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Der erste Geschaftsfithrer Stertz (Kiel) erdffnet die Sitzung und
gedenkt des verstorbenen Mitgliedes und langjdhrigen Geschéftfithrers
Zacher (Baden-Baden). Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Nonne
(Hamburg), der 2. Gaupp (Tibingen), der 3. Hoche (Freiburg i. Br.)
gewihlt, zu Schriftfithrern Kippers (Freiburg i. Br.) und Beringer
(Heidelberg).

Die Versammlung haben begrift: Awuerbach (Frankfurt a.M.),
Schultze (Bonn) und Sommer (GieBen). Die Versammlung sendet ein
BegriiBungstelegramm an Schultze (Bonn).

1. Sitzung, 24. Mai, 11'5 Uhr vormittags.

Stertz (Kiel): Die Beziehungen von KrankheitsprozeB und Krankheifs-
erseheinungen.

Der Vortrag behandelt die Fragen nach dem Aufbau der Syndrome
in der Psychiatrie, nach den Ubergéingen zwischen ,funktionellen und
,,organischen’ Storungen, betont die Notwendigkeit, duBerlich dhnliche
Syndrome zu unterscheiden und auf die Wandelbarkeit der Symptome
Riicksicht zu nehmen, und bespricht die Beziehungen zwischen Sym-
ptom und pathologischem Prozefl, Symptom und Gehirnlokalisation.
Er wird ausfiithrlich an anderer Stelle erscheinen.

Hoche (Freiburg): Gilt das Kausalgesetz auf seelischem Gebiete?

Vor einiger Zeit kam eine Studentin strahlend zu mir mit der Er-
6ffnung, daf} sie jetzt ein Thema fiir ihre Doktorarbeit gefunden hitte:
die Abhingigkeit des Geistes von der Materie; sie bat mich um eine
Empfehlung an Spielmeyer, bei dem sie diese Frage zur Lésung zu
bringen gedidchte. Ich konnte mir vorstellen, dal man beim Lesen
der Ankiindigung meines Themas eine &hnliche Empfindung gehabt hat,
wie ich angesichts jener Eroffnung; wer aber das geringe mir beschiedene
MaB von Ilusionsfihigkeit kennt, weil3, daB ich nicht den Optimismus
habe, das Fragezeichen des Themas in ein positives oder negatives Aus-
rufungszeichen zu verwandeln. Ich habe den Vortrag angekiindigt,
weil er gewissermaBen die Vorfrage enthilt, ehe wir daran gehen — im
Sinne des Sterfzschen Leitgedankens — seelische Symptome auf anato-
mische Verdnderungen zu beziehen,

Das Kausalgesetz ist auch. fir denjenigen, der nie etwas davon gehért
hat, die Voraussetzung des praktischen Handelns und des Nachdenkens;
auch Geisteskranke, so lange sie nicht verblédet sind, denken kausal,
wenn auch von falschen Voraussetzungen aus.

Die wissenschaftliche Betrachtungsweise versteht unter Kausal-
gesetz bei wechselnden Definitionen immer dasselbe; es ist unerheblich,
ob man sagt: gleiche Ursachen gleiche Wirkungen, oder: nichts geschieht
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ohne zureichenden Grund, oder: zwischen den Vorgédngen a und b be-
stehen gesetzméBige Abhingigkeitsbeziehungen.

Seit Kant besteht die Erkenntnis, dafl das Kausalgesetz kein Ergebnis
der Erfahrung ist, sondern jeder Erfahrung vorausgeht, ja es gibt erst
die Moglichkeit fiir das, was wir Exfahrung nennen; es gilt als eine Kate-
gorie unseres Denkens wie Raum und Zeit; es ist in diesem Zusammen-
hange der Satz aufgestellt worden, daf keine Welt vorstellbar sei, in
der es nicht rdumlich, zeitlich und kausal zugehe; fiir Raum und Zeit
ist dies jedem Denkenden ohne weiteres sicher, fiir die Kausalitét nicht
in gleichem MaBe; eine Welt, in der die Naturgesetze der Kausalitit
nicht gelten, ist sehr wohl denkbar und wird sebhr oft gedacht, sei es in
der Religion oder im anmutigen Spiel in Marchen und Dichtung; diese
Ausnahmen sind aber nur scheinbar; kausal bezogen wird unter diesen
Umsténden auch, nur eben auf auBerweltliche, den Naturgesetzen nicht
unterworfene Instanzen. Ob eine Welt vorstellbar sei, in der z. B. nichts
herrsclie als ein sinnloser und regelloser Wirbel der Atome, ist eine Tat-
bestandsfrage im Inneren des Individuums. Die kausale Betrachtungs-
weise ist, ganz gleich wie man zu diesen Fragen sonst stehen mdge,
jedenfalls eine unerldBliche Voraussetzung jeder Erkenntnis, wenn sie
diesen Namen verdient.

Einen Sonderfall der Kausalitit bedeutet das Gesetz von der Er-
haltung der Energie; wenn alles gesetzmiBig aufeinander und auseinander
folgt, ist nirgendwo Platz fiir die Annahme eines Zuwachses oder Ver-
lustes an der gesamten Energiemenge im Weltall; der Anschein davon,
der bis zu Robert Mayer und Helmholtz die Welt getduscht hat, ist
triigerisch; es gibt seitdem nur Umformungen der Energie, z. B. von Be-
wegung in Wérme usw., und gerade dies war der Ausgangspunkt fiir
die eben Genannten.

In der Physik treten neuerdings Stréomungen auf, die an der All-
gemeingiiltigkeit des Kausalgesetzes zu riitteln scheinen, weil sie fir
gewisse allerfeinste Vorginge seine Ungiiltigkeit erkannt zu haben
glauben; wenn man die Physiker fragt, so haben diese neuen Theorien
Zweifel an der GesetzmiBigkeit des Naturgeschehens im groBlen nicht
zu erzeugen vermocht ; die Sicherheit der Voraussage einer Sonnenfinsternis
auf 2000 Jahre Zeitferne ist nicht in Frage gestellt; die Hilfstheorie,
daB die kleinen, kausal nicht zu fassenden Schwankungen im grofien
und ganzen sich wieder ausgleichen, macht auf denjenigen, der der
neuesten schwierigen Physik als Laie gegeniiber steht, den Hindruck
eines Kompromisses; die ganze Materie ist indes zu schwierig, als daf
der Nichtphysiker ein Urteil dariiber haben koénnte.

Auf einem anderen Gebiete ist die Giiltigkeit des Kausalgesetzes
von jeher umstritten worden — in bezug auf die kausalen Verhiltnisse
des geistigen Geschehens. Die Diskussion iiber den Zusammenhang
von Leib und Seele, oder wie man és sonst nennen mag, ist so alt wie
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das wissenschaftliche Denken iiberhaupt; auch heute noch lebt in der
Religion und in einzelnen Lehrmeinungen die alte Form des Losungs-
versuches, die dualistische. Von Descarfes Trennung der Welt in die
res extensa und res cogitans finden sich alle Abstifungen der Meinungen
ither den Materialismus und den psychophysischen Parallelismus bis.
zur vielleicht radikalsten Auffassung des Psychischen als eines Epi-
phainomenon: alles Geschehen der belebten Korper ist verstehbar aus
rein physiologischen Vorgingen heraus; das Seelische ist nur eine un-
wesentliche Begleiterscheinung, die fehlen kénnte, ohne daBi sich an den
LebensduBerungen der Organismen etwas &nderte. Verfiihrerisch ist
diese Betrachtungsweise fiir die tiefsten Organisationsstufen, wo sich der
gleitende Ubergang vom Reflex zum seelisch gefirbten Vorgange findet,
bestechend auch fiir die Betrachtung der hdheren Organismen — von
auBen gesehen. Von einem Betrachter auflerhalb des Erdballs wiirde
gar nicht zu entscheiden sein, welche der von ihm beobachteten Bewe-
gungen einen seelischen Hintergrund haben und welche nicht; wenn die
Spermatozoen in einem neutralen Medium nach der mit Apfelséiure
gefillten Capillare hinstreben, wenn die Tauben auf dem Markusplatz
auf den 12 Uhr-Schuf} hin allesamt auffliegen, oder wenn im Weltkriege
Millionen von Menschen anscheinend sinnlos aufeinander losschlagen,
so gibt es von auBen her kein unterscheidendes Merkmal. Das Subjekt
allerdings héalt diese Auffassung fiir unsinnig, da es sich nicht nur in
seinen seelischen Vorgéngen als frei, sondern sogar als Herrscher iiber das
Korperliche fiihlt; angesichts der gewaltigen Ilusionsfahigkeit unseres
Geistes ist das natiirlich kein Beweis. Zuzugeben ist, dafl man bei konse-
quenter Verfolgung des Gedankens einer kausalen Abhédngigkeit der
Psyche vom Hirn an der epiphdnomenalen Betrachtungsweise nicht
vorbei kommt.

