedensten Alters dargesteBt. Das Gesamt- 
bild, das selbstverst~ndlieh an den verschiedensten Rindenstellen za 
erhgrten ist, erseheint Vortr. charakteristisch. 

Vortr. verfiigt nun fiber 3 Fglle periodisch verlaufener endogener 
Psychosen, die gegenfiber ,,sicheren" Schizophrenien klinische Beson- 
derheiten boten (jahre]ange Intervalle sozialer Brauehbarkeit, auch 
naeh mehreren Psychosen, in den Psychosen Hemmungen mit Angst 
und Selbstvorwfirfen neben hyperkinetischen Zustgnden yon teilweise 
manischer Fgrbung). Die l~indenbilder dieser Psyehosen sind miG 
denen der Schizophrenic fiberhaupt nicht zu vergleichen, zwei F~lle 
bieten Vergnderungen, die man bei jedem an einer schwereren Infek- 
tion zugrunde gegangenen Menschen zu finden pflegt, ein Fall zeigt, 
Niflls ,,akute" Zellvergnderung ubiquitiir, die fiberhaupt naeh schwerer~ 
septischen Infektionen vorkommen kann. Der Hirnbefund aller 3 F/~lle 
bietet keinerlei Anhaltspunkte fiir einen degenerativen HirnprozeB. 

Ans dem Zusammenkommen dieser ldinischen und anatomischea 
Besonderheiten gegenfiber ,,sicheren" F~llen yon Schizophrenic schlieBt 
Vortr., dab den klinisehen Erseheinungen dieser 3 Fglle Hirnvorg/~nge 
zugrunde liegen, die yon denen der Schizophrenie abweiehen und die 
m~t unseren heutigen Methoden noch nicht zu erfassen sind. 

Eine Anzahl yon Diapositiven werden demonstriert. 
16. Herr Ewald-Erlangen: Das Verhiiltnis der Degenerationspsy- 

chosen zu den groflen Formenlcreisen des lrreseins. 
Dis Kraepelinsche nosologische Einteilung berficksichtigt in glei- 

