
52. Wanderversammlung der sfidwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 11, und 12. Juni 1927 in Baden-Baden. 

(Eingeyanqen am 6. September 1927.) 

Anwesend" sind die Herren:  
AllendorI-Baden-Baden, Ascha/]enburg-KS]n, Auerbach-Baden-]3aden, Auer- 

bach-~rankfurt 8. ~., Barnass-Mannheim, Bauer-]3iihl, Bauer, Joachim-Freuden- 
stadt, Bensheim, Hans-Heidelberg, Bethe-Frankfurt 8. IV[., Binswanger, K.-Kreuzlin- 
gen, Braun, Ernst-rreiburg i. Br., Burger-Baden-Baden, Butter~ack-t-Ieilbronn, 
Clausz-B~den.Baden, 1)etermann-Wiesbaden, Dinlder-Aachen, Dreyfus, W.-M~nn- 
heim, Eyrieh, M.-Tfibingen, Eyrich, Hedwig.Tiibingen, Feldmann-Stuttgart, 
Fleischhaclcer-Frankfurt a. M., Fi~n]geld-Frankfurt a. M., Gierlich-Wiesbsden, 
Glatzel- GSppingen, Grinner-Baden-Baden, Hanser-~nnheim, Hauptmann-Halle a.S., 
Haymaun-Badenwefler, Heinsheimer-Baclen-Baden, Herz-Frankfurt 8. M., Hoche- 
]~reiburgi.Br., Ho/fmann-Hermann-Tiibingen, Homburger-Heidelberg, Huber-Illenau, 
Hi~bner-BademBaden, Jaeger-Emmendingen, Jahrreiss-Mfmchen, Jirzilc-Baden- 
B~den, Kant-~finehen, Kau~mann, F., :Ludwigshsfen, Krap[, Bduard-)5~nchen, 
Krauss El~lingen-Kennenburg, Krehl-Heidelberg, K6nig, Hans-Bonn a. Rh., K~ppers- 
Freiburg i. ]~r., Laudenheimer-Miinehen, Luxenburlier-Basel , Mann-Freiburg i. Br., 
Marx-Ahrweiler, Meyer-Illenau, Meyer, A.-Bonn 8. Rh., Meyer, Erich-Stut:tgart, 
Meyer, Ernst-S~arbrf~cken, Meyer, Max-KSppern L T~nus, Meyer, O. B.-Wiirz- 
burg, Neumann-Ksrlsruhe , van Oordt-Biihlerh6he, Poensgen-Nassau/Lahn, Big- 
genbaeh, O~-Basel, Roemer-Karlsruhe, Bosanes-Frankfurt a.M., Ri~din-Basel, 
Sc~ndder-W~esbaden, Schneider, E.-ReicLensu, Schneider, Kurt-KSin-Lmdenthal, 
Schottelius-Freiburg i. Br., Sloatz-Mfinchen, Strtehelin-Basel, Steiner-Heidelberg, 
Stein]eld-Mannheim, Strauss, Al/red-Mannheim, Stroomann-BfihlerhShe, Vofl- 
DfisseldoH, Walther-Wiesloeh, WartenbergiFreiburg i.B., Wassermeyer-Alsbach, 
Well, Max- Stuttgart, Weinland-Weinsberg~ Weisenau-Illenau, Westphat-Bonn a. Rh., 
Westphal- Grei[swald, von Weizs4eker-~eidelberg, Wetzel-Stuttgsrt, Wille-Bonn a. Rh., 
Wittermann-Winnenden, Zaeher-Baden-Baden. 

Der erste Geseh~itsffi]arer Dinlder-Aachen er6ffnet di~ Sitzung. Zum u 
sitzenden der 1. Sitzung wird Aseha//enburg.KOln, der 2. Hoehe-Freiburg i. Br. 
gew~hlt; zu Schriftfiihrern Steiner-tteidelberg und Ki~ppers-Freibu.rg. 

Es halten Vortr~ge: 

1. Hoche-Freiburg : ,Einige Grenzbestimmungen" (erscheint ausfiihr: 
lich in der Deutschen Zeitschrift ftir Nervenheilkunde). 

2. Laud~enheimer-Miinchen: Ubev pathologische SchIa]zustSnde ]unk- 
tioneller Natur. (Ausftihrliche VerSffentlichung folgt in der Zeitschrift 
fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie.) 

Schlafsucht ist bisher nur als Symptom organiseher t~rkrankungen 
besehrieben worden. Sie kommt  aber, wenn man  klinisch, und be- 
sonders anamnestisch darnach forscht, besonders bei leichteren neuro- 
tischen und psychopathisehen Zusti~nden Ms funktioneltes Symptom 
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gar n ich t  selten vor. L. ha t  in den le tz ten 2 J ah ren  n ich t  weniger als 
18 hierher geh6rige F~lle aus seiner kl inischen und  a m b u l a n t e n  Praxis  
zusammengeste l l t .  

Einige Krankengeschichten ,  in  denen  diese Erscheinung besonders 
deut l ich hervor t r i t t ,  werden im Auszug mitgetei l t  : 

Fall 1: M. W., 34 J., GroBkaufmann. Mutter periodische Depressionen. 
Abends VIII. 1925 mit leichter Depression ins Sanatorium eingewiesen. 

Status: wohlgenahrt, pyknischer Typ, Organe o.B., gedriick~, weinerlieh, 
klar, nicht gehemm~. Am nachsten Morgen 111/2 Uhr noch fest sehlafend. Bade- 
meister konnte ihn um 8 Uhr ,,nicht wach kriegen". Xein Sehlafmittel. 

Anamnese: Seit Monaten  Gesch~ftssorgen, viel zwecklose Arbeit ,  
Un lus t  zur Arbeit ,  Angst  vor Entschli issen.  Will  n ichts  vom Geschgft 
hSren. Seit 6 Wochen  verlgngerter  Morgenschlaf bis 12 Uhr.  Drfickt 
sich bewuBt yon  Geschgf ts- (Morgen-)Post .  Sonntags  k a n n  er frfih 
aufwachen!  Einschlafen am Telephon vor Ferngesprgchen!  Trommel-  

feuerschlaf ! 
Verlauf:  Folgende Tage immer  zum Bad 8 Uhr  frfih auf;  nu r  ein. 

real verschla/en, als vom Pa r tne r  geschd/tliches Telephongespriich ffir den  
ande rn  Morgen angesagt  war. Rasche Besserung: I~ach 6 Wochen  

geheilt. 

Fall 2. tiler handelt es sich um eine seelische Verstimmung, als deren Ausgangs- 
punkt sich ein in frfihester Jugend entstandener typischer 0dipuskomplex ergab. 
0hne auf die analytiseh interessanten Einzelheiten der ILrankengesehichte ein- 
zugehen, ffihre ieh aus den mir zur Verffigung gestellten biographisehen Aufzeich- 
nungen des Patienten nur folgenden auf das Sehlafproblem beziiglichen Passus an: 

,,Eines Tages stritten wit Kinder miteinander. Die glteste Schwester, 5 Jahre 
alter als ich, glaubte reich, ihren einzigen Bruder, miterziehen zu miissen. Das 
wollte ich mir mit 14 oder 15 Jahren nieht gefallen lassen. Es gab Streit, in dem 
die jfingere Schwester such gegen reich stand. Der Vater erfuhr abends die ganze 
Saehe. Ieh wurde zureehtgewiesen. Dariiber war ich so verstimmt, dab ieh aufs 
Abendessen verzichtete, reich zu Bert legte und sofort einsehlief. Dieses Schlafen 
sofort naeh Auftritten mit dem Vater wiederholte sieh sparer noeh sehr oft zwi- 
schen dem 14. und 19. Jahre. Wahrend der Sommerferien schlief ich oft nach- 
mittags yon 1--6 Uhr und dann die ganze Nacht yon Abends 9 Uhr bis morgens 
um 6 Uhr. Es war mir neben dem Vater immer unheimlieh zumute. Als ieh mit 
19 Jahren das Elternhaus verlieB, fiel es mir wie ein Stein vom I-Ierzen; das iiber- 
mgBige Sehlafen hSrte auf. 

Wahrend des Krieges war ieh als Infanterist an der Front. Ieh erinnere reich 
noeh sehr genau, wie ieh das erstemal im Graben war. In der Friihe kamen wir 
in die Stellung aufder Vimy-HShe beiArras (1. Offensi.ve beiArras, Mai--Juni 1915). 
Bei T~gesanbruch braeh heftiges Trommelfeuer los. Es schlotterten mir die Knie. 
Vergeblich suchte ieh sie mit Gewalt in Ruhe zu halten. So ging es den ganzen 
Vormittag. Gegen 1 Uhr schlief ich im L~rm der Granaten ein. Als ich wieder 
wach wurde, wunderte ieh mieh, dab ich mich so schnell an die SchieBerei gew6hnt 
hatte. 

Eine Woche sparer schlief ich wieder in heftigem Artilleriefeuer am hellen 
Naehmittage ein. Als ich wieder wach wurde, sah ich, dab die Zeltbahn, die ieh 
vor mein Loch in der Grabenwand gespannt hatte, yon Granatsplittern ganz 
zeffetzt war. Die Granate war nur 2 m vor mir geplatzt. Ein groBer Splitter lag 
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zwischen meinen Beinen. Ich hatte nichts von alledem geh6rt. Einmal schlief 
ieh :in sehr heftigem Artilleriefeuer stehend auf Posten ein. 

:Naeh dem Kriege geriet ieh in einen sehr fief gehenden Konflikt mi$ meinen 
Vorgesetzten, der ungef/~hr 2�89 Jahre dauerte. In dieser Zeit schlief ieh regel- 
m/~gig 2--3 Stunden mehr als sonst in meinem Beruf. Wenn ich geweekt wurde, 
brachte ieh kaum die Angen auf. In  dem Augenblick, in dem ich meine Vorgesetzten 
eines fatalen Irr~ums iiberffihren konnte, g inges  mir besser. Der Sehlaf nahm 
ab his auf 7 Stunden und bald fiihlte ich reich ira allgemeinen bedeutend wohler. 

Fall 3. Str.-London, 46 J., Bhrsenmakler. Bruder: Suicid. Charakter: Weich, 
gewissenhaft, geseh~ftstiichtig. 

Anaranese: Viel durehgemaeht, im und naeh dem Krieg. 1919 yon der B6rse 
ausgestoBen (als Deutsch-Englander). Erste sehwere Depression. 1920--1926. 
Dazwisehen 3 leichtere Depressionen. Dazwisehen leieht hypo~anisch. VI. 1927. 
Neue Depression, ausgelhs~ dureh geseh~ftliehe Aufregungen (Stelhmgsweehsel). 

Status: K6rperl. o. B., Sacehar. 0. (friiher bis 4%). 
Psychisch: ratlos, gngstlich, schlaff apathisch. 
Verlauf: Erste drei Tage ira Sanatorium angeregt, freier. Am ~. Tage (durch 

Geseh/~ftsbesueh!) deprimiert, erregt. Seit Opiuradarreiehung Schlafsueht. Nut  
zura Essen, Visite usw. wach. ,,Will" sehlafen, um seinen schweren Gedanken 
zu entgehen. Naeh 3 Wochen allm/~hlich Aufhellung der Stimmung. Aloends wach. 
Depressions-giickfall bei Versuch (auf des Pat. Wunsch) den Sehlaf zu verkiirzen. 
Weitere 3Woehen ,,Dauersehlaf". Ab 4. Woche langsarae Sehlafentwhhnung. 
t~ekonvaleszenz, Hypnose, tIeilung. 

Fall 4. 25 j/~hrige Frau, intelhgent, nicht hysterisch, Psychopathin. (Wegen 
Suicidversuch nach Liebeskonflikt ins Sanatorium). Mit 18 Jahren vor Verlobung: 
unschlfissig, erregt, 14t/~gige Schlafperiode (11 Uhr nachts, 2--6 tags). Nach 
endgiiltiger Verlobung h6rte das Schlafen auf. 

Fall 5. 33j~hrige zyIdothyme Psychopathin, verfallt 6fter vor lebenswichtigen 
Entseheidungen nach vorausgegangener Erregung in tiefen Sehlaf. Auf der Eisen- 
b ahn 10 Stunden ununterbrochen ! 

FaU6. 30j/~hriger Musiker. Psychopath, homosexuell. L~mpenfieber. Am 
Tag vor dem Auftreten unfiberwindliehe Schlafsueht. 

Fall 7: Ordensgeistlicher, gesund, gewissenhaft, aber selten und ungern pre- 
digend. Vor Predigten jedesraal Schlafsueht. 6--7 Uhr frfih bei Morgenpredigt, 
ganze Naeht und 9 Uhr frfih bis abends vor Abendpredigt. 

Fall 8. 18jghriges M/idchen. Faraihenkonfhkte. Mul~ zu Hause iramer sehlafen. 
Mi[lieuwechsel bringt sofort Heilung. 

Allen Fiillen ist es gemeinsara, dab der Schlafwunsch sich gegen psychisehe 
oder physische St6rungen durchsetzt. Flucht gehngt. In allen F/~llen handelt es 
sich um leiehtere depressive Zust/inde, Verstimmungen, Konflikts-, Abwehr-, 
Erwartungsunruhen (niemals Melaneholie, Hysterie oder sehwere Angstzust/~nde~). 
Allen geraeinsam ist der bewuBte oder unbewuBte (im letzten Fall aber leieht be- 
wu~t zu raaehende) Wunseh, sieh dureh Schlaf unangenehmen seelischen Zust/inden 
zu entziehen: Flucht in den Sehlaf. 