Bei dieser, wie es scheint, aussichtslosen Lage mussen Zweifel auf-
tauchen, ob nicht vielleicht unsere ganze Fragestellung falsch ist, indem
sie Begriffe und MafBstibe anwendet, die nicht am Platze sind und die
Sache nicht fordern kénnen. Man kann fragen: ist das Seelische nach
seiner Kigenart iiberhaupt als Objekt fiir die Anwendung der Kategorie
der Kausalitit geeignet ¢

Kénnen wir es iiberhaupt fassen ? Wo kénnen wir es fassen ? Sicher
ist uns nur das eigehe seelische Geschehen; daf in anderen Organismen
etwas Entsprechendes vorgeht, ist sehr wahrscheinlich; wir schlieBen es
auf dem Wege der Deutung und der Analogie; aber bindende Beweise
dafiir gibt es micht.

Und was wissen wir von unserem eigenen Geiste? Gegenstand
unserer Priiffung kann nur ein verschwindend kleiner Teil sein, das,
was uns im Augenblicke bewuflt ist; die Riesendunkelkammer des Un-
bewufiten ist uns verschlossen; wir wissen nicht das geringste von den
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Gesetzen, die das Psychische die Schwelle des BewuBtseins iiberschreiten
lassen.

Weiter: finden wir denn in dem uns zuginglichen engen Bezirke der
Lichtpartien unseres Geistes eine kausale GesetzmiBigkeit? Die Er-
fahrung bejaht diese Frage nicht; erkennbar jedenfalls ist fiir uns nichts
von GesetzméaBigkeit; das Wichtigste in uns, dasjenige, was unser
Handeln bestimmt, Gefithle und Triebe, stammt aus dem UnbewuBten.,
Wenn wir als wissenschaftlich Denkende auch fiir das seelische Gebiet
das Gesetz der Kausalitdt als giltig aufstellen, so ist das eine Ableitung
aus den Gesetzen der dulleren Welt, eine GesetzméBigkeit, die wir, auch
ohne subjektiv iiberzeugende Beweise zu haben, im Interesse der Ein-
heitlichkeit des Weltbildes auch fiir unser Inneres als bindend ansehen.
Niemand, der nichts kennte als sein eigenes Inneres, kiime aus dem, was
er dort wahrnimmt, auf den Gedanken einer durchgehenden Kausalitét; er
wiirde an eine regellose, den Griinden nach ihm verschlossene Spontaneitit
glauben miissen. .

Mit diesen den rein intrapsychischen Verhaltnissen geltenden Be-
trachtungen ist natiirlich iber die kausalen Beziehungen von Psyche
und Hirn nichts ausgesagt.

Wir miissen hierbei zweierlei trennen, einmal die Frage des Ver-
haltens der Energie im Ganzen beim Ablaufe seelischer Vorgiange und
zweitens die kausale Abhéngigkeit des seelischen Geschehens in seiner
Einzelgestaltung vom materiellen Substrate.

Zu dem ersten Punkte ein Beispiel: Helmholtz liegt in horizontaler
Ruhe ausgestreckt auf seinem Kanapee, méglich sei eine experimentelle
Prifung der in seinem Hirn vertretenen Energiemenge; gewili: sie wird
anders sein in tiefem Schlafe, anders in lebhaftem Affekte; aber ob er
mit Gelassenheit gleichgiiltige Jugendbilder wvor sich abrollen 148t,
oder ob ihm das Prinzip des Augenspiegels aufgeht, das ist sicherlich
mit gleichen Calorienmengen zu bestreiten. Es wird von der Energie-
betrachtung aus auch glejchgiiltig sein, ob ein Gesunder in ruhigem
Denken aus irgend Welcﬁen Beobachtungen - einen richtigen SchluB
zieht oder ein Geisteskranker einen wahnhaften. Ein Parallelbild aus der
Physik wiirde es sein, wenn ein Geiger auf seiner Violine bei dem gleichen
Energieverbrauch eine triviale oder eine reizvolle Melodie spielt.

Sicherlich besteht zwischen der Quantitdt der Energiemenge beim
Ablauf der Hirnvorginge und der inneren Qualitit der seelischen Ge-
schehnisse keine gesetzmaﬁlge Beziehung.

Nun wiire es ja aber moglich, daB vielleicht zw1schen der Form der
feinsten Hirnvorginge und der Form des geistizen Geschehens gesetz-
méBige Beziehungen bestiinden.

Wir haben dabei zuniichst in Bezug auf die Methode zuzugeben,
daf wir dabei den Versuch machen, zwei heute noch fiir uns gleich
unbekannte GroBen zu vergleichen. Das Psychische ist nicht zu fassen,
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und von den feinsten Hirnvorgingen wissen wir gar nichts. Was wir
bestenfalls mikroskopisch sehen konnen, ist im Vergleich zu dem, was
wir sehen sollten und sehen mochten, viel zu grob; wenn wir uns einbilden,
damit das Wesentliche zu erfahren, so sind wir in demselben Irrtum be-
fangen, als wenn wir wiahnten, weil wir die Strukbur einer Stadt aus dem
Stadtplan erfahren, damit etwas iiber die Vorgéinge in den einzelnen
Héusern zu wissen.

Es besteht aber mnoch eine viel wesentlichere grundsitzliche
Schwierigkeit.

Die Anwendung des Kausalgesetzes wiirde besagen: wenn das Seelische
von Hirnvorgingen physikalischer, chemischer oder irgend welcher Art
strengstens abbingig ist, dann muf} auch jeder kleinsten Gefiihlsregung,
jeder Einzelvorstellung unerbittlich zugeordnet sein ein materielles
Geschehen ; nun stehen wir vor der im héchsten Grade seltsamen Tatsache,
auf die Liebmann wohl zuerst aufmerksam gemacht hat: unser Denken
arbeitet nach logischen Gesetzen, die ganz unabhéngig von jedem Inhalte
absolut bindende Geltung besitzen; diesem Denken ist zugeordnet ein
wmaterielles Geschehen, das also nach logischen Prinzipien ablduft. Es
ist ein ungeheuerliches Bild, das sich fir uns da enthiillt: blinde Natur-
méchte mit den in ihrem Bereiche geltenden eigenen Gesetzen gehorchen
gleichzeitig einer jhnen dem Wesen nach vollig fremdartigen Norm.
Wenn wir auf eine solche unausweichliche Absurditidt stoflen, miissen wir
sagen, daf hier irgend ein Geheimnis verborgen liegt, dem sich mit unseren
heutigen Hebeln und Schrauben des Denkens nicht beikommen 1483t.

Die hier fiir die logische Kategorie sich ergebende Unbegreiflichkeit
des Naturgeschehens ist in der belebten Welt kein Unikum; ich erinnere
an das Vorkommen der Kunstformen in der Natur, etwa an die héchst
reizvollen Gebilde, die wir in der Welt der Radiolarien finden, aber auch
schon in den einfachsten Eisblumen am Fenster vertreten sehen; wir
finden hier den hichsten #sthetischen Reiz in Linienfithrung und Pro-
portionen vertreten; wir zweifeln nicht daran, daB jedes tausendstel
Millimeter in einer kausalen Abhdngigkeit von physikalischen Ver-
héltnissen der Temperatur, der Adhésion, der Capillaritit steht, und
doch ist damit iiber das Wunder der GesetzmiBigkeit in der gahz neuen
und fremden Kategorie des Asthetischen nichts gesagt und nichts zu
verstehen.

Diesen Beispielen ist eins gemeinsam: der Welt des materiellen
Geschehens ist iibergelagert in nicht abzuleitender Weise eine andere Welt
gesetzmiiger Beziehungen, die einer voéllig neuen Kategorie angehéren,
die aus der physikalischen Kausalitdt nicht abgeleitet werden konnen.
Wenn Derartiges méglich ist, so geniigt eben fiir gewisse Fragen, darunter
fiirr die nach Beziehungen von Hirn und Geist, die mathematisch kausale
Betrachtungsweise nicht; es ist wahrscheinlich, daB die von uns ange-
legten Maf3stabe nicht nur zu primitiv, sondern auch falsch gewéhlt sind.

28%
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Verstehbar ist das vielleicht nur fiir eine Intelligenz, die der unsrigen
weit iiberlegen wére; wir miissen, da wir zurzeit nichts Besseres haben,
solche Ergebnisse in Bescheidenheit hinnehmen; die heutige Beschaffen-
heit unseres Geistes ist ja nur eine episodische Phase in einer Entwicklung,
von deren Ziel wir keine Ahnung haben, und wir tun sehr wohl daran,
unsere heutigen ZufallsmaBstdbe nicht als endgiiltiz anzusehen; das
ist nicht weiter trostlich; aber darauf kommt es ja nicht an.

E. Guttmonn und J. Lange (Miinchen): Der Status dysraphicus im
Aufbau von Xrankheitsbildern 1.

Bei der Erorterung der Beziehungen zwischen Krankheitsursache
und Krankheitsprozel wird man immer wieder auf die Bedeutung der
Konstitution gefithrt. Die Vortragenden versuchen deshalb, die Be-
deutung einer bestimmten Konstitution, ndmlich des von Bremer be-
schriebenen Status dysraphicus, im Aufbau von Krankheitshildern
auseinanderzusetzen. Herangezogen wurden nur solche Falle, bei denen
eine Spina bifida die Konstitution deutlich manifestierte. Im ersten
der herangezogenen Fille handelt es sich. um eine hysterische Lahmung,
bei der eine ausgedehnte Sensibilitdtsstérung mit trophischen Ver-
dnderungen als pathoplastisch. durch die Konstitution bedingt aufgefaft
werden. In einem zweiten Falle, bel dem sich im mittelbaren Anschlufl
an einen Unfall eine psychogene Potenzstérung entwickelt, spielt der
Status dysraphicus eine dhnliche Rolle. In einem dritten Falle erscheint
er als ursichlich wesentlicherer Faktor. Hier entwickelten sich nédmlich
nach einer luetischen Infektion wiederholt rezidivierende atypische
Ulcera, die nicht auf die luetische Behandlung ansprachen. Die psycho-
pathologische Betrachtung der geschilderten und einiger dhnlich gelagerter
Fille 146t an die Méglichkeit denken, an Hand der kérperlichen Kon-
stitution einen bestimmten Psychopathentypus abgrenzen zu konnen.