c:hem Mal]e psychologische und somatologisehe Momente, die Wernicke- 
sche Schule arbeitet fiberwiegend nach symptomatologisch-lokalisato- 
rischen Kriterien, bleibt dabei mehr besehreibend. Die Kraepelinsebe 
Systematik land in letzter Zeit Fortentwicktung und Lockerung durch 
den ,,Aufbau der Psychosen", die Aufstellung ,,kombinierter" Psy- 
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chosen und die Einffihrung des Begriffs der Degenerationspsychosen. 
Ftir Schr6der ist die Gruppe der Degenerationspsyehosen nur ein Sam- 
melbegriff s nieht recht rubrizierbare F~]le. Bei Kleist hat der Be- 
grill eine Wandlnng durchgemacht: w~hrend arffangs seine ,,auto- 
chthone Degenerationspsychose" ein Oberbegriff ffir alle endogenen, 
periodischen, gutartigen Erkrankungen war, trennte er sparer die 
maniseh-melaneholischen Erkrankungen ab, und nahm, gestfitzt auf 
die Gleichartigkeit der Symptomatologie, den Rest der autochthonen 
Degenerationspsychosen (Motilit~tspsychosen, period, paranoisehe StS- 
rungen, period. HMluzinosen usw.) mit anderen nicht recht rubrizier- 
baren Psyehosen (Migr~nepsychosen, Narkolepsie, episod. D~mmer- 
zust~nde) zusammen zum Begriff der Degenerationspsychosen, die nut 
dureh gewisse konstitutionelle ,,Affinit~ten" zu lockeren und sich weir 
fibersehneidenden Gruppen (z. ]3. ,,Degenerationspsyehosen" und 
,,Kreis der anfMlsartigen Erkrankungen" usw.) geordnet werden kSn- 
nen. Demgegenfiber seheint es nns yon Bedeutung, dab die konstitu- 
tionellen Radikale nlcht gleichwertig sind. Krank maeht innerhalb des 
weir gefaBten Formenkreises des manisch-depressiven Irreseins (Kleists 
friihere autochthone Degenerationspsyehosen) das ,biotonisehe" Gen, 
im epileptisehen Formenkreis das Gen, das im K6rper ein hirnfremdes 
Etwas entstehen lggt, wodureh die exogene l:~eaktionsform (BewuBt- 
seinstr/ibung!) erzeugt wird, im sehizophrenen Formenkreis das Gen, 
das die degenerative Tendenz bedingt (Kahns Gen ,,ProzeBpsyehose"). 
Es steht naeh unserer Auffassung der manisch-depressive Formenkreis 
als quantitative (,,biotonisehe") StSrung den iibrigen Formenkreisen 
gegentiber: Die psyehogenen Psyehosen sind qualitative Reaktions- 
anomalien (auf psychische Reize) ohne degenerative Tendenz, die Sehizo- 
phrenien qualitative Reaktionsanoma]ien (meist auf nicht hirn- 
fremde Reize) mit degenerativer Tendenz, die Psyehosen des epilep- 
tisehen Formenkreises sind qualitative ReaktionsanomMien ~uf kSrper- 
eigene, aber hirnfremde Reize bMd mit, bald ohne degenerative Tendenz. 
Wir kommen fiber diese gtiologisehe, pathophysiologisehe und auch 
weitgehend konstitutionelle Zusammengeh6rigkeit nicht hinweg, und 
halten daher weitgehend an den friiheren Formenkreisen fest. Aller- 
dings bleiben wir mit unserer Einteilung ganz auf somatisehem Gebiet 
(quantit. u. qual. StSrung, degen, und nieht degenerat. Tendenz, organ- 
eigene und organfremde Reize, akute und chron. Einwirkung) und unter- 
seheiden uns dadureh yon Kraepelin. Die Degenerationspsyehosen 
Nchrgders werden sich meist - -  wenn aueh oft erst sehr allmghlieh 
dureh ,,Aufbau" erkl/~ren lassen. Ffir die Aufstellung des Begriffs der 
Degenerationspsyehosen liegt u. E. ein zwingender Grund nieht vor, 