I n  den  schweren F a l l e n  hande l t  es sich u m  wirk l ichen , ,Dauerschlaf",  

der  nu r  durch  Mahlze i ten  , Baden ,  Vis i ten  usw. du rehb rochen  wurde ,  
in der  Mehrzahl  be s t and  nu r  ein ve rmehr t e s  Schlafbedi i r fnis  in der  l~ach t  
und  N a c h m i t t a g s ,  ohne dab  eine deu t l i ehe  E rmi idungsu r saehe  nach-  
zuweisen war.  Der  Schlaf  war  q u a l i t a t i v  normal ,  nu r  v e r m e h r t  (ira 
Gegensatz  zum hys te r i schen  D~immer - -  oder  zu s tupor6sen  Zus t / inden) ,  
h a t t e  al le E igenschaf ten  eines echten,  also t iefen Sehlafs ohne T rgume ,  
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und wurde Ms Wohltat empfunden. Gewattsame Unterbrech~mg oder 
Hintanhaltung ffihrte zur Verschlimmerung der depressiven Symptome 

Charakterlich handelt es sich durchweg um weiche, sensitive, fiber 
den Durchschnitt intelligente und leistungsf~hige Menschen. Lebens- 
alter zwischen 18--62 Jahren. 

AuslSsende Momente waren Lebensschwierigkeiten jeder _Art (Ge- 
sch~ftssorgen, sittliche Konflikte, schwere Entscheidungen, Erwartungs- 
spannung). Die psychologisehe Deutung als ,,Flucht in den Schlaf" 
wurde yon allen Patienten akzeptiert. Der Schlaf stellt bier eine Ab- 
lehnung peinlicher Wacherlebnisse dar, verwirklieht den Versuch, 
psychischen Schmerzen dutch die BewuBtlosigkeit des Schlafes zu ent- 
gehen. Es wird weiterhin an Hand der neueren physiologischen und 
psychologischen Schlaftheorien erOrtert, warum gerade diesen Patienten 
die Flucht in den Schlaf gelingt. Speziell der Trommelfeuerschlaf wird 
durch Analogie mit Pawlows Speichelfistelhund, flit den bestimmte 
monotone Ger~usche schlieglich SchlafsignM (Bedingungsreflex) wurden, 
verst~ndlich. 

Der Schlaf ist allgemein als Schutzreaktion aufzufassen, die auto- 
matisch gegen die Bedrohung des kSrperlichen oder seetischen Gleich- 
gewichts eintritt. Vorbedingung ist, dab der Sehlafsteuerungsapparat 
intakt ist und dab die sch~digenden Reize (Affekt) nicht allzu stark 
sind. -- Biologisch wird auf die weitgehende Analogie mit dem ,,Tot- 
stellreflex" (Thanatase) niederer Tiere hingewiesen. 

(Eigenberieht.) 

3. Ki~ppers, E.-Freiburgi. B.: Genuine und symptomatische Psy. 
chosen. 

Auf Grund einer strukturspyehologischen Betrachtungsweise ergibt 
sieh eine Einteilung der Psychosen in solche, bei denen das seelische 
Zentrum, also das aktuetle Ieh und seine unmittelbare Gemfitsgrund- 
lage, primar und isoliert erkrankt ist, und in solche, bei denen die StS- 
rung darfiber hinaus auch andere Gebilde des psychisehen Strukturzusam- 
menhanges ergreift. Die erste Gruppe wird man als die der genuinen 
Psychosen, der eigentliehen Seelenkrankheiten, bezeichnen, die zweite 
als die der uneigentliehen, bloB symptomatischen Psyehosen. Zur ersten 
Gruppe gehSren a) die Formen des maniseh-depressiven Irreseins, 
die reinen Gemfitskrankheiten, b) die Formen der Sehizophrenie, 
bei denen die Ausschaltung oder das Unwirksamwerden des aktuellen 
Ieh mit der Folge der Automatisierung des psyehischen Gesehehens 
das Gemeinsame und Wesentliche darstellt, und C) die Formen der 
Paranoia und Paraphronie, wo ebenfalls die Bindung des Ich -- wenn 
auch nur eine partielle -- das Prim/~re ist. Diese ganze Gruppe stellt 
das Kerngebiet der Psyehiatrie dar. Es deckt sich weitgehend mit 
dem Gebiet der sogenannten endogenen Psyehosen, indessen nieh$ 
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durchweg, denn eine reaktive Depression z. B. ist nicht endogen, wohl 
aber genuin, d .h .  eine Krankhei t  allein des seelischen Zentrum~. Da- 
gegen deckt es sich nicht mit dem Gebiet der sogennanten funktionellen 
Psychosen, wie iiberhaupt die Entgegensetzung yon ,,funktionell" und 
,,organisch'[ logiseh nicht haltbar ist. 

Die zweite Gruppe stellt das Randgebietder Psyehiatrie dar. Es han- 
delt sich um die StSrungen, bei denen die zugrunde liegende L~sion 
im Strukturzusammenhang des Psychisehen yon vorneherein auch 
das Gebiet der seelischen Apparate bef~llt. Die psychisehe StOrung ist 
hier meist nut  ein Symptom unter anderen - -  so etwa, wenn ein Hirn- 
tumor auf der einen Seite Benommenheit,  auf der anderen Pulsverlang- 
samung und Stauungspapille macht.  Aber aueh wenn kSrperliehe 
Symptome fehlen, haben die hier auftretenden psychisehen StSrungen 
strukturpsyehologisch den spezifischen Charakter von Werkzeug- 
stSrungen - -  z. B. alle Bewui~tseinstrfibungen und Ged~ehtnisdefekte. 
(Wir miissen demnach innerhalb der psychopathologisehen Syndrome 
Selbst unterscheiden solche, bei denen die Verkuppelung der Syrup- 
tome innerhalb des seelisehen Zentrums liegt (die maniseh-depressiven, 
schizophrenen und paranoischen Symptomenkomplexe), und in solche, 
bei denen sie aul~erhalb liegt, oder, mit einem Ausdruck yon Kleist, 
die homonomen und die heteronomen Symptomenkomplexe. Dieses 
Randgebiet der Psychiatrie bezeiehnet man am besten als das der 
,symptomatisehen Psychosen", den bisherigen Gebraueh dieses Aus- 
druekes erweiternd. Nicht alle diese Psychosen sind ohne weiteres 
als exogen zu bezeichnen, z .B .  wfirde dieser Ausdruck fiir die senile 
Demenz wenig passen. 

Im Gebiete der ,symptomatisehen Psychosen" gibt es Krankheits- 
einheiten. Diese Einheiten, z. B. die Paralyse, der Typhus, fallen aber, 
genau genommen , aus dem Gebiet der Psychiatrie heraus in das der 
Neurologie oder der inneren Medizin. Bei den ,,genuinen Psychosen" 
dagegen ist es yon vornherein wenig wahrseheinlich, dai~ es hier Krank- 
heitseinheiten in einem strengen Sinne gibt; denn es handelt sieh hier 
nur um die versehiedenen Formen der Erkrankung eines und desselben 
Organs, n~mlieh des seelisehen Zentrums (eines bestimmten, heute 
noch unbekannten Hirnsystems), und diese Erkrankungsformen ent- 
stehen s~mtlich auf dem Boden einer minderwertigen Anlage dieses 

Organs. (Eigenbericht.) 

4. Starlc-Karlsruhe : Tumor der Glandula pinealis und des Hypophy- 
sis-Gebietes. 

Reine Tumoren der Glandula pinealis obne Ubergriff auf die Um- 
gebung sind ~u~erst selten. Diese allein w~ren imstande, uns fiber 
die Pathologie dieser Drfise n~heren Aufsehluit zu geben. In dem fo1- 

A~chiv lii~ Psychiatrie, Bd. 82. 17 
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genden Fal le  hande l t  es sich u m  einen solchen Tumor ,  der ~ber eine 
Metastase im I~ffundibulumgebiet  der Hypophyse  besi tz t  und  dadurch  
ein besonderes Interesse verdient .  

Es handelt sich um einen 25 j~hrigen stud. elektr. R. S. Familienanamnese 
ohne Belang. Im Jahr 1916 Poly~rthritis ohne Folgen. Herz normal. 

Er war ein flotter Student, b'ei einer Korporation ak~iv, sehr witzig veranlagt 
und lebenslustig. 

Im August 1925 vermehrtes DurstgeffiM, er trank 5--6 Liter, besonders naehts 
war des Durstgeffihl gesteigert und weekte ihn aus dem Sehlaf. Es war nieht dauernd, 
sondern periodiseh; gleiehzeitig grol]e Mfidigkeit. Sein Wesen ver~nderte sieh 
vollkommen, er wurde unleidlieh, widerw~rtig, gereizt. Sein witziges Wesen ver- 
schwand vollst~ndig, es fiel seinen Sehwestern auf, dal~ er nicht mehr so m~nnlich 
war wie vorher. Er bewegte sieh frfiher gem in Gesellschaft yon M~dehen, was nun 
ganz aufhSrte. Seit 3 Jahren hatte er ein Verh~ltnis, er wurde aber nunmehr 
prfide gegen seine Braut, und sie beklagte sich fiber Mangel an Z~rtliehkeit. 

Diese Ver~nderungen entwickelten sieh im Laufe von �90 Jahren. Nun fiel den 
Angeh6rigen auf, da~} die Obersehenkel sehr dick wurden, or bekam eine Taille, 
die so atff~allend war, dell sich seine Angeh5rigen fiber ihn lustig maehten. •och 
im August 1926 war er am ganzen KSrper auffallend stark behaart. In  der Achsel- 
h6hle, am ganzen KSrper und an den Beinen, so dab ihn sein Vater (der selbst 
stark behaart ist) einen Esau nannte. 

In der Pubert~tszeit traten Pollutionen auf, die bis vor �90 Jahren bestanden, 
nun aber ganz a~ffhSrten, Mitre Marz 1927 stellte sich Kopfschmerz fiber beiden 
Augen ein, er bekam eine SehstSrung, Schwindel, aueh im Bert, so dab er nieht 
mehr auf sein koimte. Zugleieh hochgradige, zunehmende Sehlaffheit. Am 7. April 
1927 wurde er in des Krankenhaus atffgenommen und starb am 14. Mai 1927. 

Be[und: Hoehgradige Bl~sse, weieher unm~nnlieher Gesiehtsausdruek. Ge- 
siehtsknoehen normal entwiekelt, starkes Fettpolster. Thorax breit, Beeken und 
Oberschenkel zeigen weibliche Linien. Starker Fettansatz. Penis normal groin, 
Hoden atrophiseh. Sehuhgr61]e 41, ttandsehuhgrSl]e 71/2. 

Haut: Welch, blaB, trocken, l~l~t sich kaum in Falten abheben. 
Behaarung: Fehlt n~hezu am ganzen K5rper. Nut am Kinn einige Haarstoppeln. 

Am Genitale ganz sp~rliche, weibliehe Behaarung. Keine AchselhShlenhaare. 
Stimme sehl~gt dauernd in hohe TSne urn. Inuere Organe normal. 

Psyche: Sehweff~llig in Antworten. Er ist ganz apathisch. Auf alle Fragen 
naeh dem Befinden antwortet er nur ,,gut". Sehlafsucht, beim Anffiehten Schwin- 
del. Gehirnnerven normal. Starke Gesiehtsfeldeinsehr~nkung. Die ganze ~u]ere 
Gesichtsfeldh~lfte wird nieht gesehen. Beiderseits abgebla~te Papillen, links star- 
ker Ms rechts. Nervensystem normal. 

Blutdruc~: 90/50 mm-ttg. Temperatur normal. Puls erhSht 100--140. Flfissig- 
keitsaufnahme 21/~--3Liter. Ausseheidung 3~/~Liter. Spez. Gew. 1003--1005. 

Diagnose: Dystrophi~ ~diposo-genitalis. T u m o r  der H ypophyse n -  

gegend. 
Das Rgntgenbild ergib~ eine absolut  normale  Sella tureia.  
Behandlung: Von einer Operat ion wurde angesiehts des sehweren 

Zust~nds abgesehen, u n d  die Behand lung  auf des 1/~stigste Symptom 
des Diabetes insipidus geriehtet.  Er  bekam t~glieh 2 ecru P i tu igan  
subeutan .  Sofortiges Naehlassen des Durstes.  Am 1. Tag  nu r  13A Li ter  
Fl i iss igkei tsaufn~hme und  1700 ecru Ausscheidung.  Am 2. Tag 1 �89 Liter  
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zu 1200 eem. Spez. Gew. 1015. Am 5. Tag ging das Pituigan aus, nur 
eine Injektion 2V~ Liter. Spez. Gew. 1005. Dann wieder 3�89 Liter 
Ausscheidung. Nunmehr Anwendung yon Itypophysin, 2 Injektionen 
t~glieh, sofort normale Diurese. Spez. Gew. 1015--1020. Vom 15. Tag 
ab wurde kein Hypophysenprgparat mehr gegeben, der Diabetes in- 
sipidus war versehwunden. 

Der Exitus trat in zunehmender Apathie und ErsehSpfung an einer 
Sehluekpneumonie ein. 

Sektion: Keine Abplattung der Gehirnwindungen. Itypophysen- 
stiel beim Herausnehmen des Gehirns an Schnittflgche diinn. Hypo- 
physe nieht vergr6Bert. Sella nicht erweitert, ganz geringer Hydro- 
cephalus internus. Optiei diinn, Chiasma kolbig verdickt, grau, die Ver- 
diekung geht auf den Boden des 3. Ventrikels bis zu der Corpora ma- 
millaria und Infundibulum. Bei dem Sagittalschnitt Decke und Seiten- 
wande des 3. Ventrikels normal, der Boden in graur6tliehes, massig- 
festes Gewebe umgewandelt, der in einer Ausdehnung yon 1 cm yon 
Chiasma zu den Corpora mamillaria und naeh unten kegelfSrmig bis 
zum Hypophysenstiel vordringt. 

Epiphyse: Normal groB aber unseharf begrenzt, hart yon grauen 
Massen umgeben. 

Diagnose: Tumor des Infundibulumgebietes und Boden des 3. Ven- 
trikels mit Befallensein des Chiasma optieum. Hodenhypoplasie. 

Mikroskopisch: Sehr zellreieher Tumor, grol~e epithelghnliche 
Zellen in unregelm~Bigen Haufen, mit grogem, blgsehenf6rmigem 
Kern und grogen Kernk6rperchen. Protoplasma polygonal, unseharf 
begrenzt. Eosinfgrbung homogen blagrot. Glykogenhaltig. Zwisehen 
dem Tumorgebiet reichlieh Lymphoeyten und Plasmazellen. Ependym 
fehlt. Tumorgewebe reieht bis in den oberen Abschnitt des Hypo- 
physenstiels. Normaler Vorderlappen der Hypophyse, in der Zwisehen- 
sehicht des Hinterlappens Lymphocyten und Plasmazellen. Keine Tu- 
morzellen in tier Hypophyse. 