2. Sitzung, 24. Mai, 2 Uhr nachmittags.

Kiippers, E. (Freiburg): Zur Theorie des Halluzinierens.

Der Vortragende beschrinkt sich darauf, eine Theorie des Wahsr-
nelmens als die Grundlage einer Theorie des Halluzinierens zu ent-
wickeln.

Er weist darauf hin, daB alles Wahrgenommene notwendig um-
geben ist von einem Hof des Nichtwohrgenommenen. Dieses Nichtwahr-
genommniene ist von zweierlei Art: HEs ist entweder sinnlich mitgegeben,
ohne geistig gegenwirtig zu sein, oder es ist geistig mitgegenwirtig, ohne
sinnlich gegeben zu sein. In beiden Fallen haben wir einen Zugang
zu den uns umgebenden Dingen, aber in verschiedener Weise. Bei der

1 Erscheint ausfiihrlicher in der Mimch. med. Wschr.
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bloBen Sinnesaffektion haben die Dinge won sich aus durch die Sinne
hindurch einen Zugang zu uns, und dieser Zugang ist ein realer Durch-
gang von Wirkungen. Beim bloBen Gegenwértighaben haben wir von
wns aus durch das anschauliche Wissen hindurch einen Zugang zu den
Dingen. Dieser Zugang aber ist ein ideeller. Das anschauliche Wissen
dient dabei als Unterlage fiir ein geistiges Entwerfen des Gegenstandes.

Es ergibt sich daraus der folgende Riickschlufi auf das Zugrunde-
liegende: Bei der Sinnesaffektion handelt es sich um ein pures Erleiden
von Einwirkungen. Es liegt also ein zentripetales Geschehen, eine auf
das Ich hin gerichtete Anlieferung von Sinnesmaterial zugrunde. Bei der
Aktualisierung von Wissensdispositionen dagegen handelt es sich um
ein zentrifugales, vom Ich ausgehendes Tun, das an der Wissensdisposi-
tion angreift und diese dazu bringt, das in ihr niedergelegte Material
herzugeben. Es liegt also eine Aussendung von Impulsen zugrunde
die infolge der Natur der davon betroffenen Wissensdisposition eine
Riicklieferung von Material an das Ich zur Folge hat. Es handelt sich
mit anderen Worten um eine Selbstaffektion mit Hilfe eines Gebildes,
das den Charakter eines Darstellungsmittels oder eines Entwurfes hat.
Der Entwurf vertritt uns das von ihm Entworfene in der Weise, dall
wir uns mit seiner Hilfe auf den Gegenstand beziehen koénnen, ohne
sinnlich mit thm in Kontakt treten zu miissen. i

Das Wahrnehmen selbst ist nun nichts anderes als die zentrale Zone,
in der sich die beiden Randerscheinungen iibereinanderlegen. Das von
uns aktuell Wahrgenommene hat erstens von sich aus einen Zugang
zu uns durch die Sinne hindurch, und zweitens wird es zugleich von uns
aus. in einem anschaulichen Wissen auseinandergelegt und zur Dar-
stellung gebracht. Genauer gesagt: im aktuellen Wahrnehmen stiitzen
wir uns auf das sinnliche Affiziertwerden und gehen, so gestiitzt, dazu
iiber, uns ein anschauliches Wissen von dem zu erwerben, was dieses
Affiziertwerden moglich macht.

DaBl das Wahrgenommene im Gegensatz zum Vorgestellten leibhafl
erscheint, hat seinen Grund in dieser unmittelbaren Stiitzung des Ent-
werfens auf das Affiziertwerden. In Anlehnung an Kani koénnte man
sagen: BloBes sinnliches Affiziertwerden ist blind, bloBes anschauliches
Wissen ist leer. Stiitzt sich aber das anschauliche Wissen aktuell auf
die Sinnesaffektion, so haben wir Wahrnehmung, d.h. erfiillte An-
schauung und leibhaftes Erscheinen des Gegenstandes.

Das aktuelle Wahrnehmen ist also der Augenblick der Erwerbung
(Formuherung und Fixierung) des anschaulichen Wissens, das uns als
unser aktuelles SituationsbewuBtsein im Wachen dauernd begleitet.

Was dem Wahrnehmen als dauernde Bedingung seiner Méglichkeit
zugrunde liegt, ist der Wahrnehmungsapparat, der aus einem Affektions-
teil und einem Selbstaffektions- oder Deutungsteil besteht. Beide Teile
sind verbunden durch das seelische Zentrum, dem sie zum Zweck des
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Wissenserwerbs frei zur Verfiigung stehen. Stellt man sich vor, daB das
seelische Zentrum im Thalamus liegt, was ja aus vielen Griinden wahr-
scheinlich ist, so hat man mit dem Gesagten ohne weiteres ein Bild
von den zugrunde liegenden physiologischen Vorgingen. Der Affektions-
teil des Wahrnehmungsapparats endet dann im Thalamus, seine Er-
regungen iibertragen sich hier zusammen mit den Erregungen der ober-
sten vegetativen Zentren auf das seelische Zentrum und bilden die
Grundlage unseres aktuellen Daseinsgefiithls. Jenseits beginnt dann der
Deutungsteil des Wahrnehmungsapparats, der in den corticalen Wissens-
dispositionen endet und nach dem Thalamus hin in sich selbst zuriick-
kehrt. Durch die Bildung und Aktualisierung der corticalen Wissens-
dispositionen in der Selbstaffektion wird das seelische Zentrum in den
Stand gesetzt, aus dem dumpfen Daseinsgefiihl, das ihm das bloBe
Affiziertwerden vermittelt, zu einem klaren SituationsbewuBtsein vor-
zudringen.

Das Wahrnehmen an sich ist mit der Formulierung und Fixierung
des anschaulichen Wissens auf Grund der aktuellen Sinnesaffektion zu
Ende. Unser waches Leben kann aber bei diesem Ergebnis nicht stehen
bleiben, denn es kommt ihm auf das Handeln an. Handeln aber setzt
Umsicht voraus. Es erfordert ein in sich einstimmiges Situationsbewuft-
sein. Damit kommt nun ein ganz neues Prinzip zur Geltung. ITm Waher-
nehmen befolgen wir den Grundsatz, nur das uns zu entwerfen und im
Entwerfen einer bestimmten Raum- und Zeitstelle zuzuteilen, was durch
die Sinnesaffektion uns zu diesem Entwerfen auffordert. ¥iir den Auf-
bau unseres Situationsbewufiseins dagegen gilt das Prinzip, nur das
in es aufzunehmen, was wirklich ist. Denn nur das Wirkliche hat
Bedeutung fiir unser Handeln.

Die beiden Prinzipien harmonieren an sich gut miteinander, denn
im allgemeinen wird nur das, was auBerhalb von uns wirklich vorhanden
ist, imstande sein, uns sinnlich zu affizieren. Aber ein Widerstreit ist
eben doch. nicht ausgeschlossen. Er tritt dann auf, wenn sich beim Fort-
gang des Wahrnehmens oder auch erst beim Ubergang zum Handeln
herausstellt, daB das wahrnehmungsmiBig Entworfene keinen Halt aus
sich selbst hat.

Das im Wahrnehmen liegende Entwerfen erfolgt triebhaft. Wir
kénnen daher nicht umhin, den in der Sinnesaffektion liegenden Auf-
forderungen zum Entwerfen nachzukommen. Wohl aber konnen wir
dem so Entworfenen den EinfluBl auf unser Handeln entziehen. Wir
kénnen es lahmlegen, es aus unserem SituationsbewufBtsein als bedeu-
tungslos wieder herausstreichen. Durch dieses Herausstreichen entsteht
der Schein in unserem AuBenweltbewuBtsein.

Man hat, um den Schein zu erkliren, von einem negativen Reali-
téitsurteil gesprochen. Offenbar ist das aber keine passende Bezeichnung
fiir das, was vorliegt. Wenn jemand mit Doppeltsehen erkrankt, so
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bedarf es fiir ihn keiner Realitdtsurteile, um zu erkennen, dafi die Welt
nur eine ist. Er geht einfach den praktischen Weg und sperrt dem einen
der beiden Bilder den Einfluf auf sein Handeln ab. Er nimmt es nicht
ernst, hat ihm gegeniiber ein negatives Wertgefiithl. (Etwas Urteils-
miBiges kommt erst in Frage, wenn es sich darum handelt, das wissen-
schaftliche Weltbild aus dem natiirlichen zu gewinnen, also z. B. die
Farbigkeit der Welt als irreal zu erkennen. Das natirliche Weltbild,
zu dem der Schein gehért und das uns ja auch mit den Tieren gemein-
sam ist, bedarf zu seinem Zustandekommen nicht des Denkens.)