und nur selten wird man eine wirkliehe Kombination yon 2 versehie- 
denen Psyehosen anzunehmen gezwungen sein. 
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17. Herr Mayer-Grofi.Heidelberg: Einschlafdenken und Symptome 
der BewufitseinsstSrung (nach gemeinsamen Versuehen mit Beringer 
und Bi~rger). 

Die yon versehiedenen Autoren (Bumke, Carl Schneider, Beringer) 
hervorgehobenen Parallelen zwisehen der schizophrenen DenkstSrung 
und dem Einsehlafdenken legten uns systematische Versuehe der Be- 
obachtung des Erlebens beim Einschlafen nahe. Die Schwierigkeiten 
soleher Beobachtungen sind trotz der Amnesie nach nachfolgendem 
Tiefsehlaf nicht so groB, als man nach der Literatur  annehmen sollte, 
wenn man dem Einsehlafenden aufgibt, sich yon Zeit zu Zeit aufzu- 
raffen und das Erlebte mitzuteilen, das yon dem V1. sofort protokoL 
liert wird. Sieht man yon den individuellen Differenzen ab, welche zum 
Gegenstand einer besonderen Bearbeitung gemaeht werden sollen, so 
lgBt sieh der Mangel an Gliederung (,,Rangordnnng" Bumke), weleher 
dem Einsehlafdenken wie auch den Zust~nden der BewuBtseinstriibung 
eigentiimlich ist, auf folgende, bisher faBbare Momente zurfiekfiihren: 
Der zeitliche Ablauf des reproduktiv Gegebenen vollzieht sieh entweder 
so ungeheuer sehnell (exakt priifbar), dab ein ausw~thlendes Verweilen, 
osoillierencles Denken an einen Inhalt,  Zuordnungsakt der Reproduk- 
tion unmSglieh ist (vgl. Carl Schneider); oder er ger~t plStzlieh fast 
v611ig ins Stocken, es t r i t t  Haften, Pausen v611iger Leere oder kreis- 
fSrmige Gedankenbewegung auf. Auf ~hnliehe Vorkommnisse in De- 
lirien und beim Korsakow, Beziehungen dieser Anomalien des zeitliohen 
.Ablaufs zur sog. Merkfs und Konfabulationsbereitschaft 
ist h i n z u w e i s e n . -  Die ri~umliehe Gegebenheit des Erlebten zeigt zwei 
charakteristisohe Abwandlungen: einmal Neigung zur Proiektion aueh 
des unansehau]ieh Gedaehten in den ~uBeren Raum, seitlich um den 
Kopf, vor der Stirn, ins Augenschwarz oder ~hnliches; deft  Anordnung 
um einen zentralen Kern, r~umliche Soheidung yon Wichtigem und 
Unwiehtigem; plStzliches Auftauchen yon affektiv Betontem in der 
Peripherie. Zweitens, ohne klare Scheidung yon dieser Projektions- 
neigung eigenartig fl~chiger, nivellierter Charakter auch lebhafter Vor- 
stellungen, fehlende Raumakzente, mangelnde Gliederung nach der 
Tieie. Auoh die BewuBtheit des objektiven Raums (Versuchszimmer) 
nimmt diesen flKchigen Charakter an. - -  Intentionen und Akte werden 
selten, oft nur als ]eere Hi~lsen ohne Inhalt  erlebt: die Interpunktion 
eines Satzes, sehemenhafte Gedankenans~ttze ohne inhaltliehe Ffillung. 
- -  Endlieh ist for das Charakteristicum der ,FliZchtiglceit" des Ein- 
sehlafdenkens (neben der zeitliohen Besch]eunigung) die amnesierende 
Wirkung der heraushebenden Intention yon Bedeutung. Das Entfliehen 
des reproduktiven Materials vor dem intentionalen Zugriff des Klar- 
bewuBtmaehenwollens maeht einschieiehende Kunstgriffe des Selbst- 
beobaohters notwendig. Es handelt sieh um einen physiologisohen Me- 
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chanismus, der ffir das Amnesieproblem yon groBer Bedeutung ist; 
die Wirkung aktm~Biger Zuwendung wird in ihr Gegen~eil verkehrt.  