Epiphyse: Lockere Haufen derselben Tumorzellen, Glykogengehalt 
positiv. 

Alle tibrigen innersekretorisehen Driisen, histologisch normal, Hoden 
hypoplastisch. Kan~lchen mit hyaliner Wand. Epithel ohne Spermato- 
genese. 

Epikrise: Ein normal entwickelter, lebensfriseher Menseh erkrankt 
im 23. Lebensjahr an Diabetes insipidus. Naeh 5/4 Jahren Vergnderung 
seines /~uBeren Habitus. Abnorm starke Behaarung versehwindet 
nahezu ggnzlich, abnormer Fettansatz in der Beekengegend und Ober- 
schenkeln, gleiehzeitig charakterliche Veri~nderung. Apathie, Sehwund 
der Potenz. Etwa �89 Jahr nach dieser Ver~nderung Kopfschmerz 
und Sehst6rung. 1% Jahr nach Beginn des Diabetes insipidus Exitus, 

17" 
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Sektionsbe]und: Tumor der Hypophyse. Tumor des Infundi- 
bulums und Boden des 3. Ventrikels. Careinom bzw. Pinealom. 

Wie ist das Vorkommen der beiden Tumoren an r~umlich getrennten 
Stellen zu erkl~ren ? Gegen eine Unabh~ngigkeit derselben spricht die 
absolute Kongruenz der Tumorzellen. Wir miissen also Metastasen an- 
nehmen, und es fr~gt sich nur, wo ist der prim~re Sitz des Tumors. 

~bersehen wir die Topographie, so kommen wir unschwer zu dem 
SchluB, dab das Pinealom primer ist, dab yon dem Tumor Zellen herab- 
gefallen sind, und sich auf dem Boden des 3. Ventrikels angesiedelt 
haben. 

Auch klinisch l~Bt sich eine solche Anuahme rechtfertigen, da 
5/4 Jahre ein Diabetes insipidus bestand, ohne sonstige Symlatome: 
Die Pathologie der Epiphyse ist noch wenig bekannt. Jedoch haben wir 
neuerdings durch die Untersuchung yon Krabbe, Schlesinger und be- 
sonders Berblinger und seines Schtilers v. Vollcmann sichere Anhalts- 
punkte morphotogischer Natur,  welche dafiir sprechen, dab es sich 
um eine Inkretdrtise handelt. Der Beginn der Funktion dieser Drfise 
setzt mit dem 8. Jahre ein, ihre Funktion ist am st~rksten in der Pu- 
bert~tszeit ; dannnimmt sie ab, verlOseht aber selbst in hohem Alter nicht, 
so bleibt die Funktion dieser Drtise ffirs ganze Leben erhalten. 

Auch die Pathologie gibt uns Anhaltpunkte tiber die innersekreto- 
rische T~tigkeit der Drtise. So sehen wir bei Geschwtilsten Fettsueht  
auftreten, bei Tier-Ffitterung der Zirbeldrtise eine Gewichtszunahme, 
vermehrte Fruchtbarkeit ,  Besehleunigung der Entwicklung der Keim- 
drtise. ]~ei der Zirbeldrtise bei Itunden. Kaninehen und H~hnen Fett-  
sueht und tibersttirzte Genitalentwieklung. 

In der menschliehen Pathologie gaben Tumoren der Drtise Anhalts- 
punkte ftir deren Funktion. 

Abgesehen yon allgemeinen Hirndrueksymptomen und lokalen 
mesencephalen Symptomen, sind am auffallendsten die Symptome 
welehe auf die Zirbeldrtise selbst zu beziehen sind. Sie rufen einen Zu- 
stand hervor, der als Macrogenitosomia praecox bezeichnet wird, be- 
stehend in vorzeitiger Keimdrtisenreifung, tiberstiirzter kSrperlicher Ent- 
wieklung des Genitale~ Penis, t toden, Schamlippen, der seknnd~ren Ge- 
schleehtsmerkmale, Behaarung, Stimmbruch, Brustdrtisenentwicklung. 

AuffaHenderweise kommt dieses Symptomenbild, das yon Berblinger 
als Hypopinealismus aufgefaBt wird, fast nur bei mi~nnlichen Indivi- 
duen vor. Und nur wenn die Geschwulst vor der Pubert~tszeit auftritt ,  
naeh derselben wurde nur eine genitale Hypertrophie aufgefunden. 

Ein weiteres Symptom einer Zirbeldrtisenerkrankung bildet nach 
v. H6slin, Hymans van den Berg und v. Gierke die Polyurie. 

In unserem Falle bleibt yon Pinealsymptomen nur der Diabetes 
insipidus tibrig. Wir kSnnen nun mit grSBter Wahrscheinlichkeit an- 



und Psychiater am 11. and 12. Juni 1927 in Baden-Baden. 255 

ne?hmen, dal~ das Primate das Pinealom war, und dalt dies den Diabetes 
insipidus hervorgerufen hut. Sparer, erst naeh etwa 5/4 Jahren, kam es 
zu einem AbbrSekeln der Tumorzellen in den Liquor und zur Ansiedlung 
am Boden des 3. Ventrikels, und Einwuchern in das Infundibulum. 
Nunmehr setzte das Symptomenbild der Dystrophia adiposo-genitalis 
und die Chiasmasymptome ein. 

Man kSnnte hier die Erdheimsehe Theorie heranziehen, naeh der die 
Fet tsueht  durch StOrung eines trophischen Zentrums im Infundibulum 
herbeigefiihrt wird. Denn die I typophyse war ja intakt.  Allein man 
wird immer einwenden k5nnen, dal~, wo das Infundibulum erkrankt 
ist, aueh der AbfluB des Hypophyseinkrets gestSrt ist. So sieher aueh 
in unserem Falle, wo der Tumor bis in den oberen Teil des Stiels reiehte. 

Aueh die Frage des Diabetes insipidus gibt zu interessanten ~beI-  
legungen Anlag. v. Gierke verOffentlichte einen Full von Diabetes 
insipidus, den ich vom 1. Tug his zum Exitus auf meiner Abteilung 
beobaehtete. Die histologische Untersuchung ergab nur eine entziind- 
fiche, kleinzellige Infiltration in der Neurohypophyse. Aueh in dem oben 
besehriebenen Falle fanden sieh im nervOsen Absehnitt Kleinzellenein- 
lagerungen, jedoeh sind diese offenbar sekund~rer Natur,  w~hrend der 
Diabetes erstes und lunge Zeit einziges Symptom geblieben ist (Die 
ausfiihrliehe Arbeit erscheint in d. Dtseh. reed. Wochensehr.). 

(Eigenbericht.) 

5. Mayer-Gro[3 und Westphal-Heidelberg: ~)ber reduplizierende 
Paramnesie (Pick) und verwandte Symptome bei progressiver Paralyse. 

Das yon Pick erstmals bei einem Paralytiker beschriebene Sym- 
ptom wurde bei ehronisehen paranoiden Zust/~nden fieberbehandelter 
Paralysen in letzter Zeit wiederholt beobachtet. In  einem ersten, ge- 
nauer mitgeteilten Full t ra t  es in der klassisehen Form auf, bei einem 
zweiten zusammen mit einer eigenartigen spielerischen Iehverdoppe- 
lung ; ein drifter Kranker bot nur die Vervielfachung der eigenen Person, 
und zwar naeh durehaus verstgndlich ableitbaren, affektiven Gesiehts- 
punkten. Auf die Beteiligung verstehbarer Zusammenhgnge in diesen 
Bildern wurde des n~heren eingegangen, welehe sieh auch in dem 
ersten, kl~ssisehen Full deutlieh aufzeigen lassen. Daneben bedarf die 
Theorie des ,,organisehen" Anteils der StSru.ng einer Revision, naehdem 
schwere Denk- und Ged~ehtnisdefekte bei den F~llen nicht naehweis- 
bur waren. Der Tendenz zur Verdoppehng und Vervielfaehung mug 
dabei eine aktive Mitwirkung an  der Entstehung sowohl der red. P., 
als auch der IehstSrung zugeschrieben werden. Ihr  Zusammenhang mit 
Storungen des Psyehomotoriums ist in Betraeht zu ziehe~ (Ausfiihrlich 
ver6ffentlieht Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie ll0~ 585). 

(Eigenbericht.) 
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6. E. Herz-Frankfurt a. M. : ~ber die Symptomatologie der Alzheimer- 
8chen Kranlcheit. 

Bei der klinischen Betrachtung der Alzheimerschen Krankheit 
wurden seither wesentliche Symptome zu wenig berficksichtigt. A//ek- 
rive St6runr (zumeist ~ngstliche, abet auch expansive und gereizt- 
paranoische Bilder) k6nnen zu Beginn der Erkrankung das Symptomen- 
bild so welt beherrschen, dab die Abtrennung yon den endogenen 
Gemfitskrankheiten und anderen Erkrankungen des Riickbildungs- 
alters sehr schwer f~llt. Entscheidend ffir eine Alzheimersche Erkran- 
kung wird es sein, dab die ge~ul3erten Ideen bald einf6rmig und unsinnig 
werden, dab der Affekt schwankt, abblM3t oder ins Gegenteil um- 
schli~gt, wie das bei organischen Psychosen die Regel ist. Bei allen Fiillen 
Alzheimerscher Krankheit maehen sich sehr bald StSrungen des mo- 
torischen VerhMtens und der Sprache bemerkbar. Es besteht eine 
Bewegungsunruhe mit den Kennzeiehen des Besch~ftigungsdranges, 
die Kranken laufen umber, machen sich an den M6beln, den Kleidern, 
dem Bettzeug oder sonstigen Gegenst~nden zu schaffen, gleich als 
ob sie n~hen, waschen, putzen oder sonstwie sich bet~tigen wollten. 
Diese arff~nglich an eine delirante Unruhe erinnernde Erregung wird 
immer einfaeher und einf6rmiger, primitive Greif-, Zupf-, Wischbewe- 
�9 gungen, vermischt mit einfachen stereotypen Gliederbewegungen werden 
dann iterativ wiederholt (iterative Beschiifligungsunruhe). Analog 
finder sich ein Rededrang, die sprachlichen ~uBerungen werden immer 
einf6rmiger und stereotyper, einzelne Worte und Silben, ja einzelne 
Laute werden rhythmisch wiederholt (Logoklonie). 

Es bestehen zwei Grundst6rungen: ein prim~rer ]:)rang zu motori- 
scher Ent~ui3erung und die Neigung zu iterativer Wiederholung. 

Die bier mehr in den Vordergrund gestellten St6rungen weisen nach 
Beobachtungen an Herderkrankungen auf eine ]3eteiligung des Hirn- 
stammes an dem Prozel3 der Alzheimerschen Krankheit hin (Thalamus, 
Caudatum). 

(Filmdemonstration einer iterativen Besch~ftigungsunruhe bei 
Alzheimerseher Krankheit.) 

(Eigenberieht.) 

7. E. Fi~n]geld-Frankfurt: a. M. : Uber die Beteiligung der Stamm- 
ganglien am anatomischen Prozefi der Alzheimerschen Kranlcheit. 

Die bisherige Anatomie der A]zheimersehen Krankheit hat sich fast 
ausschliel31ich mit der Hirnrinde besch~ftigt. Was die Literatur fiber 
Erkrankung der Stammganglien enth~lt, ist auI~erordentlich wenig. 
Nach den hirnpathologischen Erfahrungen der letzten Jahre kann es abet 
keinem Zweifet unterliegen, dal~ eine Reihe yon wesentlichen Sympt0men, 
vor allem die iterative Besch~ftigungsunruhe, manche affektive Ver- 
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~nderungen und gewisse kSrperliche St5rungen dureh die Erkrankung 
der Hirnrinde nieht ausreichend erkl~rt werden. 

Es wurde daher der Hirnstamm zweier typiseher F~lle Alzheimer- 
seher Krankheit  systematisch durehuntersueht;  des Ergebnis ist in 
beiden Fallen im wesentlichen dasselbe, der eine Fall ist dutch eine 
m~Bige Arteriosklerose kompliziert, die kleine Erweiehungen im Cauda- 
tumschwanz, im Putamen und einen Status cribrosus im Pallidum 
gesetzt hatte.  Beide F~lle zeigen eine erhebliche Hirnatrophie, Gewiehte 
yon fund 900 g. Die Hirnr inde  ist in der typischen bekannten Weise 
a ufs sehwerste ver~ndert. Im Hirnstamm dagegen sind Drusen nur an 
wenigen Stellen nachzuweisen. Einige liegen in den vorderen basalen 
Teilen des Putamens, einzelne drusen~hnliche Verdichtungen auch im 
zentralen H6hlengrau und im Pallidum. Der Thalamus zeigt schon im 
Markscheidenbild eine erhebliehe Schrumpfung, die besonders stark 
des obere laterale und des mediale Kerngebiet betrifft, sich in geringerem 
Grade auch an den iibrigen Kerngebieten bemerkbar maeht. Die Gan- 
glienzellen des oberen lateralen und des medialen Kernes sind an Zahl 
erbeblich verringert, die vorhandenen tells gesehrumpft und pigment- 
atrophisch, teils zeigen sie die Alzheimersehe Fibrillenver~nderung. 
Ferner besteht eine Verminderung der groBen Zellen des Caudatums 
um etwa 1/3 , wie Ausz~hlungen ergaben; yon den erhaltenen ist die 
H~lfte mehr oder weniger sehwer erkrankt. Die groBen Zellen des Pu- 
tamens sind dabei gut erhalten. Die kleinen Zellen des Caudatums nnd 
Putamens sind stark mit lipoiden Stoffen beladen, ohne abet sonstige 
Degenerationserscheinungen zu bieten. Endlieh besteht eine leichte 
~erminderung des Grundgewebes im Caudatum auch in dem nicht 
dutch Arteriosklerose komplizierten Fall, wodurch s~mtliehe Zellen n~her 
gerfiekt erseheinen. Im Pallidum finden sich einzelne Zellen mit Alz- 
beimerseher Fibrillenver~nderung. Schwer ver~ndert ist der Basalkern 
yon dem gr6Bten Tell seiner Zellen sind nur noeh Fibrillenseh]ingen iibrig, 
die erhaltenen sind groBenteils gesehrumpft, die Glia entspreehend ge- 
wuchert. Im Tuber cinereum und im zentralen HShlengrau sind die 
Komplexe groBer Zellen yon dem ProzeB ergriffen, w~hrend die kleinen 
Zellen so gut wie intakt  erscheinen. So ist der Nucl. paraventrieularis 
deutlieh gelichtet, der N. mamilloinfundibularis und das Corpus ma- 
millare weisen deutliche Verringerungen ihrer Zellen auf. Uberall 
liegen blab sich anf~rbende Fibrillensehlingen. Dagegen ist der Nucl. 
pr~opticus intakt.  Diese Degeneration groBer Zellen in den vegetativen 
Gebieten ls sieh bis durch die Brfieke dutch bis zum dorsalen Vagus- 
kern hinab im ganzen zentralen H6hlengrau verfolgen, in der Briieke 
weisen besonders Zellen des oberen Raphekernes und des Nuel. eentralis 
superior die Alzheimersche Fibrillenver~nderung auf, deutlieh ist end- 
lich die Verminderung grol~er Zellen im dorsalen Vaguskerne selbst. 
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Oberall besteht eine m/~13ige faserige Gliaproliferation. Intakt, auBer 
ziemlicher Pigmentanh/~ufung ist der Luyssche KOrper, die motorischen 
Kerne, die Briickenkerne, die Ofive und der Nucl. dentatus. Dagegen 
li~l~t sieh im Kleinhirn eines Falles eine diffuse Markseheidenliehtung 
und Verminderung der Purkinjezellen erweisen. 