Das Auseinanderfallen des leibhaft Wahrgenommenen und des als
wirklich Bewuften kann natiirlich die verschiedensten Griinde haben.
Die Bedingungen kénnen auBerhalb des Subjekts liegen, wie z. B. beim
Regenbogen oder beim Spiegelbild; sie kénnen aber auch auf Unwoll-
kommenheiten unseres Wahrnehmungsapparates beruben. Sitzt die Un-
vollkommenheit im Affektionsteil, so entstehen etwa die optischen
Nachbilder, sitzt sie im Deutungsteil, die geometrisch-optischen Tau-
schungen.

SchlieBlich aber kénnen die Griinde im wahrnehmenden Ich selbst
liegen, und dann erst haben wir den Fall, der die Psychopathologie
interessiert. Die hier mafligebende Analogie aus dem normalen Leben ist
der Traum, dessen Scheinwirklichkeit darauf beruht, daf8 das Ich als
schlafendes untétig ist und beim Einschlafen den Deutungsteil des
Wahrnehmungsapparates sich selbst tiberlassen hat. Die Folge ist die
Moglichkeit eines automatischen Leerlaufs des Deutungsteils, wobei
flichtige Wissensgebilde entstehen, die nicht vom Ich gebildet oder
aktualisiert sind, so daB das in ibnen FErscheinende weder ganz den
Charakter des Wahrgenommenen noch den des Vorgestellten hat, sondern
eine eigentiimliche Zwischenstellung zwischen beidem einnimmt.

Von hier aus ergeben sich dann die Zuginge zu den Sinnestduschungen
bei den Psychosen, die in dem Vortrage nicht mehr behandelt werden
konnten.

Kolle, K. (Kiel): Der Wert pathopsychischer Einzelsymptome.

In eingehenden Untersuchungen, die ich demnichst der Offentlich-
keit vorlegen werde, konnte' gezeigt werden, daB sich bei einfach
beschreibender Darstellung keinerlei Unterschiede zwischen sog. ,,para-
noischen und schizophrenen Wahnbildungen aufzeigen lassen. Fassen
wir jedoch das Ganze des Krankheitsbildes ins Auge, so zeigt sich
folgender Unterschied: Bei ,,Paranocia® bleibt alles immer nur Wahn,
bei den angefiihrten Schizophrenien bestehen neben dem Wahn noch
zahlreiche andere Symptome (Sinnestiuschungen, Autismus, ,,Zerfall
der Personlichkeit usf.). Bemerkenswert ist, daB der schizophrene
Wahn — besonders deutlich bei den spét beginnenden ,,Paraphrenien‘‘ —
zeitlich in der Regel den iibrigen Symptomen vorangeht. Seltener
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das genaue Gegenteil: Jahrzehntelang nichts von Wahn, dann erst eine
spéte paranoide Umwandlung; iiber solche Typen berichte ich anderen
Ortes.

Lehnt man eine normalpsychologische Deutung der abnormen Wahn-
funktion im Sinne von Grukle grundsétzlich ab, 148t sich weiter auch
,,phanomenologisch®‘ keine Abgrenzung des ,,paranoischen” vom schizo-
phrenen Wahn durchfithren, so muf man sich also mit der empirischen
Feststellung, die wir getroffen haben, zufrieden geben.

Es erscheint angebracht, die Bedeutung dieser Erfahrung noch etwas
eingehender zu wiirdigen. Frkennt man der empirischen Psychopatho-
logie im Prinzip den Rang einer naturwissenschaftlichen Disziplin zu,
so mubBl es nicht nur erlaubt, sondern auch fruchtbar sein, sich hier
eines Vergleiches zu bedienen, eines Vergleiches namlich mit einem
anderen von der Naturwissenschaft gespeisten Arbeitsgebiet, der somati-
schen Personwissenschaft. (Da es sich nur um eine rein methodologische
Analogie handelt, kann uns der von Jaspers (und seither so oft) erhobene
Vorwurf nicht treffen, daB nun wieder der schiefe Seitenblick nach dem
Gehirn sein Recht beanspruchte.) Bumke hat in anderem Zusammen-
hang einmal die Lungentuberkulose zu einer derartigen Betrachtung
herangezogen. Bleiben wir bei diesem Beispiel.

Die Tuberkulose ist sicher ein ,,Prozefi* in demselben Sinne wie die
Paralyse oder die Encephalitis; wahrscheinlich — ein sicherer Beweis
steht trotz zahlreicher Behauptungen noch immer aus! — gehort auch
die Schizophrenie in diese Gruppe von Krankheiten. Der Nachweis
einer Tuberkulose stiitzt sich auf (klinisch und experimentell darstell-
bare) Symptome allgemeiner und (oder) ortlicher Art. Gewif ist die
. Krankheit’ Tuberkulose ein so wohl charakterisiertes ,,Syndrom®,
tritt sie in immer denselben Symptomverkuppelungen in Erscheinung,
daB3 der erfahrene Untersucher in der Regel der bakteriologischen Kon-
trolle entraten kann, wenigstens in typischen Féllen. Ein Priifstein
diagnostischen Kénnens sind jedoch die leichten oder atypischen Fille,
welche die Zusammenordnung der Symptome zum Syndrom noch, nicht
gestatten oder aber bei zwar geschlossener Symptomenkette dennoch
keinen bindenden Schlul} zulassen, weil der Grad der Auspridgung der
Zeichen irgendwelche Bedenken wachruft. In solchen Féllen entscheidet
erst der sichtbar gemachte Bacillus. Trotzdem wird es allezeit eine Auf-
gabe klinischer Forschung bleiben miissen, ganz unabhingig (ohne
Seitenblick auf die experimentelle Biologie !) von solchen Laboratoriums-
methoden die klinischen Symptome auf ihre Spezifitit zu prifen, eine
pathognomonische Symptomatologie herauszuarbeiten. Dal es tatsich-
lich auf vielen Gebieten der Korpermedizin heute bereits der Fall ist,
braucht nur angedeutet zu werden: einen Typhus, eine Tabes, eine Hypo-
physenerkrankung kénnen wir in der Mehrzahl der Fille auch ohne
die entsprechenden experimentellen Nachweise erkennen. Hier sind
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eben solche spezifischen Symptome bekannt, die einen Riickschluf auf
den ihnen zugrunde liegenden Krankheitsvorgang erlauben. Endlich
geniige ein Hinweis auf alle jene Krankheiten, bei welchen eine experi-
mentelle Sicherung der Diagnose tiberhaupt vermift wird (also etwa
Scharlach, Masern, multiple Sklerose usf.).

Doch nicht alle Symptome sind spezifisch fiir bestimmte Krankheiten,
nicht jede Krankheit hat ihre spezifischen Symptome. Wo aber beide
Forderungen sich decken, da wird es niemandem einfallen, den Grad
der Ausprégung der Symptome, den guten oder schlechten Allgemein-
zustand, den langsamen oder stiirmischen, gut- oder bésartigen Verlauf,
das Ausbleiben erwarteter Symptome oder Auftreten neuer, ungewohn-
licher, vielleicht sogar nicht dazugehériger Symptome als Gegenbeweis
gegen die auf Grund spezifischer Symptome festgelegte Diagnose anzu-
fithren. Eine bakteriologisch erwiesene Lungentuberkulose bleibt eine
Lungentuberkulose, auch wenn der Allgemeinzustand ein glinzender
ist, auch wenn sie keine Progredienz zeigt, sondern eines Tages in Heilung
ausgeht. Aber auch eine Tabes bleibt eine Tabes, wenn sie entgegen
der Erwartung zum Stillstand kommt. Ich wiederhole: niemand wird
es ankommen zu behaupten: das eine war keine Lungentuberkulose,
das andere keine Tabes — weil Verlauf und Ausgang nicht mit der
Annahme eines Prozesses vereinbar sind. In der Psychiatrie wird solchen
Forderungen gegeniiber der Einwand erhoben, daB man das Seelische
nicht in Symptome einfangen konne. Teilweise gewi mit Recht, doch
eben nur teilweise. Geradeso wie es Aufgabe ist, eine konstitutionelle
Fettsucht gegen eine hypophysire abzugrenzen, einen angeborenen
Schwachsinn von einer erworbenen Demenz zu trennen, so hat selbst-
verstindlich jeder pathopsychischen Symptomforschung vorauszugehen
die Frage: Anlage oder Krankheit resp. inwieweit Anlage, inwieweit
Krankheit. Diese Fragestellung deckt sich etwa mit derjenigen: Proze$
oder Entwicklung (Jaspers); sie ist in den letzten Jahren mehrfach
Gegenstand eingehender Erérterung gewesen (Bumke, Gruhle, Ewald,
Kretschmer, Kronfeld, Mayer-Grof, Reichardt, Kurt Schuneider u. a.).
Im gesamten Umkreis der abnormen Persénlichkeiten und ihrer seelischen
Reaktionen wiirde man natiirlich vergeblich nach ,,Symptomen® fahnden
miissen. In dem Augenblick, wo wir uns schliissig sind, dafl etwas Neues,
eine neue Qualitit auf eine Krankheit hinweist, haben wir im natur-
wissenschaftlichen Sinne Symptomforschung zu betreiben. DaB die
Methode eine der besonderen Qualitit des Seelischen resp. seiner AuBe-
rungsformen adiquate sein muB, hat erst unlingst Carl Schneider iiber-
zeugend dargetan. Die historische Situation ist nun leider fiir derartige
Versuche nicht besonders giinstig. Nachdem Kraepelins so furchtbares
nosologisches Prinzip von seinen Uberspannungen befreit war, droht
Hoches Syndromenlehre einem bedenklichen MiBverstindnis Vorschub
zu leisten. So férderlich Hoches These von den paratliegenden seelischen
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Reaktionsformen dem Verstindnis der abnormen seelischen Reaktionen,
speziell der hysterischen war, so wenig darf sie als Forschungsmaxime
fir die ,,endogenen Psychosen Allgemeingut werden, sofern man ném-
lich in ihr lediglich eine tréstende Botschaft fiir unser auf Resignation
gestimmtes wissenschaftliches Gewissen erblickt. Demgegeniiber ist
daran zu erinnern, daB Hoche selbst wiederholt gefordert hat, ,,... die
verschiedenen Arten der vorkommenden Syndrome bei unseren Psychosen
zu registrieren und dadurch eine mit Einheiten mittlerer Ordnung han-
tierende Psychopathologie zu schaffen . ... festzustellen, welche sympto-
matischen Verkuppelungen auf Grund vorgebildeter innerer Zusammen-
gehorigkeit tatsichlich existieren.