18. Herr Walther Riese-Frankfurt a. M. : Die Erkrankung des Vin- 
cent van Gogh und ihre Bedeutung /i~r clas Scha[/en des Kignstlers. 

Van Gogh litt  an einer an/allsweise au/tretenden psychotischen Er- 
krankung, die ziemlich plgtzlich ausbrach. Der Kiinstler war damals 
Mitre Dreil3iger. Die Dauer der einzelnen Attaeken schwankte zwischen 
Wochen und Stunden. In den Anfgllen wurde er yon einer enormen 
triebha/ten Erregung und motorischen Unruhe erfal3t. Die triebhMte, 
geradezu explosive Erregung fiihrte zweimal zu schweren Selbstbeschii- 
digungen, deren eine den Kiinstler das Leben kostete. AuBerdem bestand 
ein giinzlieher Bewufltseinsverlust, eine hochgradige Verwirrtheit, Hallu- 
zinationen, eigenti~mliche Veriinderungen der Dinge, wahnha]te Erleb- 
nisse, religi6s.ekstatische O//enbarungen geben der Psychose ihr charakte- 
ristisches Gepr~ge. Im Intervall  ist der Kfinstler yon einer Reihe mehr 
allgemeiner Beschwerden heimgesucht; die Erinnerung an den An[all 
ist nur eine hSchst unvollkommene. Aber eine echte Wesens~inderung des 
Menschen und des Ktinstlers ist nicht /estzustellen." Er  selbst gewinnt 
Distanz zu seiner Krankheit ,  tr~gt ihr in seinen Lebensdispositionea 
Reehnung und arbeitet weiter. Die behandelnden ~rzte  haben den 
Kiinstler f/ir epileptisch gehalten. - -  Jaspers h/~It Vincent van Gogh 
ffir einen Schlzophrenen. Nenerdings hat Evensen den Versuch unter- 
nommen, die yon den zeitgen6ssischen grz ten  van Goghs angenommene 
epileptisehe Natur  der Erkrankung zu stfitzen. Gegen eine echte Epi. 
lepsie sprieht abet allein schon das Fehlen epileptischer Kramp[anfi~lle, 
yon denen weder in den Aufzeichnungen der Irrenanstalt  St. Remy (in 
die wir dank der Liebenswfirdigkeit ihres jetzigen Leiters, des Herrn 
Kollegen Edgar Leroy Einsieht nehmen konnten) noch in den Selbst- 
sehilderungen, wie sie uns in den Briefen des Kiinstlers an seinen Bruder 
Theo vor]iegen, jema]s die Rede ist. Dagegen ist die weitgehende ~ber- 
einstimmung der Erkrankung des Vincent van Gogh mit einem yon Kleist 
unter dem Namen der ,,Episodisehen Dgmmerzust~inde" beschriebenen, 
zwar nicht echt epileptischen, abet der Epilepsie nahestehenden Krank- 
heitsbild i~berzeugend und iiberrasehend. Nicht nut, dab die von Kleist 
gegebene Darstellung der Art des Ausbruehs, der Symptomatologie, des 
Verlaufes, der Dauer der einzelnen Attacken und der Prognose keinen 
Zweifel an der Gleichartigkeit dieser Erkrankung und der van Goghs 
aufkommen lassen: Die Ubereinstimmung geht bis ins einzelne Detail! 
In  dem Fehlen einer fortschreitenden Wesens~nderung liegt eine ge- 
wichtige Abgrenzungsm6glichkeit und ein Abgrenzungsgrund (nebe)l 
vielen anderen) gegenfiber sehizophrenen Vorg/~ngen. Die intime Be- 
ziehung zur Epilepsie kommt auch in den Erbliehkeitsverh~ltnissen 
zum Ausdruek: eine Schwester der Mutter des I4i2nstlers und mehrere 
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andere Mitglieder der Familie waren epileptisch. Wenn abet die Psyehose 
des Vincent van Gogh nicht als Schizophrenie aufgefM~t werden kann, 
entf~llt die wichtigste Voraussetzung ~fir eine Betrachtungsweise, 
welche das Kunstwerk Vincents mitbedingt wissen will durch solehe 
neuen seh6pferisehen Kr~te,  die aus dem schizophrenen Erlebnis empor- 
wachsen. Denn dieses schizophrene Erlebnis fehlt ja. Die fiber van 
Gogh hereinbrechenden (oder besser: aus ibm herausbrechenden) Kata. 
strophen vermSgen nicht eine dauernde spezifische Abbiegung der Erlebnis. 
richtung und Erlebnis[orm zustande zu bringen, wie wir sie doch ifir 
einen schizophrenen Vorgang fordern mfigten. Im Gegenteil: das Werk 
reift weiter, und reift weiter in der Riehtung der ,,Idee, die er bereits 
vor seiner Ankunft in Paris hatte", also l~ngst vor Ausbruch seiner 
Erkrankung, selbst wenn man deren Beginn weitherzig frfih an-. 
setzen wollte. Vielleicht rei~t der Stil nach Ausbruch der Psyehose 
sttirmischer zur entscheidenden Vollendung, abet ohne Bruch zwi~chen 
pri~psychotischer und psychotischer Gestaltung. Es liegt daher kein 
Grund vor, au] eine Er]assung des Stils aus den Gesetzen der Person 
zu verzichten und, wie dies Jaspers tut, ,,augergeistigen Faktoren" 
eine Mitbeteiligung an dem Zustandekommen der endgiiltigen Kunst- 
form zuzugestehen. 

19. Herr H. Stein-Heidelberg: Uber die Vergnderung der peripheren 
Erregbarlceit durch zentrale Ein[li~sse (Chronaximetrische Unter- 
suchungen). 