Die aufgezeigten Ver/~nderungen, die schwere primgre Erkrankung 
des Thalamus, der elektive Ausfall groSer Zellen im Caudatum und die 
schwere Erkrankung des Basalkernes und der groSen Zellkomplexe 
in den vegetativen Kerngebieten weisen auf eine l~eihe interessan- 
teeter Fragestellungen hin. Zweifellos mfissen sieh diese anatomisehen 
Veri~nderungen aueh in tier Symptomatologie auswirken. Angesichts 
der affektiven StOrungen ist die Erkrankung des Thalamus kein Zu- 
fall. Erfahrungen an Hirnarteriosklerotikern haben es wahrschein- 
lich gemaeht, daI~ zum Zustandekommen der iterativen Besch/~f- 
tigungsunruhe Caudatumver~nderungen eine wesentliche Rolle spielen, 
was dutch die Befunde bei Alzheimerscher Krankheit best~tigt wird. 
Xhnliche Befunde hat Steek jfingst erhoben, auch Jakob hat den 
Ausfall groSer Zellen im Striatum gesehen. Eine Erkrankung der 
vegetativen Kerngebiete ist aueh bei anderen mit der Involution 
in irgendeiner Weise zusammenh/~ngenden Prozessen beschrieben wor- 
den, so yon F. H. Levy bei der Paralysis agitans, yon Stie] in einem 
anderen Falle yon seniler Demenz mit vegetativen StOrungen, endlieh 
aueh bei Paralysen. )~tiologisehe Fotgerungen aus dieser Tatsache zu 
ziehen ist jedoch nieht ang/~ngig, zumal histologisch die Erkrankung 
der vegetativen Gebiete eher jfingeren Datums zu sein seheint, als die 
Erkrankung der Hirnrinde. Auch klinisch bestehen bei der Alzheim&- 
sehen Krankheit vegetative StOrungen, die bekannteste ist die starke 
Abmagerung trotz guter Nahrungsaufnahme und die hartn/~ekige 

Schlaflosigkeit. (Eigenbericht.) 

8. 0. B. Meyer-Wiirzburg: Diagnose der Epilepsie in vitro (mit 
Lichtbildern). 

Streifen aus iiberlebenden Rinderarterien werdeu in zylindrischen 
Versuchsgl~schen aufgespannt. Die rhythmischen Spontanbewegungen 
der Arterien werden durch Epileptikerserum v611ig gehemmt oder in 
kennzeichnender Weise vermindert. N/~heres hieriiber ist einer Ab- 
handlung des Vor~ragenden zu entnehmen, die in diesem Jahr in der 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie erschienen ist (Bd. 108). 
Fiir Nachprii/unge~ sind besonders Sera jugendlieher, zwischen 20 und 
30 Jahren stehender, dabei ausgesprochener F/~lle yon genuiner Epi- 
lepsie zu empfehlen. Diese ,,Hemmungsreaktion" wurde zwar in der 
welt fiberwiegenden Mehrzahl der untersuchten ~'glle in der inter- 
vall~iren Zeit gefunden, nach neueren Untersuchungen des Vortr. scheint 
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sie abet durch Seren, die kurze Zeit naeh dem Anfall gewonnen werden, 
besonders deutlich bewirkt zu werden. Diese Voraussetzung zu einer 
Ifir den Versuch geeigneten Zeit zu erfiillen ist nicht allzu schwierig, 
da man ja die Anf~lle dureh Hyperventi lat ion nach O. Foerster hervor- 

rufen kann. (Eigenbericht.) 

9. G. Vofi-Dfisseldorf : Zur Diagnose und chirurgisehen Behandlung 
der Epilepsie. 

Abgesehen yon den psyehogenen Abweichungen aller Art ist die 
Epilepsie unter meinem Material an ~qervenkranken die h~ufigste 
]Elrkrankung. Im Laufe des Jahres 1926 hat te  ich unter etwa 1000 Zu- 
g,~ngen 90 F~lle yon Epilepsie, unter diesen gehSrten 72 der krypto:  
genetischen oder genuinen Epilepsie an. Schon allein die  H~ufigkeit 
der Epflepsie, abet auch die Sehwierigkeit ihrer Behandlung zwingt zu 
einer dauernden Besch~ftigung mit dieser Krankheit ,  die auch ich, 
~de wohl die meisten heutzutage, nut  als Symtomenkomplex auffasse. 
~Venn es auch gelingt, in etwa 10% der Fglle yon kryptogenetischer 
Epilepsie dutch arzneiliche Behandlung eine vollkommene oder fast 
vollkommene Heilung zu erzielen, in weiteren 15% der F~lle eine Bes- 
serung zu erreichen, so bleiben naeh meiner Erfahrung doch 50% 
der Fglle iibrig, die entweder der gewShnlichen Therapie trotzen oder 
abet sich der Behandlung entziehen. Ich babe stets der chirurgischen 
Behandlung der Epilepsie besonderes Interesse entgegengebracht, jedoch 
haben reich die Ergebnisse aller fffiheren Methoden entt~uscht. Auch 
Tillmann (KSln), mit dem ich gelegentlich zusammen gearbeitet babe, 
erreicht trotz seiner vorbildlichen Technik anscheinend nicht mehr Ms 
die frfiheren Autoren. _F6rsters Mitteilung in Cassel, insbesondere abet 
sein Vortrag auf der Versammlung in Dfisseldorf, haben reich veran- 
lal~t, yon neuem an die Frage heranzutreten. Mit der Hyperventilation 
ist tatsgchlich eine neuer Weg betreten und der Boden ffir ein exaktes 
ehirurgisches Vorgehen geschaffen worden. Seit Herbst  1926 habe ich mit 
dem Chirurgen Dr. Kudletc am Marien-HospitM zu Diisseldorf an Epilep- 
tikern Hyperventilationsversuche und teilweise auch operative Eingriffe 
vorgenommen. Unsere Zahlen sind noch zu klein, die seit der Operation 
verflossenen Zeitr~ume zu kurz, um ein endgiiltiges Werturteil  abzu- 
geben. Dennoch halte ich es fiir meine Pflicht, FSrsters Methode warm 
zu empfehlen. Die Ergebnisse der Hyperventilation, auf deren theo- 
retische Begriindung ich nieht eingehen will, sind so vielseitig, dab ich 
,den Versuch so oft wie mSglich angewendet wissen mSehte. Die auf 
Grund der Hyperventilation gewonnenen bioptischen Befunde sind 
mitunter verbliiffend. Ieh habe Ihnen das RSntgenbitd des Sch~dels 
eines 15 j~hrigen Epileptikers mitgebracht, der in mancher I-Iinsicht 
interessant war. Der junge Menseh war seit 4 Jahren yon mehreren 
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Nerven~rzten erfolglos mit Brom und Luminal behandelt worden. 
Eine sensible Aura, die im reehten Arm, mitunter auch als abortiver 
Anfall, ~uftrat und w~hrend der Hyperventilation sich deutlieh bemerk- 
bar maehte, veranlal~te uns zur Trepanation im FSrstersehen Retro- 
zentr~lfeld. Trotzdem nich~ die geringsten Erscheinungen yon Hirn- 
druck weder subjektiv noch objektiv bestanden hatten, land sieh unter 
der Dura eine gs Cyste, die fast bis zum Ventrikel hinabreichte. 
Ieh bin fiberzeugt davon, dab wit ghnliche t3berrasehungen nook in 
manchem Fall yon sogenannter kryptogenetiseher Epilepsie erleben 
werden, den wir mit Hilfe der I-Iyperventilation untersuchen and dann 
operieren. 

Zweek dieser Mitteilung is~ erneut die Auimerksamkeit auf F6rsters 
aussichtsreiche Methode hinznlenken, die vielleicht, wenn unsere 
Erfahrungen nicht triigen, berufen ist, die Vielfgltigkeit der bisher 
gefibten chirurgischen Behandlung der Epilepsie auf eine einheitliche, 
solide Grundlage zurfickzuffihren. 

(Eigenberieht.) 

10. Wartenb~r~l-Freiburg i, B. : ~)ber Mitbewegungen an der Hand 
bei Pyramidenerkrankungen (Demonstrationsvortrag), 

Bei einem Fall, we wegen sehwerer Jacksonscher Epilepsie das 
'HIandzentrum nach elektriseher Bestimmung exstirpiert wurde, wurden 
Statik und Motorik der Hand ohne corticales Zentrum studiert. In Ver- 
folg frfiherer Untersuchungen fiber die Wirkung yon Widerstands- 
bewegungen bei extrapyramidalen Bewegungsst/~rungen ~ wurde auch 
hier alas Moment des Widerstandes besonders berfieksichtigt. In  Ruhe 
sowie beim Hochheben der Arme hat  die Hand eine Stellung, die dureh 
die Beugung aller Finger stark an eine Klammer- oder Greifstetlung 
erinnert. Die Beugestellung des Daumens verst~rkt sieh, es kommt auch 
zu einer Oppositionsbewegung des Daumens, sobald die fibrigen Finger 
gegen Widerstand gebeugt werden. Wird der 2.--5.  Finger gegen Wider- 
stand gestreckt, so komm~ es aueh znr Streckung des Daumens. Bei kraft- 
vollem FaUStschluft auf der gesunden Seite verst/~rkt sich die Beuge- 
stellung der Finger der kranken Hand, wobei der Daumen dieser Hand 
die st/irkste Mitbewegung in allen Gelenken macht. Streckt der Mann 
die Finger der gesunden Hand gegen Widerstand, so strecken sich, 
gleichzeitig alle Finger der kranken Hand. - -  Von diesen Mitbewegungen 
hat  gich die Bewegung des Daumens bei der Beugung der iibrigen 
Finger gegen Widerstand sis ein praktisch brauehbares, sehr empfind- 
liehes Yyramidenzeiehen bew/~hrt. Die Prfifung geschieht in der Weise, 
daft der Kranke versucht, den 2.--5.  Finger gegen Widerstand des 
Arztes zu beugen. Bei Pyramidenl/isionen kommt es dabei zu starker 

i Zeifschr. f. d. ges. Neurvl. u. Psychiatrie 83. 339. 
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1Eiitbewegung des Daumens, die willkiirlich nicht vollkommen unter- 
drfickt werden kann. Bei der Prfifung des Ph~nomens ist es notwendig, 
dab die Finger mit aller Verfiigbaren Kraf t  gebeugt werden und dab 
der Kranke versucht, die Beugestellung gegen Widerstand einige Zeit 
innezuhalten. Diese Mitbewegung des Daumens tr i t t  bei Pyramiden- 
erkrankungen auch da auf, wo der Mayersche Grundgelenkreflex positiv 
ist und wo sonstige Zeichen einer Pyramidenerkrankung nur schwach 
angedeutet sind. In  einem Falle war es das einzige objektive Zeichen 
einer vor 18 Jahren iiberstandenen kurzen hemiplegischen StSrung. 
Diese Mitbewegung tr i t t  auch umgekehrt auf: bei Pyramidenl~sionen 
kommt es zur Beugung des 2.--5. Fingers, wenn der Daumen gegen 
Widerstand stark gebengt wird. Auch kontralateral kann die Mitbe- 
wegung des Daumens auftreten: Werden die Finger der gesunden Hand 
gegen Widerstand gebeugt, so t r i t t  an der kranken Hand eine starke Mit- 
bewegung des Daumens ein. Beim gesunden Erwachsenen bleibt der 
Daumen bei Beugung der fibrigen Finger gegen Widerstand entweder 
ganz gestreekt oder er maeht eine Beugung im Endgelenk, evtl. noch 
auch eine leichte Beugung im Grundgelenk. Die Mitbewegung des 
Daumens beim normalen Erwachsenen kann willkfirlich unterdriickt 
werden und variiert in weiten Grenzen; solche Bewegungen aber wie 
bei Pyramidenl~sionen sieht man beim Gesunden nicht. Ira Zweifelsfall 
sind Differenzen auf beiden Seiten entscheidend. Die Grenzen des Nor- 
malen und die Anfange des  Pathologischen sind manchmal auch hier 
schwierig zu bestimmen, in  ausgesprochenen Fallen aber - -  oft sind es 
solehe mit nut  ganz geringer PyramidenstSrung - -  ist die pathologische 
Mitbewegung des Daumens vSllig eindeutig and geradezu ffappant.  
Das Ph~nomen wirft einige Fragen auf, die noch des weiteren Studiums 

bediirfen. (Eigenbericht.) 