Wenn Hoche damit ,,die Hochwertung der elementaren Einzel-
symptome™ iberwinden will, so stehen unsere Darlegungen scheinbar
in einem tiefen Gegensatz dazu. Ks ist nicht der Fall, wenn man sich
iitber den Begriff ,,Syndrom® einigt. Einen Beziehungswahn kann man
natiirlich ein Syndrom heilen. Aber genau so, wie man eine echte Trug-
wahrnehmung doch besser als Symptom bezeichnet, heillen auch wir
,den Wahn schlechthin ein Symptom.

Alles in allem: Hoches Aufstellungen sind tatsichlich einer vertieften
Symptomforschung nicht im Wege. Trotzdem sind bisher nur vereinzelt
Ansitze zur Verwirklichung der von Hoche postulierten Einheiten zweiter
Ordnung zu finden.

Gibt es auch im Bereiche der Pathopsychologie spezifische, patho-
gnomonische seelische Symptome, so mufl ihnen auch in nosologischer
Hinsicht eine dominierende Stellung in der Reihe der sehr verschieden-
artigen und -wertigen Merkmale zuerkannt werden, deren Insgesamt
dann erst den klassifikatorischen Bemiihungen zu einer natirlichen
Systematik verhilft. Deren Unterteilung, etwa die Auflésung in Typen
vorzunehmen, ist dann Sache der ,,Strukturanalyse‘.

Finden wir also eine bei Schizophrenen immer wieder, sonst aber
nirgendwo ! angetroffene bestimmte Art von Wahnbildung nun auch
bei einer Krankheit, die bisher vorwiegend auf Grund nicht-psycho-
logischer Gesichtspunkte (z. B. Verlauf) von der Schizophrenie abgetrennt
war, so miissen wir im Verfolg unserer Uberlegungen den allerdings
folgenschweren Schritt tun, simtliche Krankheitsformen mit dem
Symptom primirer Wahn als einheitlich aufzufassen. Gilt im Bereiche
solcher ,,endogener Erkrankungen, die der Reichweite psychopathischer
AuBerungsformen entriickt sind, die naturwissenschaftliche Methode
der Symptomfeststellung und Vergleichung, so ist es erlaubt zu schluB-
folgern: kérperliches und seelisches Einzelsymptom, sofern ihre spezi-
fische Natur gesichert ist, sind einander gleichwertig. Schliefien wir

1 Mit dem Vorbehalt, daB nur wenige Krankheitsformen bisher pathopsychc-
logisch so sorgfaltig wie die Schizophrenie untersucht wurden.
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diese Betrachtung mit einem bisher nicht berlicksichtigten Vergleich.
Niemand wird dem serologischen Luesnachweis die Rolle eines spezifi-
schen Merkmals aberkennen wollen, weil in seltenen Fillen die ein-
schlagigen Proben auch einmal andere (nicht-luetische) Ursache haben
kénnen. Darum muB es auch zuldssig sein, vorlaufig — bis ndmlich
die experimentelle Forschung uns zu einer natiirlichen Systematik ver-
hilft — jeden Zweifel dariiber auszuschalten, dafl den primiren Wahn-
bildungen ein anderer Krankheitsvorgang zugrunde liegen kénnte, als
das was heute Schizophrenie genannt wird. Die synthetische Methode
der Klinik muB dann zeigen, inwieweit hier auch eine nosologische Ein-
heit angenommen werden muf.

Mayer-Grof, W. (Heidelberg): Zur Symptomatologie organischer Hirn-
sehidigungen.
1. Das Spieluhrsymptom.

Als Spieluhrsymptom mdochte ich eine klinische Beobachtung be-
zeichnen, welche uns erstmals bei dem Fall einer atypischen progre-
dienten organischen Demenz auffiel, der im Jahre 1921 in der Heidel-
berger Klinik beobachtet wurde. Die Sektion des zwei Jahre spéter
verstorbenen Patienten ergab das Vorliegen einer zirkumskripten Rinden-
atrophie im Bereich des Schlafenlappens im Sinne der Pickschen Krank-
heit. (Anatomische Untersuchung durch Prof. Steiner.) Dieser Kranke
verfiel nach einer deliranten Phase in einen Zustand heiteren Stumpfsinns
mit ausgesprochenen amnestischen Symptomen und deutlichem An-
triebsiiberschufl. Dieser duBlerte sich auf sprachlichem Gebiet in dem
Hersagen kleiner, sinnvoller, sprachlich véllig korrekter Geschichten.
Diese wurden nicht etwa stereotyp heruntergeleiert oder ausdruckslos
iteriert; sondern trotz der wortwortlichen Gleichformigkeit bedurften
sie einer situativen Auslésung und wurden dann jedesmal mit der gleichen
ausdrucksméBigen Betonung und deutlicher innerer Anteilnahme immer
wieder vorgebracht. Die erste dieser stets gleichformig abrollenden
Walzen betraf die Entlassung: tauchte der Arzt auf, betrat eine Schwester
den Saal, so ging der Kranke auf sie zu und begann: ,,Also nachher
gehe ich runter, da hol ich meine Kleider — dann folgte eine lange Auf-
zahling der einzelnen Kleidungsstiicke — dann fahr ich mit der Bahn
nach K’rubhe, dann mit der Elektrischen bis zur Richard-Wagner-StraBe,
dann gehe ich in die Sofienstrafie Nr. 167, im 4. Stock, da wohnen wir.
Diese ganze Erzdhlung wurde lickenlos 20—30mal am Tag hergebetet,
sobald jemand ins Zimmer trat, aber auch zum gleichen Arzt, der den
Kranken eben verlassen hatte, sobald er seiner aufs neue ansichtig
wurde. Lief} sich bei diesem einférmigen Dréngen das Zugrundeliegen
des gleichartigen nicht-erfullten Wunsches als affektive Wurzel des
Verhaltens vermuten, so zeigte der Inhalt weiterer in gleicher Weise
vorgebrachter Geschichtchen, daB diese Deutung nicht zutraf. Vielmehr
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wurden im weiteren Verlauf der Erkrankung spieluhrartig abgehaspelte
Erzahlungen aus der eigenen Vergangenheit die einzige spontane Sprach-
duPerung des sonst gegen jede Auflenanregung fast unzuginglichen
Patienten. So hatte er eine Zeitlang eine Hrzihlung vom Lebenslauf
seines im Kriege gefallenen Bruders, die er in unertriglicher Wieder-
holung jedem, der ihm zu Gesichte kam, sich mimisch an ihn wendend,
berichtete, ohne daB er zu unterbrechen oder abzulenken war: Je
heftiger man ihn zu unterbrechen suchte, mit um so lauterer Stimme
fuhr er fort bis zum letzten Satz: ,,dann ist er gestorben — so hab ich
mich noch nie gedrgert! Auch wenn man ihn stehen lieB, haspelte er
das Ganze bis zu dieser SchluBwendung herunter. Eine weitere Geschichte
betraf ein Ausflugserlebnis im Jahre 1913 und lautete wortlich: ,,Da
war ich auf der Skitour mit meinem Bruder. Wir sind nach Obertal
abgefahren, da gingen wir in eine Wirtschaft, da haben die Spiefbiirger
beim Bier gesessen. Da haben wir gesungen: Bei einer Pfeif Tabak und
einem Glase Bier politisieren wir. Gar gliicklich ist fiirwahr der Staat,
der solche Biirger hat! und fuit (entsprechende Handbewegung) —
da sind sie verschwunden!” Wortgetreu wiederholte er jedesmal auch
diese Erzdhlung bis zum Schluf, lachte laut und gellend und sang hinterher
noch. einige Male das Liedchen mit anschlieBender Schlufiwendung.
Man konnte mit einem Stichwort jede dieser Grammophonplatten
ankurbeln; er erzidhlte z. B. den Lebenslauf seines Bruders, als er auf
einer Karte den Namen Colmar las, der darin vorkam; sie bildeten auch
das einzige Gesprach, das er beim Besuch der Angehérigen mit ihnen
fithrte. Die Bestandteile der Geschichten wurden nicht vertauscht oder
verwechselt, es fand keine Abschleifung, Umbildung der Worte oder
Verstiimmelung statt wie bei den katatonen Stereotypien. Schliefilich
erlosch die sprachliche Produktion so gut wie vollstindig, es blieb das
Bild einer stumpfen, euphorischen Indolenz.