Es wird auf die Bedeutung der in Frankreich seit vielen Jahren ge- 
tibten ehronaximetrischen Untersuchungsmethode hingewiesen. Der 
Vorteil dieser Methode (gegenfiber der fiblichen klinisehen Messung mit- 
tels konstanten und unterbrochenen StrSmen) besteht darin, dab bier 
neben der Bestimmung der Schwellenintensit~t (Rheobase) der zur 
Charakterisierung der Erregbarkeit wichtige Zeitfaktor gemessen wird. 
D. h. Es. wird die Zeit bestimrat, die ein ,,konstanter Strom yon doppel- 
ter Schwellenintensit~t (verdoppelter Rheabasenwert) zum Fliegen be- 
n6tigt, um eben wirksam zu werden. Zu dieser Zeitwertbestimmung 
(Chronaxie) werden Kondensatorentladungen benutzt. Die Methode 
ist in gleicher Weise geeignet lfir die Bestimmung der sensiblen wie der 
motorischen Erregbarkeit. Es ergibt die Untersuchung im Stadium der 
Coffeineinwirkung beim Mensehen eine ErhShung der m0torischen mid 
der sensiblen Erregbarkeit. Es werden sowohl die Chronaxiewerte al- 
lein Ms auch gemeinsam mit den t~heobasenwerten fMlend gefunden. 
Die dutch Coffein in nerv6sen Zentren gesetzte Ver~nderung bewirkt 
also eine Umstimmung der Erregbarkeit im peripheren Neuron. Dieses 
Ergebnis steht in gutem Einklang mit den I~esultaten der Versuche yon 
Achelis, der eine Ver~nderung der peripheren Erregbarkeit (am Froseh) 
nachweisen konnte, im Sinne einer ErhShung nach Abtragen yon Ge- 
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hirnteilen oder bei Ausschlul~ optiseher Reize. N~ch Abklingen der 
Coffeinwirkung erreicht die Chronaxie wieder ihren Normalwert. 

Diese Versuche erm6gliehen uns einen tieferen Einblick in die Art 
nerv6sen Geschehens und zeigen uns die funktionMe Einheitlichkeit des 
gesamten nervSsen Systems, das nieht in einzelnen Teiten funktioniert, 
sondern stets Ms Ganzes wirkt. 

20. Herr R. du Mesnil de Rochemont-Wfirzburg: Beitr~ge zur Kennt- 
his der tabischen Ataxie und ihrer Beeinfluflbarkeit durct~ Tetrophan. 

Als Ursache der tabisehen Ataxie ist nach den bis jetzt vorliegenden 
Erfahrungen ein AusfM1 zentripetaler Erregungen anzuspreehen. Diese 
werden normMerweise yon Rezeptoren geliefert, die bisher als solehe 
der Untersuehung nieht zug~nglieh, ~ber mit W~hrscheinlichkeit den 
Organen ffir die bewuBte Bewegungswahrnehmung ahn]ich oder mit 
ihnen identisch sind. Ffir die Wahrnehmung yon Gliederbewegungen 
steht, wie ieh in zahlreiehen Versuchen gezeigt habel), auger dem Druek- 
sinn der H~ut fiber den bewegten Gelenken und dem Kraftsinn der 
Muskeln noch eine dritte Sinneseinrichtung zur Verfiigung. Ihre Re- 
zeptoren liegen nieht in der Haut, bei Fingerbewegungen nicht einmal 
in dem bewegten Gliede, sondern proximal, vielleicht im Perimysium 
und Peritendineum des Unterarms. Die dort in groBer Z~hl vorh~ndenen 
Golgi-Mazzoni-K6rperchen sind, auch nach Ansieht meines hoehver- 
ehrten Lehrers yon 2'rey, Organe zur Wahrnehmung der Langen- 
~nderung des Muskels. Mit ihr iet aueh die jeweilige Gelenkstellung 
bestimmt und damit mittelbar der Wahrnehmung zug~nglieh. 

Die Genauigkeit, mit der der T~biker eine vorgegebene Bewegung 
bestimmten Umf~ngs zu wiederholen imstande ist, bleibt erheblieh 
hinter der des Normalen zurfiek. Die mittlere l%hlergrSBe kann ale 
MaB ffir den StSrungsgrad dienen und fiber Ver~nderungen desselben 
Auskunft geben. Naeh Tetrophanbehandlung zeigte sieh bei 4 Tabikern 
naeh kleinen Dosen (0,1 g pro die) keine Besserung, n~eh groBen Dosen 
(bis 3 • tagl. 0,4 g) eine erhebliehe Verschlechterung der Leistungen. 
Die Messung der Muske]h/~rte ergab schon Bach 0,1 g Tetrolohan eine 
deutliehe l~esistenzvermehrung, die erst im Verlaufe yon 8 Tagen all- 
m~hlieh wieder versehwand. (N~iheres demnaehst in der Zeitschr. f. 
d. g. Igeurol. u. Psyehiatrie.) 

Freiburg i. Br. u. Heidelberg, Juli 1926. 
Hauptmann. Steiner. 
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