2. Sitzung am 12. Juni, vormittags 9 Uhr. Als Versammlungsort 
fiir das n~chste Jahr  wird wieder Baden-Baden festgesetzt. 

Zu Geschiiftsfiihrern werden .die Herren Haitptmann-Halle und 
Leo Mi~llerBaden-Baden gew~thlt. Dem bisherigen 2. Geseh~ftsfiihrer 
Zacher-Baden-Baden wird iiir die jahrzehntelange aufopfernde Fiihrung 
seines Amtes der Dank der Versammlung ausgesproehei1. 

v. Weizs~elcer-Heidelberg stellt den Antrag auf Wiedereinffihrung 
der Diskussion und auf thematisehe Anordnung der Vortrage durch 
Referate aktueller Art. Der Vorsitzende Hoche macht zur Geseh~fts- 
ordnung darauf aufmerksam, dab die Einftihrung einer regelmi~fiigen 
Diskussion eine Satzungsanderung bedeute. Es kSnne dariiber also 
nicbt ohne Vorbereitung der abwesenden Teilnehmer abgestimlnt wer- 
,den. Die Besehlui~fassung mfisse erst bei der n~ehstj~hrigen Versamm- 
lung erfolgen. Bei Einfiihrung der Referate mfisse wieder eine dritte 
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Sitzung eingeschaltet werden, wie es ja friiher schon iiblich gewesen 
sei. 

Die Versammlung besehliegt: 
1. Vertagung der Fr~ge, ob Diskussionen zu den Vortr/~gen gehalten 

werden sollen odor nieht, auf die niiehstj/s e Versammlung. 
2. EinsehMtung einer 3. Sitzung im n/~ehsten Jahre. 
3. Die Wiedereinfiihrung yon Referaten in der ngohsti/~hrigen 

Versammlung. 
l l .  Hauptmann-Halle a. S. ,,Die Bedeutitng der linken HemispMire 

/iir das Bewu[3tsein vom eigenen Kgrper". 
Das BewuBtsein vom eigenen KSrper, das ,,KSrperschema" ist 

eine Funktion der im Gehirn niedergelegten sensiblen und optisehen 
Engramme. Von den optisehen Sph/~ren scheint (entsprechend der PrS- 
valenz der linken I-Iemisph~re ffir die Seelenblindheit) die linke fiir 
das K/Srperschema yon besonderer Bedeutung zu sein, woffir der Gold- 
stein-Gelbsehe Fall als Beweis angefiihrt wird, bei dem ein Herd im 
linken Oeeipitallappen eine linlcsseitige stereognostisehe St6rung her- 
vorrief. LokalisationsvermSgen ist Voraussetzung des stereognostischen 
VermSgens. Lokalisation heil~t Eintragung der sensiblen Eindrficke 
auf dem KSrpersehema. 

Das BewuBtwerden des Vorhandenseins und der normalen Funktion 
einer Extremit~t ist eine solche Eintragung der neuen sensiblen und 
optischen Eindrtieke auf dem K6rpersehema, eine Art ,,Deekungsvor- 
gang". Ffihrt diese Deekung zu keiner Kongruenz, z. B. wenn im Gegen- 
satz zu dem alten Engramm-Komplex: Willensimpuls (den Arm zu 
bewegen) - -  Eindruek yon der Bewegung des Arms (sensibel und optisch) 
nunmehr naeh der Wahrnehmung des Willensimpulses der Eindruek 
yon der Bewegung des Arms ausbleibt, so heigt das psyehisch: BewuBt- 
werden einer Lghmung des Arms. 

Krankheitszusti~nde, in welchen ein Bewul3twerden der Lghmung 
ausbleibt (Antons Symptom), oder in welehen eine ganze Extremit/it 
aus dem K6rperbewul3tsein ausgesehaltet ist, sind zu verstehen ats eine 
Unterbreehung des genannten Deekungsvorganges bzw. als eine Zer- 
stOrung (oder wenigstens mangelnde Infunktionsetzung) des anato- 
misehen Substrates dieses Teiles des KSrperschemas. 

Hauptsgehlieh linksseitige Hemiplegien entgehen dem BewuBt- 
werden (,,Anosognosie" nach Babinslci). Die franzSsisehen Autoren 
ffihrten dies auf sensible St6rungen zuriiek. Das ist nicht zutreffend 
(vgl. aueh Pineas). 

Die auf gleiehe Beobaehtungen gestfitzte Ansehauung yon Pdtzl 
fiber die Bedeutung gerade der reehten I-Iemisph~re ffir das KSrper- 
schema erscheint H. nieht tiberzeugend. Er sieht die wesentliehe 
StSrung in solchen FS~llen umgekehrt in der Unterbreehung der Verbin- 
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dungsleitung zwisehen reehter und linker Hemisphere, wodurch der 
,,Deekungsvorgang" nieht zustande kommen kann. l~icht die Kom- 
bination eines Herdes im reehten Parietallappen und iln Thalamus, 
wie PStzl annahm, l~Bt die Anosognosie zutage treten (dies hat sehon 
Pineas gezeigt, und das beweisen F~lle yon Anton und Mi~ller), sondern 
eine L~sion yon Balkenfasern. Solche L~sionen zeigen die in der Li- 
teratur  bekannten F~lle yon Anosognosie (Anton, Bonhoe//er, Mi~ller, 
Redlich und Bonvicini, Zingerle, Babinski, Kramer, Orlowslci, Albrecht, 
Klein, PStzl, Pineas), soweit sie anatomisch untersucht wurden. 

Anosognosie einer linksseitigen Hemiplegie ist also Unm6glich- 
machung des genannten Deekungsvorganges dutch Unterbreehung 
der Verbindung zwisehen rechter und linker Hemisphere. Diese Er- 
kl~rung allein maeht aueh verst~ndlieh, weshalb fast nut  linksseitige 
Hemiplegien nieht wahrgenommen werden. Sie bildet gleichzeitig 
eine weitere Stiitze ffir die oben gebraehte These einer Pr~ponderanz 
der linken Hemisphere ffir das K6rperschema. Diese Balken-Theorie 
~drd ferner gestfitzt durch einen Fall yon van Vleuten, wo ein Balken- 
herd eine stereognostisehe St6rung der linken Hand hervorrief und einen 
:Fall von Oppenheim, wo dies ein Herd in der linlcen hinteren Zentral- 
gegend und im linlcen Parietallappen tat. 

Ein Analogon bilden F~tle yon Niehtwahrnehmung der eigenen 
Blindheit, wo aueh sehr h~ufig Balkenl~sionen vorhanden waren. 
.Man sollte darau] achten, ob linlcsseitige Hemianopsie 5tiers nicht be- 
wul3t wird, als rechtsseitige, well aueh dies die Balken-Theorie stiitzen 
und fiir eine Pri~ponderanz der linken Hemisphere sprechen wiirde. 

Nur eine hirnphysiologische Erkl~rung des Symptoms der Anoso- 
gnosie kann uns befriedigen; die psychologische Erkl~rung yon Schilder 
und Hartmann, Bethlheim, der sich aueh Pineas ansehlieBt~ naeh der 
sich solche Kranke im Interesse der Aufreehterhaltung ihrer K6rper- 
integrit~t ihren Defekt zu versteeken suchen, muft als irrig zuriick- 
gewiesen werden, da sie nieht erkl~rt, weshalb der gleiche Kranke sieh 
seine reehtsseitige Hemiplegie zum BewuBtsein kommen l~ftt (Cursch- 

mann). (Eigenbericht.) 

12. Ascha//enburg-K61n: Der psychologisehe Sachverstiindige. 
Vortr. beseh~ftigt sieh mit der neuerdings besonders yon Marbe 

und Stern vertretenen Ansehauung, daft fiir eine l~eihe yon Fragen der 
geriehtlichen Medizin der psychologisehe Saehverst~ndige notwendig 
sei, wie aueh sehon Anweisungen im Justizministerium in Sachsen 
und neuerdings in Preuften die Zuziehung psychologiseher Sachverst~n- 
diger empfehlen. Die Auffassung Sterns und der ihm nahestehenden 
Herren sucht ausdrticklich die Beziehungen zur Psyehiatrie richtig zu 
wiirdigen, doch h~lt Vortr. die Zuziehung von Saehverst~ndigen, die 
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nur fiber eine Charakterver~nlagung, die Glaubwfirdigkeit usw. urteilen 
sollen, ffir bedenklich, da in solchen F~llen der Psychiater oft M~ngel 
erkennt, die selbst dem besten Seelenkenner sonst entgehen kSnnen. 
Auf der andern Seite gibt es zweifellos Fragen genug, die nur der Ex- 
perimentalpsychologe beurteilen kann, der Psychiater nur dann, wenn 
er gleichzeitig Experimentalpsychologe ist. 

Ungleich bedenklicher ist das Auftauchen psychologiseher Sach- 
verst~ndiger in Strafprozessen, die ohne pers5nliche Beobachtung mit 
ttilfe der bequemen Formen _Freudscher Mechanismen schwer zu deutende 
Fi~lle zu beurteilen wagen. Dieser Dilettantismus kann nicht schroff 
genug abgelehnt werden. 

(Der Vortrag erseheint ausfiihrlich in der Deutschen Zeitschrift 
ffir gerichtliehe Medizin.) 

(Eigenbericht.) 

13. A.  Bethe-Frankfurt  a. M. : Anpassungserscheinungen nach Verlust 
von Gliedma[3en (mit Vorffihrung eines Kinofilmes). 

Vor zwei Jahren hat der Vortragende bei Gelegenheit der Jubi- 
lgumsversammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Irren~rzte 
fiber Versuche beriehtet, welche neue Zweifel an der Riehtigkeit unserer 
bisherigen Ansichten fiber die nervSsen Zentren aufkommen liel3en 1. 
Wohl yon der Mehrzahl der Forseher wurde angenommen, dab jede 
Bewegungskombination (gandlung) eines Tieres oder Mensehen und 
darfiber hinaus aueh jedes psyehische Aggregat der Existenz eines 
anatomiseh greifbaren Zentrums (Koordinationszentren, Assoziations- 
zentren usw.) ihr Zustandekommen verdanke. Jedem Zentrum sprach 
man dabei eine durch seine Eigenart und seine Verbindungen ~estge- 
legte Funktion - -  eine ,,spezifisehe Energie" zu. Jede t tandlung, 
jede Wahrnehmung usw. sollte anatomiseh bedingt sein, und man ging 
auf die Suche naeh den zugrunde liegenden Zentren. 

Exstirpationsversuche und pathologische Beobachtungen verschaff- 
ten einer solchen Auffassung um so mehr eine hinreiohende Grundlag% 
je n~her die verletzten Teile den prim~ren motorisehen und receptorischen 
Kernen lagen; sie ffihrten (ebenso wi~ die Durchschneidung yon intra- 
zentralen Bahnen) zu um so eher mehrdeutigen Resultaten, je 
welter man sieh yon diesen entfernte. Ober die Frage, ob ein solcher 
zentraler Ort eine bestimmt umrissene, unab~nderlieh festgelegte~ 
Bedeutung habe, oder ob er unter Umst~nden verschiedener Funktionen 
fi~hig sei, konnten ZerstSrungen desselben kaum  oder nur in geringem 
Mal3e Auskunft geben. Kann man doeh auch bei einem technischen 
Mechanismus, etwa einem Automobil, nieht auf die Weise prtifen, ob er 
sich selbst~Lndig auf neue Verh~ltnisse einzustellen vermag, dal3 man in 

z Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 76, 81. 1925. 
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das Getriebe eingreift, sondern nur dadurch, da[~ man ihn unter ver-  
~nderte Bedingungen bringt, also beispielsweise dem Auto eines oder 
mehrere seiner  ~ d e r  fortnimmt.  

Auf Betrachtungen dieser Art  wurden die fffiheren und die neue- 
ren Versuche aufgebaut. Dabei wurden zun~chst, well am leichte- 
sten analysierbar, ,Bewegungskombinationen der Untersuchung unter-  
worfen. 

Eine einfaehe ~berlegung zeigt, da~ die Zahl der AnpassungsmSg- 
lichkeiten - -  und damit,  wenn sie realisierbar sind, die Menge der funk- 
tionellen Umstellungen im ~ervensys tem - -  mit  der Zahl der beteiligten 
Muskeln bzw. Gliedmal~en, welche der betreffenden Handlung dienen 
oder dienen kSnnten, zunehmen muG. So kommen ffir die Fortbewe- 

.gung eines vierbeinigen Tieres nut  15 Bewegungstypen in Frage, wenn 
man ffir jede Kombinat ion yon 1- -4  Beinen nut  eine Gangart  zul~l~t. 
Bei einem achtbeinigen Tier liegen dann schon 225, bei einem zehnbei- 
nigen 1023 MOglichkeiten vor. Wenn alle diese Typen experimentell 
erzielbar sind, dann wird es um so unwahrscheinlicher, dab sie yon 
vorneherein im Bauplan des betreffenden Tieres anatomisch dutch An- 
bringung besonderer Koordinationszentren vorgesehen sind, je grSl~er 
ihre Zahl ist. Selbst wenn ffir jede M0glichkeit schon anatomisch vor- 
gesorgt w~re, dann mfiI~te weiterhin noch eine besondere Steuermaschine 
angenommen werden, welche bei Herstellung einer neuen Extremit~ten- 
Kombinat ion das richtige, bisher ja hie in T~tigkeit gewesene Zentrum 
in den Betrieb einschaltet. Wenn man es vermeiden will, auf eine 
Erkl~rungsmSglichkeit ganz zu verzichten, oder sich in mystische 
Spekulationen einzulassen, dann wird man suchen mtissen, die tats~ch- 
lich vorliegenden Ph~nomene auf dem Boden verh~ltnism~[$ig einfacher 
)~[echanismen unter Zugrundelegung einer sogenannten ,,gleitenden 
Steuerung", wie sie in der Technik bisweilen Anwendung findet, ver- 
st~ndlich zu machen. 