An diese Beobachtung wurde ich durch einen ungewohnlichen Fall
von Paralyse mit Herdsymptomen im vergangenen Jahre erinnert.
Auch hier bestand ein amnestisches Zustandsbild mit Euphorie und
AntriebsiiberschuB, der sich in einer eigentiimlichen Getriebenheit und
Ungebremstheit aller Verrichtungen &uBerte. Daneben bestanden
zeitweise Erscheinungen einer sensorischen Aphasie mit Paraphasien
und vermehrtem Sprachantrieb. Auch bei diesem Kranken traten solche
spieluhrartig abgeschnurrten Geschichtchen auf, die, sinnvoll wohlgeformt
und geschlossen, sprachlich das Beste und Fehlerfreieste waren, was
er produzierte. Da gab es eine Geschichte von der Ziegelei, in der er
gearbeitet hatte, eine Episode vom Bruder in Breslau, vom Sohn Hans,
die man durch je ein Stichwort ankurbeln konnte, die nicht zu unter-
brechen waren und. bei zahllosen Wiederholungen wortlich gleich blieben.
Auch hier enthielten die Erzdhlungen auffallend viel adaguate mimische
Anteilnahme bei sonstiger stumpf-euphorischer Indolenz.
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Obschon diese Vorkommnisse gewi3 auch von anderer Seite be-
obachtet worden sein miissen !, fand ich bisher in der Literatur nur einen
greifbaren Hinweis, und zwar in der Schilderung der Klinik der Pickschen
Krankheit von Carl Schneider. Er spricht von ,,stehenden’ Symptomen
auf sprachlichem, gestischem und mimischem Gebiet und erwihnt unter
diesen kleine Sitzchen und Wendungen als einzige einférmige AuBerungs-
moglichkeiten im zweiten Stadium der Erkrankung; sie haben ,,zwangs-
mafBigen Charakter, und er hilt sie, was unbedingt zutrifft, fiir ab-
grenzbar gegeniiber Manieren, Stereotypien und Verbigeration.

Hat die Heraushebung solcher klinisch-symptomatischen Kleinig-
keiten und ijhre Benennung einen Sinn — so wird man fragen —, wenn
man f{iber ihre anatomisch-lokalistische Zuordnung nichts sagen, iiber
ibre psychopathologische Entstehung sich nur in Vermutungen ergehen
kann? Was hier geschieht, entspricht einer Verfahrensweise, wie sie
in der franzésischen Pgychiatrie und Neurologie Sitte, oder wenn man
will, Unsitte ist. Doch wird man auf dem noch immer weiten und dunklen
Feld klinischer Aufgaben, welche uns die Auflosung und Aufteilung der
organischen Demenz stellt, auch solche kleinen Vordergrundsbeobach-
tungen, wie das Spielubrsymptom, als vorldufige Richtpunkte annehmen.

2. Das organische Hysteroid.

Auch die zweite symptomatologische Beobachtung, von der ich
berichten méchte, betrifft Fille von sog. organischer Demenz. Wir haben
in den letzten Jahren eine kleine Anzahl solcher Fille gesehen, bei denen
auch unter den Arzten der Klinik eine Einigung iiber die Frage nur schwer
zu erzielen war, ob das seelische Verhalten ein grob hysterisches, ja
geradezu simuliertes war oder organischer Natur. Darunter waren
2 Fille von Folgezustinden nach CO-Vergiftung, und gerade bei solchen
wird ja auch in der Literatur das Vorkommen hysterischer Bilder wieder-
holt betont. Das Briiderpaar G., welches 4. Westphal iiber ein Jahrzehnt
nach. einer Kohlenoxydvergiftung beobachtete und deren schwere
Defekte allgemeiner und fokaler Art von ihm beschrieben sind, zeigte

! Herr Prof. Stertz machte mich liebenswiirdigerweise in der Diskussion auf
den von ihm mitgeteilten Fall Bradt (Z. Neur. 101, 730) aufmerksam, bei der
fraglos das Spieluhrsymptom bestand. Sie zeigte ,.einen von lebhafter Mimik
und Gestik begleiteten Redeschwall, eine lose Aneinanderreihung von Erinnerungen

. eine Anzahl stehender Redensarten kehren in gleicher Form immer wieder . . .
Gesamteindruck einer an Stereotypien grenzenden Einftrmigkeit* . . . bei volligem
Erhaltensein der Sprachform. Stertz spricht von ,automatischem Wortschwall®,
uferloser Logorrhoe, dem der sensorischen Aphasie zukommenden Symptom des
»»Nichtaufhérenkénnens (Heilbronner). Andererseits betont er als Besonderheit
der Demenz die ,,grofle Neigung zur Ausbildung von Stercotypien®, verneint aber
das sonst mit Stereotypien meist verkniipfte Haften. In der Tat weist unseres
Erachtens auch die fehlende Perseverationstendenz darauf hin, da diese Vorkomm-
nisse nur duBerlich an Stereotypien erinnern, daB sie funktionell etwas anderes sind
und somit ihre Abgrenzung gerechtfertig ist.
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mitunter ausgesprochenes ,,Vorbeireden', die ,,gesuchte Unsinnigkeit
mancher Antworten, die voriibergehende ,,verbliiffende Unkenntnis
der einfachsten Dinge® fiel immer wieder auf. Einen dhnlichen Fall
von Demenz nach CO-Vergiftung haben Hildebrandt und Balluf! mit-
geteilt, bei dem zwei angesehene Fachkollegen schlechtweg Simulation
annahmen. Bei unseren beiden CO-Fillen fand sich neben einem aus-
gesprochenen Vorbeiantworten, das dem Wortlaut nach dem im Ganser-
schen Zustand entsprach, ein blodartiges Affektverhalten mit pueri-
listischen Ziigen; bei dem einen, der ein'sicher organisches Antriebs-
iibermaf} zeigte, iiberdies eine Neigung zu kecken, lausbubenhaften,
clownhaften Scherzen. — Man macht es sich reichlich leicht, wenn man
in solchen Fillen einfach von ,hysterischen Uberlagerungen® spricht
und diese mit einem schwebenden Rentenverfahren in verstdndlichen
Zusammenhang bringt. (Einer unserer Kranken dieser Art, der mit einem
schweren Defektzustand 1917 aus der Kriegsgefangenschaft heimgekehrt
war, hatte, offenbar infolge seiner erloschenen seelichen Spontanitit,
bis 1927 iiberhaupt keinen Rentenantrag gestellt!) Sind unsere psycho-
pathologischen Auffassungen von der darstellerisch-tendenzisen und
zweckgerichteten Natur der Hysterismen, besonders auch des Ganser-
Syndroms, zutreffend, so ist nicht einzusehen, warum diese Symptome
von Kranken mit solch schweren cerebralen Defekten produziert werden.
Andererseits ist auch die Annahme wenig befriedigend, dal der gleiche
,.praiformierte Mechanismus®, der sonst psychogen zustande kommt,
hier einmal durch den organischen Prozefl in Gang gesetzt werde.

Es diirfte sich also vielleicht lohnen, iiber das Zustandekommen
dieses Syndroms des orgamischen Hysteroids einige Erwigungen anzu-
stellen, zumal ja die Grofizahl der organischen Defektzusténde von solchen
Erscheinungen nichts aufweist. Dabei kénnen alle hirn-lokalisatorischen
Annahmen, die ja vollig hypothetisch bleiben miiiten, beiseite gelassen
werden.

1. Es gibt organische Defektzustinde sowohl allgemeiner als auch
fokaler Art, bei denen das Hervortreten aller Storungen in viel héherem
MaBe von der psychischen Gesamiverfassung abhingig ist, als man es
bei der fraglos organischen Natur des Ausfalles annehmen sollte. Bei
welchen Defekten diese Abhéngigkeit besteht, warum sie in der Regel
nicht besteht, wie sie psychopathologisch zu erkliren ist, das sind Vor-
fragen unseres Problems, die der Beantwortung harren.

2. Es kommt bei solchen Fillen zu widerspruchsvollen Ergebnissen
der Leistungspriifungen, die den Verdacht des Tendenzidsen um so eher
erwecken kénnen, als Leistung oder Nichtleistung nicht nur abhéngig
von der augenblicklichen Gesamtverfassung sind, sondern als die von
Minute zu Minute auftretenden Schwankungen der Ergebnisse tiberdies
noch scheinbar sinnvoll determiniert sind. So dafB z. B. bei mnestischen

1 Nervenarzt 1, 605.
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Stérungen Unangenehmes schnell vergessen wird und dergl. mehr. Ahn-
liche Vorkommnisse sind ja bei der aufgabengeméfien Durchbrechbarkeit
des organischen Rigors und der Akinese der Enzephalitiker bekannt;
es gibt offenbar Analoges auch bei rein psychischen Defekten.