Von solchen Umstellungen des ganzen nerv6sen Apparats  bei Ver- 
lust yon Gliedmal~en wurden die Iolgenden im Film gezeigtl: 

1. Der Umdreh-l%eflex (Lagereflex) yon Carcinus Maenas: Nor- 
malerweise wird er nur mit  Hilfe des letzten (5.) Gangbeinpaares aus- 
geffihrt. Schneidet man diese ab, so fibernehmen so/oft die Beine des 
vorletzten (4.)Paares und, wenn auch diese fehlen, die des 3. Paares  
die Funktion. I s t  nut  noch das 1. und 2. Beinpaar vorhanden, so kann 
das Tier sich meist nut  noch dann umdrehen, wenn es mit  einem Bein 
des zweiten Paares irgendwo hinterhaken kann. - -  Der Umdreh-l%eflex 
gelingt abet  auch nach den meisten asymmetrischen Amputat ionen stets 

1 Die Aufnahmen waren, soweit es sich um Zeitlupenaufnahmen handelte, 
yon I)r. P. Wol] (Frankfurt a.M.) gemacht, woffir ihm auch an dieser Stelle 
herzliehst gedankt wird. 
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8o]ort und in typischer Weise, indem immer die beiden ]eweil8 cau- 
dalsten Beine ihn besorgen. 

2. Laufbewegungen des Hundesl:  Das Laufen auf 3 Beinen (4 MOg- 
lichkeiten) ist allgemein bekannt, b) Laufen nach Amputation beider 
Hinterbeine: Die ganz abge~nderte Fortbewegungsart ~hnelt dem 
sogenannten ,,Schlittenfahren" der ttunde, were: es sie am Hinterteil 
juckt, e) Die Fortbewegung nach Amputation beider Vorderbeine ist 
bereits yon E. Fuld beschrieben. Sie gleicht der des K~nguruhs. d) Das 
Laufen naeh Amputation der beiden linken (bzw. rechten) Beine geht 
ausgezeichnet. Der Rhythmus der Beine gegen normal ist wenig ver- 
~ndert, vollkommen aber die Gleichgewiehtserhaltung. (Zirkushunden 
kann diese Art der Fortbewegung beigebraeht werden. Alles, was der 
Hund hierbei , lernt",  kann er von selbst, wenn ihm keine andere MSg- 
tiehkeit der Fortbewegung mehr geboten wird.) e) Nach der Ampu- 
tation eines Vorderbeines und des gekreuzten Hinterbeines mfissen die 
Beine ganz anders zusammenarbeiten als normalerweise, d. h. sie mfissen 
sich abwechselnd bewegen, w~hrend sie sich sonst gleichzeitig bet~tigen. 
Auch diese Umstellung geschieht sehr schnell. Alle diese erzwungenen 
Fortbewegungsarten werden nicht ,,gelernt". Vielmehr ist die Umstellung 
sofort und fast in Vollkommenheit da, sowie die Tiere wieder anfangen, 
sich fortzubewegen (1--3 Tage nach der Operation). 

(Eigenberieht.) 

14. Steiner-tteidelberg: Zur Pathogenese der progressiven Paralyse. 
Versuche am Recurrensmodell. 

Eine geihe  von Momenten, wie Impfexperimente mit Liquor yon 
Frfihsyphilitikern und ihr positiver Ausfall bei der Uberimpfung auf 
das Kaninchen, die Liquorver~nderungen zur Zeit der Friihsyphilis und 
in sp~teren Phasen der Syphilis, histologisehe Befunde am Gehirn bei 
Sp~tsyphilitikern in der Zeit vor Ausbruch der Paralyse geben uns 
Anhaltspunkte dafiir, dab die progressive Paralyse ihren Ausgang 
yon lokal im Gehirn persistierenden, ~us der Friihperiode der Syphilis 
zurtiekgebliebenen Spiroeh~ten nimmt. Besonders bemerkenswert ist 
nun, dal] eine solche lokale Spiroch~tenpersistenz auch bei einer ande- 
ren Spirochgtose, bei der l~eeurrens n/~mlieh, vorkommt. Diese Persi- 
stenz ist insbesondere bei Rat ten gesetzmgBig vorhanden und noch zu 
einer Zeit naehweisbar, wo im iibrigen Organismus keine Spiroch~ten 
mehr sich linden und das Tier einen vOllig gesunden Eindruck macht. 
Mit der experimentellen Erzeugbarkeit einer solchen lokalen Spiroch~- 
tenpersistenz im Zentralnervensystem bekommen wir ein Modell zur 
Aufklgrung derselben. Wir erhalten ferner die M6glichkeit, die lokale 
Spiroch/~tenpersistenz im Gehirn bei latenter Syphilis und in der pr~- 

: Diese Versuche wurden gemeins~m mit Dr. E. Fischer ~usgeffihr~. 
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parMytischen Periode durch AnalogieschluB uns  verstgndlicher  zu 
maehen.  

Besonders wiehtig erseheinen die Immunitiitsverh~iltnisse bei der 
lokalen Persistenz der l~ecurrensspirochgten im Zen t ra lne rvensys tem 
der Reeur rens immunra t t en .  Wir  miissen annehmen ,  dab die Reeurrens-  
spiroehgten im Zen t ra lne rvensys tem ~de auf einer Insel  liegen, unbe-  
r i ihr t  yon  den Wogen der im ganzen K6rper  sonst  verbre i te ten  u n d  
auch wirksamen Immunstoffe .  I n  den F luBbe t ten  des Gef~Bsystems 
k o m m e n  diese wirksamen Immuns to f fe  aueh in  das Zent ra lnerven-  
system hinein,  ohne dab sie in  der Lage w~ren, die persis t ierenden 
Spirochgten abzutSten.  Es werden d a n n  an  H a n d  yon  Diaposi t iven 
u n d  naeh  Er lgu te rung  der Teehnik  der in t racerebra len  E in impfung  die 
Ergebnisse der Versuche gesehildert (siehe die folgenden Tabel len) :  

Tabelle 1. Intracerebrale In#ktion yon Recurrensimmunserum (O,3ccm) au] 
Immunratten. 

Immunperiode veto 22. II. bis 21. IV. (58 Tag@ Injektion: 21. IV. 

24. IV. und 11. V. 
AbtOtung der intracerebral injizierten 
P~tten und Verimpfung von ttirnbrei 

und Blur derselben 

Ratte am 24. IV. get6tet 
Gehirn + am 29. IV. 
Blur 0 

Ratte am 11. V. get6tet 
Gehirn + am 16. V. 
Blur 0 

24. IV. und 11. V. 
Abt6tung der unbeeinflugten (nicht 
intracerebral injizierten) Kontroll- 

immunratten 

Ratte am 24. IV. get6tet 
Gehirn + am 28. IV. 
Blur 0 

Ratte am l I. V. get6tet 
Gehirn + am 16. V. 
Blur 0 

Resultat:  Das intracerebral in~izierte I m m u n s e r u m  ist unwirksam.  

Tabelle 2. Intracerebrale In#ktion von 0,3 ccm Rekurrensspirochiiten au] 
lmmunratten. 

Immunperiode veto 26. X. bis 10. XII. (45 Tage). Injektion: 10. XII. 

Abt6tung des intracerebral behandelten 
Tieres a am 17. XII. Verimpfung yon 
je 2 ccm Hirnbrei auf 3 Ratten intra- 

peritoneal 

Abt6tung des unbehandelten Kontroll- 
irnmuntieres b am 17. XII. Verimpfung 
yon je 2 ccm Hirnbrei auf 3 Ratten 

intraperitoneal 

Hirnbrei verimpft auf je 3 Ratten intraperitoneM am 17. XII. 

der t~at~e a der Ratte 

18. x l I .  
19. x I I .  
20. x I I .  
21. x I I .  
22. XIL 
23. XII. 
24. XII. 

A r c h i v  fiir Psychia t r ie .  Bd. 82. 

0 0 
0 0 
0 0 
0 + 

(+) + + +  
++ o 
(+) ++ 

0 
0 
0 

(+) 
0 

(+) 
+ +  

0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

(+) o 
o (+) 

(+) (+) 
18 

0 
0 

(+) 
(+/ 
(+) 
(+/ 

+ 
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Tabelle 2 (Fortsetzung). 

25. XII .  
26. XII .  
27. XII .  
28. XII .  
29. X I L  
30. X I L  
31. XII .  

1. I. 
2. I. 
3. L 
4. I. 
5. I. 
6. I. 
7. I. 
8. I. 
9. I. 

10. I. 
l l . L  
12. I. 
13. I. 
14. I. 

+ 
§  
+ +  
+ 

+ +  
+ +  
+ +  
0 

(+) 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

der Ra t te  a der Ra~te b 

+ + +  
+ + + +  
+ + +  

+ + + +  
+ + + +  

0 
0 
0 
0 

(+) 
+ + +  
+ +  
0 
0 
0 

(+) 
++4- 

0 
0 
0 
0 

(+) (+) 
(+) + 
+ 0 

(+) 0 
+ +  + 

+ + +  + +  
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

4wSchige Dunke]/eldbeobachtung. 

§ 
0 
0 
0 
0 

(+) 
(+) 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

+ 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

(+) 
+ 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Resultat." Es  kommt zu einer Anreicherung von Spirochdten im Gehirn 
der Immunrat ten .  

Tabelle 3. Intracerebrale In#ktion einer Mischung von Immunserum und 
STiroch~ten au/ gesunde Ratten. 

0,2 Immunserum + 0,1 Spiroch~ten gemischt und injiziert auf je 2 gesunde 
l~atten. 

Injektions- 
art 

Injektions- 
angang 

I intraoerebral intra- sub- intra- intr~- 
cutan cutan kardi~l peritoneal 

nach nach 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 Tagen 3 Tagen 

+ + 

Resultat:  Eine  Misehung von I m m u n s e r u m  und Spiroch~iten, in  das 
Gehirn gesunder Ratten geimp/t, zeigt die Unwirksamkei t  des I m m u n -  
serums gegeni~ber den SpirocMiten; es k o m m t  zu Impfangi~ngen .  Das  
I m m u n s e r u m  h a t  n i c h t  die M6g l i chke i t  gehab t ,  die S p i r o c h ~ t e n  abzu-  

tS ten ,  es is t  o f f enba r  in  i r g e n d e i n e r  F o r m ,  b e v o r  es die S p i r o e h ~ t e n  
w i r k s a m  ang re i f en  k o n n t e ,  d u r c h  die G e h i r n s u b s t a n z  g e b u n d e n  u n d  

u n w i r k s a m  g e m a c h t  worden .  
S e l b s t v e r s t ~ n d l i e h  m u B t e  n u n m e h r  v e r s u c h t  werden ,  diese biolo-  

giseh f e s tges t e l l t e  E i g e n t i i m l i e h k e i t  des  Gehirns ,  n ~ m l i c h  seine Fi~higkei t  

zur  B i n d u n g  v o n  R e c u r r e n s i m m u n s t o f f e n ,  a u e h  im  l~eagensg las  zu  

prf ifen.  So lche  Ve r suehe  s ind  n o c h  n i c h t  abgesch lossen ,  ein Versuehs-  
beispiel  is~ a b e r  ebenfa l l s  in  T a b e l l e n f o r m  beigef i ig t .  
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Tabelle 4. Abschw~hungsversuch der Immunwirkung dutch Hirnbrei. 

1. Normalhirnbrei ~-Immunserum, 8Min. geschfittelt, _u Spiroch~ten ergibt 
+ Infektionsangang 

2. NormMhirnbrei -~ Spirochiiten, 8 Min. geschiittelt, q- Immunserum ergibt 
0 Infektionsang~ng 

3. Immunserum ~-Spirochi~ten, 8Min. geschfittelt, ~-Normalhirnbrei, ergibt 
0 Infektionsangang 

Kontrollen : 
4. l~orm~lhirnbrei q- Spiroch~ten, 8 Min. geschiittelt, ergibt + + In~ektionsangang 
5. Immunserum + Spirochi~ten~ 8 Min. geschiittelt, ergibt 0 Infektionsangang. 

Wir h~ben also eine weitgehende Aufldgrung der Recurrensspiro- 
chi~tenpersistenz im Gehirn des Recurrensimmuntieres experimentell 
gewonnen. Die Persistenz beruht  woht auf 2 F~ktoren: 

a) einer Immunschwi~che des Gehirns in Form des Mangels cigener 
Produktion yon Immunstoffen.  

b) dem ~ktiven Vorgang einer Absgttigung oder Neutr~lisation 
der mit  dem Blut her~ngebrachten Immunstoffe.  

Freilich ist d~bei zu bedenken, dab doch ein gewisser sch~digender 
Einflu~ auch uuf die im Gehirn persistierenden Recurrensspirochi~t.en 
stat th~t;  w~re dieser hemmende Einflu{3 nicht vorh~nden, so miiBte 
es ju schliel~lich zu einer Fortpflanzung der im Gehirn persistenten 
Keime kommen und d~mit zu einem analogcn Prozel~, wie wit ihn bei 
der progressiven Parulyse sehen. Das ist ~ber bei Recurre~s nicht der 
F~ll, es kommt  vielmehr schlie~lich noch vor dem v6lligen ErlSschen 
der bei Ratten ca. 12 Monate dauernden Immuniti i tsperiode zu einem 
vSlligen Untergang der im Gehirn persistenten Spiroch~ten. Auff~llig 
bleibt ~ber ~uf ~lle Fglle die Ausn~hmestellung des Zentralnerven- 
systems, insofern dieses allein noch in der Immunperiode Tr~ger yon 
virulenten Kr~nkheitskeimen ist und den Immunstoffen gegeniiber 
ein durchaus eigenartiges Verh~lten zeigt. 

Bei der progressiven Par~lysc ergibt sich in einem best immten 
Zeitpunkt  eine ~nderung im biologischen Verhalten der Syphilis- 
spirochete: aus der prgpar~]ytischen ~ortpflunzungslosen Persistenz 
der Erreger wird ein starker Wucherungsvorg~ng dcrselben. Wenn wir 
dus Recurrensmodell und die Aufkl~rung der Persistenz im Gehirn bei 
der Recurrenskr~nkheit nunmehr  zu Hilfe nehmen, so sind 2 MSglich- 
keiten des Umschlages in der biologischen Phase der Krankheitskeime 
denkbar:  

1. Es kSnnte sein, d~l~ yon einem best immten Zeitpunkt  ~b die 
Abs~ttigung der an und fiir sich sicher noch durch~us unklaren, aber 
zweifellos vorhandenen syphilitischen Immunstoffe  durch die Subst~nz 
des Zentrulnervensystems starker wiirde; j e mehr yon den Immunstoffen 
absorbiert wird, destoweniger sind n a t u r g e m ~  die Spirochgten in ihrer 
Entwicklung gehemmt. Freilich h~ben wir nicht den geringsten An- 

18* 
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haltspunk~ fiir eine solche Wandlung des S/~ttigungsfaktors der Hirn- 
substanz. 

2. Der yon auBen her an das Gehirn herangebraehte hnmunstoff-  
gehalt reicht nieht mehr aus, um die Fortpflanzungst/~tigkeit der Spiro- 
ch/~ten einzud/~mmen. Wir dfirfen wohl annehmen, daS der Immun-  
stoffgehalt bei der Syphilis langsam immer mehr abnimmt,  in einem ge- 
wissen Zeitpunkt  muB es dann so weir kommen, daS in den Immun-  
stoffdepots, die wir haupts/~ehlich in der Hau t  bei der Syphilis vet- 
tauten, nicht mehr geniigend Immunstoffgehal t  vorhanden ist, um 
die Fortpflanzungst/~tigkeit der Spiroch/~ten im Gehirn zu verhindern. 

Wir k6nnen uns so vielleicht aueh erkl/~ren, wie der eigentfimliche 
yon frfiher her bekahnte, seltene spontane und der kfinst]iehe Heilungs- 
prozeB, den wir heute bei der progressiven Paralyse kennen, vor sich 
geht. Die Infektionsther~pie bewirkt  ofienbar eine bessere Ausfuhr 
yon Immunstoffen aus den extracerebralen, vielleieht in der t t au t  sieh 
findenden Syphilisimmunstoffdepots. Auch ein vermehrter  Impor t  
der Immunstoffe  in das nervSse Parenchym hinein und damit  ein ~ber-  
f lus  an eigentlich dutch das Hirnparenchym abzus/~ttigenden Immun-  
kSrpern kOnnte dureh die Infektionstherapie wie auch durch beliebige 
natiirliehe Infektionen bewerkst, ellig~ werden; es bliebe dann noch hin- 
reichend Immunstoffmater ial  iibrig fiir den Angriff auf die Krankheits-  
erreger. 

Die Infektionstherapie stellt sonach nichts anderes als eine Verst/ir- 
kung der eigenen Abwehrwirkung des KOrpers dar, aber kaum im Sinne 
einer Protoplasmaaktivierung, sondern in Gestalt einer besonderen 
Funktion des Anspressens yon Immunstoffdepots,  Beschleunigung 
des Immunstoff t ransports  und Erleiehterung der EiIffuhr der Immun-  
stoffe in die besonders gef/~hrdeten Stellen. 

Wenn wir diesen Gedankeng/~ngen naehgehen, so miissen wir auf 
einen Ausbau unserer bisherigen Infektionstherapie der progressiven 
Paralyse stoBen. Wir mtissen die Hilfe, die uns die Infektionstherapie 
gibe, kombinieren mit  dem Versuch einer Erh6hung des Immun-  
stoffgehaltes des K6rpers. Is t  eine solche mSglich ? Hauptmann hat  
die Einspritzung yon Serum yon Syphilitikern empfohlen; Sagel hat  
den Weg gewiesen, zur Verbesserung der Infektionstherapie Einsprit- 
zungen yon akt ivem Virus zu maehen. Nach meiner Ansicht ist ge- 
fade die Einspritzung yon akt ivem Virus in die immunstoffbildenden 
Organe, also wahrscheinlich in die Haut ,  besonders geeignet, den Im-  
munstoffgehalt  zu erhOhen. Freilieh m u S e s  sieh dabei lira vollvirulente 
Spiroch/~ten handeln und nicht etwa um durch lange Kulturpassagen in 
ihrer Virulenz erheblich abgeschw~chte Spiroeh~ten; auSerdem miissen 
wir dabei mit  groSen Dosen yon Krankheitserregern vorgehen, und zwar 
am besten in Form der intraeutanen Einspritzung. Endlieh mtissen wir 
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in der Weise kombinieren, dab wit den giinstigsten Zeitpunkt  w~hlen, in 
dem die erhbhte Immunstoffbi ldung mit  einer erleichterten Ausfuhr aus 
den Immunstoffdepots  und einer verbesserten Einfuhr in die gef~hr- 
deten Stellen des Zentralnervensystems zusammentrifft .  Zum Ausbau 
dieses therapeutischen Vorschlags sind IIoch cine Reibc experimenteller 
Grundlagen und praktisch-therapeutischer Versuche notwelidig; aueh 
die Heilergebnisse sind ebenfalls erst nach Ablauf einer Reihe yon Jah-  
ren feststellbar, so da~ heute noeh niehts fiber den Weft  und die Be- 
deutung solcher tieilversuche, yon denen bereits eilie Anzahl unter- 
nommen wurde~ gesagt werden kann. 

(Eigenbericht.) 

15. A. Bostroem und H. S?atz-Mfinchen: Bindearmatrophie bei idio- 
patbischer Athetose. 

Bei einem nicht belasteten M~dchen (vgl. Bostroem : , ,Amyostati- 
sc]her Symptomen-Komplcx" ,  Fall 7) t ra ten angeblich yon den ersten 
Lebenstagen an bei jedem Anlal~ einwandfreic a the to t i sehe  Mitbewe- 
gungen auf yon langsamem, wurmartigem, rhythmischem Charakter. 
13bercxtension und Durehbicgung an den Fingergelenken, besonders 
starke grimassenartige Bewegungcn im Gesicht  ; schraubenfbrmig 
gewundene Bewegungen ira Schultergelenk. Der Tonus war in t~ube 
herabgesetzt, der Gang ungesehickt und trippelnd. Es bestanden keine 
Pyramidenbahnzeicben~ abet ebenfalls seit der Kindheit  epileptiscbe 
AiifMle. Intellcktuell befalid sich Patientin auf der Stufe einer Idiotin. 
Klinischc Diagnose: ,,Idiopathische Athetose ohne spastische Li~hmung, 
ohne Pyramidenbahnzeichen , mit epileptischen An/gllen". 

Das M~dehen starb im Alter yon 25 Jahren. Die anatomische 
Untersuchung des Gebirns ergab eine LTberraschung. I m  Str ia tum 
fand.en sich keine wesentlichen Ver~nderungen (yon ,, Status marmora tus"  
IIur Andcutungen);  aueh Pallidum, Corpus Luys und Substantia nigra 
erwiesen sich nicht als geschs Dagegen fiel schon makroskopisch 
eine symmetrische Atrophie des Bindearms und des Nucleus dentatus 
cerebe]li auf. Mikroskopisch kolinte die Verkleinerung und Faserver- 
armung des Bindearms auf eincr Serie vom Ursprung im Nucleus 
delltatus fiber die Kreuzung in der vorderen unteren Briicl~enbaube 
bis zum roten Kern verfolgt werden. In  dem stark versebm~lerten Balid 
des Nucleus delitatus waren nur mehr ganz vcreinzelte, geschrumpfte, 
pigmentbeladene Nervcnzellen erhalten geblieben. Die Dachkerne 
waren nieht deutlieh ver~Lndcrt, die Kleinhirnrinde fiberall ilitakt. 
Auch der rote Kern  war nicht wesentlieh gesch~digL die zentrale 
Haubelibahn ist gut erhalten (wit sehen in ihr mit  Gamper und Probst 
eine abfiibrende Bahn aus dem Nucleus tuber). Verkleinert ist ferner - -  
dies war uuch mctkroskopisch schon au/ge/allen - -  der Brfickenfu[~. 
Man erkennt eine deutliche Versehiebung des Verh~ltnisses yon Brficken- 
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haube zu Briickenfu~ zu ungunsten des letzteren. Qualitative Ver~nde- 
rungen waren abet in den Brtickenful3kernen nicht nachweisbar. Relat iv 
geringffigige Vergnderungen wiesen die Oliven beider Seiten auf. In  
der Grol3hirnrinde nur allgemeine m~I3ige Zellarmut. 

Der Hau~gtbe/und besteht also in einer Atrophic des Neuronensystems, 
dessen Zellen im Grau des Nucleus dentatus liegen und dessen Axone au[ 
dem Weg des Bindearmes insbesondere zum Nucleus tuber der Gegenseite 
ziehen. Alle anderen Verguderungcn treten demgegentiber zurfick. - -  
Dieser Befund mul3 zweifellos tiberraschen bei einem Individuum, bei 
dem klinisch das Bild de r  idiopathischen Athetose vorgelegen hatte. 
Vom anatomischen Standpunkte aus miissen wir einen Vergleieh suehen 
mit  einem Fall, den Ramsay Hunt im Jahre  1921 im Brain ver5ffentlicht 
hat. Der Hauptbefund war aueh bier eine Atrophic des Nucleus den- 
tatus mi~samt den Bindearmen. Die Abbitdungen zeigen eine auBeror- 
dentliche Ahiflichkeit mit  den Prgparaten unseres Falles, im Gegensatz 
zu unserem Fall bestanden aber noch Faserausfglle im Riickenmark, 
welche die Hinterstr~nge und die spinoeerebellaren Bahnen betrafen, 
yon der Art, wie man sic bei der Friedreichschen Ataxie vorfindet. 
Klinisch hat te  eine Kombinat ion yon 8ymptomen der Myoklonus- 
epilepsie und der Friedreiehsehen Ataxie vorgelegen. Myoktonische 
Er  cheinungen sind auch auf Lgsionen des Nucleus dentatus anderer 
Art  bezogen worden (Ostertag u.a.) .  Bekanntlich hat  man ferner bei 
8ehgdigung des Bindearms choreatisohe Erscheinungen gefunden 
(BonhO//er, Kleist-Bremme) und aueh neue Ergebnisse des Experimentes 
zeigen, dab auch bei Tieren vom Bindearm aUS choreatische Hyper-  
kinesen hervorgerufen werden kSnnen (La/ora). Das Vorkommen des 
athetotischen Syndroms bei Bindearmsehgdigung ist bisher unseres 
Wissens noch nieht beschrieben worden. Athetotische Ersoheinungen 
sind bisher nur auf Lgsion des Str ia tum (C. gogt) bzw. des Str ia tum 
~- Pallidum (A. Jalcob) zurfickgeffihrt worden. Wir sehen u. E. hieraus 
wieder, dab gleichartig aussehende Symptomenbilder yon verschiedenen 
Stellen des extrapyramidal-motorischen Systems ausgel6st werden IcOnnen. 
Die Lokalisation ist aueh nieht allein yon aussehlaggebender Bedeutung. 
Es mu$ beim Vergleieh mit  dem BonhS//erschen und dem Kleistschen 
Falle die Verschiedenartigkeit in Art, Ausbreitung, Infensi tgt  und Tem- 
po der Sehgdlichkeit sowie namentlieh das jugendliche Alter des In- 
dividuums bei Beginn der Erkrankung bedacht  werden. Beim Ver- 
gleieh mit  dem Huntschen Falle ist ferner die verschiedene Kombinat ion 
mit  korrelierten Befunden (hier Brtickenkerne, dort Hinterstrgnge) 
in l~echnung zu setzen, wenn man die Symptomenbilder  gegeniiber 
halten will. - -  Nach dem ganzen Bride ist es unwahrscheinlich, dal3 eine 
exogene Schgdigung vorliegt. Sowohl das histologische Bild dcr reinen 
Atrophic als die sysfematische und symmefrisehe Ausbreitung der Vet- 
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~mderung spricht ffir ainen endogenen ProzeB, ~hnlieh wie bei der ver- 
wandten olivo-ponto-cerebellaren Atrophie. Auch Hunt nimmt in sainem 
F~ll eine primdire Atrophie des ,Denta tum-Systems" an. Man mul~ mehr 
Material sammaln, um zu erfahren, ob der Befund der Bindearm- 
Atrophia bei der ,,idiopathischen Athetose" 5fters vorkommt, yon der 
wit j~ nieht voraussetzen dtirfan, daf$ sie ein einheitliehes Krankheits- 

bild sei. (Eiganberieht.) 

16. Luxenburger-Basel: Zur Frage der Korrelation zwischen Deme~ tia 
praecox und An/dilligkeit gegen Tuberkulose. 

Wenn die hohe Tuberkulosesterblichkeit der Sehizophrenen nur auf 
die Geisteskrankheit an sieh zuriickzuffihren ist, dart die Sterblichkeit 
unter den nicht-geisteskranken, eines natfirlichen Todes gestorbenen 
Verwandten yon Schizophrenen nieht wesentlich yon derjenigen der 
DurchschnittsbevSlkerung abwaichen. Merkliche Abweiehungen bei 
s Umweltbedingungen und /~hnlichem Altersaufbau spreehen 
fiir idiotypisehe Bedingtheit der Widerstandsunf~higkeit gegen Tu- 
berkulose. - -  In der engeren biologischen Familie yon Schizophrenen, 
Manisch-Depressiven und Probanden der DurchschnittsbevSlkerung 
(915Familien) wurde die Tuberkulosesterblichkeit unter sorgfi~ltiger 
Beobachtung statistischer Kautelen berechnet. Die Untersuchung der 
Geschwistersehaften 1 ergab eine weit hShere Tuberkulosesterblichkeit 
der Gesehwister von Sehizophrenen, w~hrend diejenige der Manisch- 
Depressiven den Verh/~ltnissen in der DurchschnittsbevSlkerung ent- 
sprach. Es ist yon Wichtigkeit, diese Befunde dureh Untersuehung der 
Elternsehaften zu erg~nzen. Handelt  as sich bei der Widerstands- 
unf~higkeit gegen die Tuberkulose um ein genotypisehes Korrelat  
der sehizophrenen Erbanlage, so mu{~ sie bei den Eltern noch starker 
in die Erseheinung tretan als bei den Geschwistern, da bei rezessivem 
Erbgange beide Eltern, also das g~nze Kollektiv als Tr~ger der Anlage 
anzusehen ist, w~hrend die Zahl der Anlagetr~ger unter den nicht- 
sehizophrenen Geschwistern nur einen (erhebliehen) Bruehteil des 
Kollektivs darstellt. Tats~chlieh ist in den Elternschaften die Tuber- 
kulosesterbliehkeit eine noch grSl~ere und die lJTbereinstimmung zwisehen 
maniseh-depressivem Irresein und DurchschnittsbevSlkerung eine noeh 
erheblichere als in den Geschwisterschaften. Die frfiheren Ergebnisse 
warden also best~tigt und unterstrichen. 