3. Es bestehen ferner hiufig bei solchen Kranken entweder dauernde
oder sehr leicht erweckbare affektive Anomalien; einerseits im Sinne
der gereizten Abwehr, andererseits einer schnippischen, kurz ange-
bundenen, leicht euphorischen Wurstigkeit, wie sie ja auch von Stirn-
hirnfillen bekannt ist. Sie steigert sich bei schwierigen und uninteressanten
Priifungen zu einer gereizten Veridrgertheit oder auch zu einer lappischen
Clownerie. Meist durchmischt sich beides und ergibt eine Untersuchungs-
situation, welche die vorher aufgezéhlten Abhingigkeiten der Leistungs-
ergebnisse noch stiarker hervortreten 1i8t. — Wir wissen ja leider sehr
wenig iiber das Wesen der organisch bedingten Stimmungs- und Affekt-
anomalien, selbst zur einfachen Kennzeichnung und Beschreibung fehlt
es vielfach an wissenschaftlichem Ristzeug.

4. Dazu treten, gleichfalls durch die Liickenhaftigkeit unseres psycho-
pathologischen Erfahrungsschatzes bedingt, Beobachtungsfehler: wir wissen
viel zu wenig iiber den Einbau bestimmter Herdausfille asymbolischer,
apraktischer, aphasischer Art in das psychische Gesamtverhalten und
ihre Beziehungen zu dem unter Umstinden gleichfalls veréinderten
psychischen Hintergrund. Widerspriiche zwischen Fehlleistungen in
dem betreffenden gestorten Bereich und anscheinend viel einfacheren
Leistungen des Gesamtverhaltens erscheinen uns dadurch tendenziés
und schelchter Wille. Wir miissen uns iiberhaupt davor hiiten, von
vornherein wissen zu wollen, welche Leistung fiir einen organisch Defekten
die schwierigere ist: der Abbau der Hirnfunktion ist keineswegs der
riickwirts abgespulte Aufbau.

Ein klassisches Beispiel hierfiir ist die Beobachtung bei dem Kranken Hilde-
brangts, der sich etwas unbeholfen, aber ohne Schwierigkeiten aus- und auch
ankleiden konnte, auch das Hemd konnte er ausziehen, aber nicht anziehen. Als
man ihm nach einer Untersuchung dabei nicht half, zog er seine Kleider vollstindig
an und steckte das Hemd in die Tasche. Das wurde natiirlich als Simulation auf-
gefafit. In Wirklichkeit bestand eine optisch-agnostische Stérung bei der Wahr-
nehmung réumlich komplizierterer Gebilde, welche bei den festeren Kleidungs-
stiicken, z. B. der Jacke, noch wenig in Erscheinung trat, bei dem formlosen Hemd
sich viel starker geltend machte. ]

5. Auch die Beachtung aller bisher aufgezihlten Einzelmomente reicht,
wie ich meine, zur Aufklirung der in Frage stehenden Zustandsbilder
nicht aus. Kbensowenig aber befriedigt die Theorie, daf die Kranken in
einer Art Hilflosigkeit oder Ratlosigkeit auf die ,,primitive’ hysterische
Reaktionsweise verfallen. Handelt es sich doch vielfach um Patienten
ohne Krankheitsbewufitsein und Krankheitseinsicht. Deshalb scheint
es mir fruchtbar und berechtigt, das organische Hysteroid als ein ge-
sondertes Syndrom herauszustellen und damit auch auf die praktische
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Bedeutung der viel zu wenig bekannten Tatsache hinzuweisen, daf
hinter der ,,Pséudodemenz‘‘ eine wirkliche Demenz vorhanden sein kann.

Fiinfgeld, E. (Frankfurt): Involutive Psychosen und Senium.

In Gehirnen von 13, im Involutionsalter aufgetretenen Psychosen
wurden Drusen gefunden. 4 dieser Kranken standen im Alter zwischen
48 und 50 Jahren, eine Kranke war 56 Jahre alt. Klinisch handelte es
sich zweimal um Verwirrtheiten, von denen die eine erhebliche psycho-
motorische Beimengungen bot, zweimal um #ngstliche Erregungen mit
gedanklicher Hemmung und Einengung auf einen depressiven Ideen-
kreis, einmal um eine Angstpsychose. Der sonstige Hirnbefund war
uncharakteristisch. Das Bestehen von Drusen ist ein sicheres Kenn-
zeichen seniler Hirninvolution. Diese kann nicht als das Substrat der
Pgychose aufgefafBt werden, sondern nur als ein Faktor unter ihren
pathogenetischen Bedingungen. Die iibrigen 8 Kranken boten durch-
weg dngstlich depressive Krankheitsbilder, die Hirnbefunde waren
uncharakteristisch. Sichere klinische Erscheinungen, die fiir das Bestehen
solcher involutiver Hirnverdnderungen sprechen, kann Vortragender
heute noch nicht angeben. Es ist auch fraglich, ob die Prognose solcher
durch senile Verdnderungen komplizierter Psychosen des Involutions-
alters unbedingt schlecht sein muf}. Klinische Beobachtungen legen
aber nahe, dafl manche dieser Psychosen zu leichteren geistigen Schwiche-
zustdnden fithren.

Pejte, H. (Magdeburg): Die Hyperventilation als Methode zur Objek-
tivierung vegetativer Phiinomene,

Von Bergmann und Goldner haben mittels der von Redt-Hunt angege-
benen Methodik gezeigt, dafi es moglich. ist, gewisse Konstitutionstypen
humoral zu erfassen. Diese Erkenntnis sowie die Tatsache, daB Menschen
bestimmter Konstitution zu verschiedenen Zeiten ihres Lebens verschieden
reagieren, ja, daB sie nicht selten erst unter gewissen inneren und dulleren
Einwirkungen (Menstruation, Fieber, Infektion) ihre Zugehérigkeit zu
einer bestimmten Gruppe beweisen, haben den Vortragenden veranlafBlt, die
Reaktionsweise des Organismus unter veranderten humoralen Bedingungen
za priifen. Dieses zu tun, lag um so niher, als wir wissen, daB Menschen
mit Dysharmonien in ihrer vegetativen Gestaltung in sehr verschiedener
Weise auf gleiche Reize reagieren konnen. Nachdem es Georgi in ge-
meinsamer Arbeit mit Foerster durch seine Untersuchungen wahrschein-
lich gemacht hat, dafl die Hyperventilation Vorginge schafft, die auf
humoralem Wege ihre Erklirung finden, hat Vortragender systematisch
die Reaktionsweise einer groen Zahl von gesunden und kranken Menschen
mittels dieser Methode gepriift. Die Fragestellung war erstens: Gestattet
das Ergebnis der Hyperventilation irgendwelche Schliisse auf die Gesamt-
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struktur des Menschen, und zweitens: Gestattet die jeweilig beobachtete
Reaktionsweise einen SchluB auf die Art resp. Atiologie bestimmter
bei Hyperventilierten vorhandener Stérungen ? Die Reaktion ist bei den
verschiedenen Menschen eine sehr verschiedene. Den Menschen mit
fast negativer Reaktion stehen jene gegeniiber, die schon nach verhéltnis-
méBig kurzer H. v. eine ausgesprochene Reaktion zeigen. Bei den Unter-
suchungen zeigte sich, dal offensichtlich unter dem Hinflufl humoraler
Vorgénge alle vegetativen Zentren in ihrer Funktion und zwar klinisch
nachweisbar beeinflufit werden kénnen. Vortragender berichtet tiber die
verschiedenen von ihm beobachteten Phinomene wie Muskelzittern,
Anderung des Muskeltonus, der Driisenfunktion, sowie des Blutdrucks,
Géahnen, narkoleptische Zustinde u. a. m. Die engen Wechselbezieh-
ungen zwischen vegetativen und psychischen Funktionen tun sich
wihrend der H. v. besonders deutlich kund. Vortragender beobachtete
psychomotorische Anfélle und andere psychogene Zustéinde, Reproduk-
tionen von Anfillen, derentwegen die Patienten in &rztliche Behand-
lung gekommen waren. In solchen Fiéllen gibt uns die Reaktionsweise
wahrend der H. v. einen Schliissel fiir die Deutung bisher nicht fal-
bar gewesener Storungen. Die Moglichkeit der erleichterten An-
sprechbarkeit resp. Ingangsetzung gewisser Mechanismen auf dem Boden
einer durch die H. v. bedingten humoralen Umstimmung bedeutet
fir die Praxis einen nicht unerheblichen Fortschritt. Wahrscheinlich
ist es nicht die humorale Umstimmung als solche, die den Zustand erzeugt,
verdndert wird lediglich die Basis, auf der die Anfélle erwachsen, d. h.
die Bereitschaft zur Reaktion. Die Tatsache, dafi die Funktionswandlung
das gesamte vegetative System betrifft, beweist, daf sich die Methode
komplex auswirkt. Erstrebt werden muB in jedem Fall eine Analyse der
Einzelvorginge.