Ergebnis: Die mangalnde Widerstandsfiihigkeit gegan die Tuber- 
kulose ist zweifellos ein Merkmal, das nieht nur der paratypischen, 
sondern aueh der  genotypisehen Variabilit~t unterliagt; sic steht in 
positivar Korrelation zur sehizophrenen Erbanlage. Ffir das maniseh- 

1 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psycbiatrie 109, H. 1/2 S. 313--340. 
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depressive Irresein 1/~l]t sich die Annahme einer entsprechenden nega- 
riven Korrelation, die im Hinbliek auf die Polarit~t der KSrperbau- 
verh~ltnisse nicht unwahrscheinlich w~re~ nieht aufreehterhalten. 

Arbeitshypothese: Zwischen der Anlage zur sehizophrenen Ganglien- 
zellenerkrankung und der l~eaktionsf/~higkeit des ektodermalen St/itz- 
gewebes einerseits, der erblichen Schw~che des mesodermalen Stiitz- 
gewebes andererseits bestehen enge genisehe Wechselbeziehungen, 
deren ph~notypisehes I~esultat die gr61]ere Zahl letaler Tuberkulose- 
erkrankungen bei denjenigen Personen darstellt, die mit der schizo- 
phrenen Erbanlage behaftet sind. 

(Eigenberieht.) 

17. 2". Kant und E. Krap[.Miinchen: Uber Sinnestguschungen im 
Haschischrausch. 

Es wurde der Versueh unternommen, dutch Selbstbeobaehtung 
im Hasehischrausch halluzinatorisehen Erseheinungen phgnomenolo- 
giseh n~her zu kommen, und zur Frage des psyehologisehen und Rea- 
lit/~tsurteils und ihrer Beziehungen zueinander Stellung zu nehmen, 
weiterhin die gegebenen psyehisehen Ver~nderungen darzustellen, 
aus denen heraus Sinnest~usehungen erwuehsen. Neben eigentliehen 
Sinnest/~usehungen wurde eine Vergnderung der Reizsehwelle der Sinnes- 
organe festgestellt. Die Vermutung einer Beziehung zwisehen Ab- 
gnderung der Sinnestgtigkeit und Trugwahrnehmung konnte I/Jr die 
HSrsph~re jedenfalls nieht best~tigt werden, da auf diesem Gebiete 
wohl eine ttyper~sthesie, aber keine Trugwahrnehmungen beobachtet 
wttrden. Trugwahrnehmungen traten auf in dem Gebiet des Gesiehts- 
und Geschmaekssinnes und der KSrloerfiihlsph/~re. Sie erwuehsen auf dem 
Boden einer dutch die Giftwirkung bedingten voriibergehenden Ver- 
/~nderung der GesamtpersSnliehkeit. Das Erleben und Denken war 
konkret-bildhaft, anschaulieh plastisch geworden. Das normale Denken 
war insofern abgewandelt, als in die Akte in weit hSherem Grade als 
gewShnlich Reproduktionen yon Wahrnehmungen und Empfindungen 
eingingen; aber auch Gefiihlszust/~nde waren gleichsam symboliseh 
konkret illustriert. Daneben bestand, wie wir annehmen mSehten, 
begrtindet in der erhShten Ansprechbarkeit der versehiedenen Sinnes- 
sph/~ren durch die Giftwirkung, eine Spaltung sonst als Einheit erlebter 
psyehiseher Vorggnge; sie wurden in versehiedenen Sinnessph~ren 
gleichzeitig nebene'mander erlebt. Es wird gezeigt, dab diese Ersehei- 
hung niehts prinzipiell Andersartiges gegenfiber der Norm ist, sondera 
aus der Struktur normaler Wahrnehmungen und Vorstellungen ver- 
st~ndlieh gemaeht werden kann. In jede Wahrnehmung, abgesehen 
vielleicht yon ganz elementaren Empfindungen, gehen reproduzierte 
Elemente versehiedener Sinnessph~ren ein, die wohl unter der Gift- 
wirkung gleiehsam selbstgndig erlebt werden. Als gemeinsam nun an 
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denjenigen optisehen Sinnest~uschungen im Hasehischrauseh, die der 
Wahrnehmungsqualit~t am n~chsten kamen, wurde beobachtet, dal3 
sie mit echten Empfindungen der K6rperfiihlsph~re einhergingen und 
wit meinen, da~ hier nicht zuf~llige Parallelerscheinungen, sondern 
kausale Beziehungen vorliegen. Zu einem normalpsychologischen 
Verst~ndnis dieser Erseheinungen verweisen wir auf die Beobaehtung, 
dal3 die willkfirlich erzeugte optisehe Vorstellung eines Gegenstandes 
dutch Tasteindrfieke yon diesem Gegenstand in hohem Grade an plasti- 

scher Deutlichkeit gewinnt. (Eigenbericht.) 

18. H. Ho/lmann-Tfibingen: ~Jber den Gesundheitswillen bei der 
Zwangsneurose. 

Bei der Zwangsneurose offenbart sieh uns sehr hi~ufig eine eigen- 
tfimliche Denk- und Ffihlsweise, in der zwar das Leiden eine hervor- 
ragende l%olle spielt, andererseits aber aueh ein z~hes Festhalten an den 
l~-ankhaften Symptomen zum Ausdruck kommt. Die Zwangsneuro- 
tiker sind beherrscht yon den Gefiihlen magischer Angst und Unheim- 
lichkeit gegenfiber dem Schicksal. Sie stellen sich unter das Gebot 
strengster Selbstbeschr~nkung und Selbsterniedrigung, dessen Uber- 
tretung jewefls durch Zwangssymptome sogleieh gesfihnt werden mul3. 
Jede Selbstbejahung wird als Vermessenheit erlebt und k6nnte sehwerste 
Bestrafung durch das Schieksal zur Folge haben. Um dieser immerfort  
c~cobenden Schiclcsalsbestraiung vorzubeugen, diktieren sie sieh selber 
Strafen, d .h .  Leiden zu. Die Wurzel ffir die st~ndige Bufieinstellung 
liegt hSchstwahrseheinlich in sadistischen Sexualphantasien. Mit reli- 
gi6ser Inbrunst geben sieh die Kranken ihren Zwangserseheinungen 
hin. Sie leben in dem Bewui3tsein der Allmacht ihrer Gedanken und 
Handlungen, denen sie die magische Kraf t  der Beeinflussung des Sehick- 
sals zusehreiben. Dieser Aberglaube steht im schroffen Kontras t  zu 
ihrer im fibrigen meist nfiehternen und wirklichkeitsangepaBten Le- 
benshaltung. Bei dieser Grundstruktur der zwangsneurotisehen Per- 
sSnliehkeit leuchtet ohne weiteres ein, dal3 ein Gesundheitswille nur 
sehwer aufkommen kann, und zwar in erster Linie deswegen nieht, 
weft die Vernunft nicht imstande ist, den tier verwurzelten magisehen 
Unheimliehkeitsgefiihlen standzuhalten, weft sie keine Sicherung be- 
deutet gegen die tfiekisehe Macht des Sehieksals. Wenn wir uns ein- 
gehender mit dem Erleben der Kranken besch~ftigen, so effahren wir 
denn aueh, dab fiir sie in den Zwangserscheinungen etwas eigenttim- 
rich Verloekendes liegt, auf das sie nut  ungern verzichten wollen. 
]:Die Efftillung des Zwanges ist ihnen eine heilige Pflicht, die ibnen wahre 
]~YSmmigkeit bedeutet. Das Verantwortungsgefiihl den Menschen 
gegeniiber wird yon ihnen wesentlich geringer eingesch~tzt als die Pflieht- 
haltung zur Sehicks~lsmacht. So ist bei den Kranken vielfach aueh der 
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therapeutische Erfolg durch eine gewisse Wehmut getrfibt, dab sie 
nunmehr auf das schSne Gefiihl des Entsfihntseins durch die Zwangs- 
symptome verzichten mfissen. Der mangelnde Gesundheitswille kommt 
bei anderen F/~llen, die uns ihre wahren Gedanken mehr oder weniger 
verheimliehen, h/~ufig darin zum Ausdruck, daft sie den Arzt fiber das 
tats/~chliche Ausma$ ihrer Zwangssymptome t/~usehen; entweder geben 
sie yon vornherein nur einen Tell der krankhaften Erscheinungen dem 
Arzte preis, oder sie stellen sich im Laufe der Behandlung schon als 
gesund bin, obwohl dies gar nicht der Fall ist. Erst dann kann man fiber- 
zeugt sein, ein einigermagen getreues Abbild yon dem inneren Erleben der 
Zwangsneurotiker gewonnen zu haben, wenn man sie unerbittlich in die 
Enge getrieben und alle Sehliehe und Tricks rfieksiehtslos aufgedeekt hat. 
Die hier gesehilderte Auffassung trifft in erster Linie zu ftir die sehweren 
Falle der eigentliehen origingren Zwangsvorstellungskrankheit (bei 
anderen Fallen mag es anders sein); besonders, wenn sie deutlich de- 
generative Ziige aufweisen. Diese Formen kann man nut  verstehen, 
wenn man sieh darfiber klar ist, dab ihnen der Zwang heiligstes Lebens- 
bedfirfnis ist, um dessen Erhaltung sie unter Umst/~nden einen sehweren 
Kampf k/~mpfen. Der therapeutisehe Erfolg liegt einmal in der ratio- 
nalen Durchdringung der Motive begrtindet, die hinter den Zwangs- 
erscheinungen stehen, zum anderen bedarf es einer systematischen 
Selbsterziehunff, ohne die alle Mtihe fragwfirdig bleibt. 

(Eigenbericht.) 

19. Jahrrei/3-Mfinehen : {)bet Migrdine-D~immerzustdinde. 
Vortragender beriehtet fiber einen Fall aus der Mfinehener Psyehia- 

trisehen und Nervenklinik. 
Dabei handelt es sieh um einen Ingenieur Ende der r Jahre, der 

seit seiner Jugend an Migr/s leidet und bei dem sieh zu Begirm 
der 40er Jahre anfallsweise auftretende und periodiseh sieh wiederho- 
lende Zust/~nde yon Bewugtseinstrfibung einstellen. 

Sie sind eharakterisiert dureh leiehte Benommenheit, taumelnden 
Gang, aphasisehe und dyspraktisehe St6rungen; werden begleitet 
und gefolgt yon Kopfsehmerzen und dureh einen langen Schlaf ab- 
gesehlossen; Erinnerungslficken bleiben bestehen. In den Intervallen 
sind psyehisehe St6rungen nieht naehzuweisen, intern, neurologisch 
und serologiseh fanden sieh keinerlei krankhafte Abweiehungen. 

Da sieh ffir eine organisehe Erkrankung kein Anhalt linden lieB, 
da epileptisehe und hysterisehe Zfige sieher fehlten, wurde die Dia- 
gnose : Migr/~ne-D~mmerzust/~nde gestellt. 

In einem kurzen historiseben und theoretisehen Uberbliek wird ver- 
sueht, die Besonderheit der Migr~ne-D/~mmerzust/~nde festzulegen. 
Besonders sehwierig ist die Abgrenzung gegenfiber gewissen epilepti- 
sehen Ausnahmezust~nden; bei der Unkenntnis, die wir fiber die sog. 
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Anlage zur genuinen Epilepsie sowohl, wie zur genuinen Migr~ne noch 
immer besitzen, scheint es bei allen AnMogien kliniseher und patho- 
genetiseher Art wenig f6rderlieh~ beide Ms _~u6erungsform ein und der- 
selben Krankheit aufzufassen, wie dies etwa Bolten und andere tun. 
Wiehtiger ist es~ die Migr~neanf~lle sowohl, wie D~mmerzust~nde in 
ihrer syndromMen Sonderheit zu erfassen. Auf die Beziehungen dieser 
Zust~nde zu den episodischen D~mmerzust~nden im Sinne Kleists 
wird hingewiesen. 

Zum Schlusse werden gewisse Beziehungen zu anderen Formkreisen 
Ms dem epileptischen aufgezeigt, vor Mlem zum mauiseh-depressiven 
Irresein, dabei wird der Fall einer 50 j~thrigen endogenen depressiven 
Kranken erw~hnt, die seit ihrer Jugend an typischen Migr~neanf~llen 
yon 2 t~giger Dauer leidet, in deren Verlauf sieh eine qu~lende inhere 
Ideenflucht einstellt. 

Seit Beginn der Depression hatten die Migr~neanfglle monatelang 
v611ig ausgesetzt. Mitten in einer gleiehf6rmig gehemmten Melaneholie 
trat pl6tzlich unter heftigem Erbreehen wieder eine Attacke ein. Die 
Kranke war wghrend dieser Zeit fiir 2 Tage psychomotoriseh heftig 
erregt, neigte zu impulsiven Handlungen und machte einen ieieht ideen- 
fltichtig verwirrten Eindruck. Diese Episode wurde yon einem Zustande 
grol]er Miidigkeit abgeschlossen, sodM~ die bis dahin fast v611ig schlaf- 
lose Kranke in den folgenden N~chten durehsehlief. 

(Eigenbericht.) 

Heidelberg und Freiburg i. Br., August 1927. 

Steiner. Kiippers. 