Steinfeld, J. (Mannheim): Neune serologische Ergebnisse und ihre Be-
deutung fiir die Spitsyphilistherapie.

Der Umstand, daB sich mittels der von Landsteiner und Simms,
Sachs, Klopstock und Weil angegebenen Methode im Kaninchenversuch
spezifische Lipoidantikorper erzeugen lieBen, fithrte zu der Frage, ob
nicht eine serologische Differenzierung bei den nach der Wa.R. positiv
reagierenden Korperflissigkeiten des Menschen erreicht werden konne.

Versuche im Wa.R.-positiven Patientenserum spezifische Organ-
lipoidantikorper nachzuweisen, brachten keine beweiskriftigen Resultate.
Es erweist sich das positive Luetikerserum als auf Lipoidextrakte be-
liebiger Herkunft reagierend. Nun lag es aus therapeutischen, spiter
noch zu besprechenden Gesichtspunkten nahe, durch Einfihrung von
lipoiden Substanzen in den Organismus des Metaluetikers eine Ab-
sittigung des Lipoidantikérpers zu erstreben. Dieser als therapeutische
MaBnahme gedachte Weg stellte nun gleichzeitig eine Absorptions-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 29
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methode in vivo dar, aus deren Ausfall unter Umstdnden weitgehende
Schliisse gezogen werden konnten.

Meine ersten diesbeziiglich vorgenommenen Untersuchungen stammen
aus dem Jahre 1925. Es wurden damals in der psychiatrischen Klinik
Heidelberg sero-positiven Metaluetikern Extrakte aus menschlichen
Organen intravends injiziert und darnach die Serumverhiltnisse der
Patienten beobachtet. Bestrebungen in dieser Richtung scheiterten aber
daran, dall schon die ersten Injektionen mit unerwiinschten Neben-
erscheinungen verbunden waren (heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen,
Temperaturerhhung). Der Nachweis einer spezifischen Beeinflussung
der Wa.R. im Serum resp. des Vorhandenseins spezifischer Serum-
lipoidantikérper war mittels intravendser Injektionen lipoider Sub-
stanzen nicht zu erbringen.

Im Jahre 1926 verdffentlichte ich nun aus dem Sachsschen Institute
Untersuchungsergebnisse iiber das Vorhandensein von Hirnlipoidanti-
kérpern im Liquor von Paralytikern und Tabikern. Bei Anwendung
von alkoholischem Extrakt aus Gehirn als Antigen im Komplement-
bindungsversuch konnte eine positive Wa.R. im Liguor erzielt werden,
wihrend sich bei Anwendung der Hirnextrakte zur Komplementbin-
dungsreaktion im homologen Serum ein negatives Resultat ergab. Mit
diesem KErgebnis war ein Beweis dafiir erbracht, dall es im Verlaufe des
metasyphilitischen Prozesses zur Bildung spezifischer Lipoidantikérper
kommt, die Sachs-Klopstock, Weilsche Theorie iber das Entstehen der
Wa.R. gewann an neuem Boden. Das Fehlen resp. seltene Vorkommen
von Hirnlipoidantikérpern im positiven Liquor der Frihsyphilitiker
diirfte durch bisher noch nicht verdffentlichte Befunde von Marchioning
erwiesen sein.

Die von Weil und Braun 1909 aufgestellte Autoantikérpertheorie,
die auf Grund neuer experimenteller Ergebnisse der Sachsschen Schule
durch Witebsky erweitert worden war, gipfelt darin, dafl die im Verlaufe
des syphilitischen Prozesses entstehenden Lipoidantikorper nach. Ab-
sattigung durch entsprechendes Antigen tendieren. So werde aus koérper-
eigenem Gewebe, nach ihrer Auffassung insbesondere aus dem Gehirn,
Lipoidsubstanz mobilisiert, die nun ihrerseits, da im Uberschu vor-
handen, zu neuer Autoantikérperbildung anrege. Es entstehe ein Cir-
culus, beruhend auf fortschreitender Produktion von Antikérpern, der
parallel infolge der Antigenausschwemmung Organdestruktion folge.
Besteht nun die zuletzt angefiihrte Theorie {ber das Entstehen des
metaluetischen Prozesses zu Recht, so war denkbar, durch Eliminierung
des von mir nachgewiesenen Hirnlipoidantikérpers im Liquor auf dem
Wege intralumbaler Lipoidinjektionen einen therapeutischen Effekt zu
erzielen.,

Bei den in nunmehr 1!/, Jahren vorgenommenen Behandlungsver-
suchen ergab sich, daB es gelingt, auf dem Wege intralumbaler Injektionen
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mit Lipoiden den Liquor-Wa.R. schrittweise negativ zu machen. Be-
sonders erwihnenswert und fiir die Theorie der Wa.R. von Bedeutung
scheinen mir die Fille, bei denen es méglich war, durch Hirnlipoid-
injektionen den Hirnlipoidantikérper zum Schwinden zu bringen bei
Fortbestehen des auf Rinderherzextrakt reagierenden Lipoidantikérpers.
Parallel dem Negativwerden des Liquors ging nun auch klinische Besse-
rung einher, insbesondere deutlich erkennbar bei 2 Féllen von fort-
schreitender Opticusatrophie. Dariiber, sowie iiber die Anderung der
Kolloidreaktionen, Zellbefunde usw. im Liquor und iiber andere wihrend
der Behandlung auftretende Phénomene sei spéterhin an anderer Stelle
ausfithrlicher berichtet. DaB es sich nicht um kurzdauerndes Negativ-
werden der Wa.R. im Liquor handelt, ist bewiesen durch Lumbalpunk-
tionen, die monatelang nach Abschlul der Behandlung stattfanden. Es
zeigte sich dabei ein Fortbestehen der negativen Liquor-Wa.R.

Untersuchungen iiber die Wirksamkeit der Chemotherapeutica bei
Patienten, deren Liquor auf oben beschriebene Weise beeinflufit wurde,
sind zur Zeit im Gange. Es scheint, als ob die Chemotherapeutica besser
und reaktionsloser ertragen werden, wenn vorher der Liquor negativ
gemacht worden war.

In den Indikationsbereich genannter Behandlung sind nach dem
bisherigen Stand der Erkenntnisse einzubeziehen Félle von rasch pro-
gredienter Opticusatrophie, ferner Paralysen, die auf dem Wege der
Infektionstherapie einer Besserung nicht zugefithrt werden konnten.

Biirger-Prinz, H. (Kéln): Die beginnende Paralyse. (Die psychopatho-
logischen Syndrome vor und nach der Malariabehandlung.)

Man kann mehrere Griinde dafiir anfiihren, dic es wiinschenswert
erscheinen lassen, sich mit der Psychopathologie der beginnenden Para-
lyse erneut zu beschiftigen.

Einmal spielt die Frithdiagnose der Paralyse jetzt eine erhéhte Rolle,
seitdem allgemein anerkannt ist, da die Remissionen um so besser und
konstanter sind, je frither die Fieberbehandlung einsetzt. Weiterhin
wird in den fritheren Darstellungen zusammenfassender und mono-
graphischer Art immer die ganze Paralyse vorgefithrt, d. h. das klinische
Gesamtbild der Paralyse von ihrem Ausbruch bis zu dem in fritheren
Zeiten notwendig deletiren Ende. Der dritte und wichtigste Grund fiir
eine erneute psychopathologische Durchforschung der Paralyse in ihrem
Beginn ist die in der letzten Zeit mehrfach aufgeworfene Fragestellung,
ob es nicht moglich sein konnte, aus dem Erscheinungsbild, das klinisch
die Paralyse im Beginn bietet, prognostische Schliisse fiir den Erfolg
der Fieberbehandlung zu ziehen.

Die erste Schwierigkeit, die sich einstellt, ist natiirlich die, bis zu
welchem Zeitpunkt der klinisch sicheren Krankheitsfeststellung man

29*
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von einer beginnenden Paralyse sprechen soll. Wir haben unser Material
so ausgesucht, daB der klinisch sichere Ausbruch der paralytischen
Erkrankung nicht linger als béchstens !/, Jahr zurtick verfolgbar war.
Mitbestimmend gewesen sind hier auch Schwierigkeiten der Anamnesen-
erhebung, auf die Bostrom schon mehrfach hingewiesen hat. Die Er-
fahrung hat uns gezeigt, daf bei komplizierten Krankheitsbildern, wie
sie die Paralyse darstellt, vor allem dann, wenn auf die Natur der ersten
AuRerungsform besonderer Wert gelegt wird, eine wirklich gute Anam-
nese von den Angehérigen oder vom Patienten selbst tiber den Zeitraum
von '/, Jahr nicht sicher erhebbar ist. Weitere Schwierigkeiten ergeben
sich bei dem Versuch, das Material nach psychopathologischen Gesichts-
punkten zu ordnen. Die dlteren Einteilungen sind zu weitmaschig und
werden der Fiille der Erscheinungsformen, wie sie gerade die Paralyse
zu Beginn zeigt, nicht gerecht. Andererseits sind natiirlich in den klini-
schen Bildern, wie sie die dltere Literatur schildert, typische Syndrome
dargestellt. Es gibt ja auch kein psychopathologisches Symptom, auf
welchem Gebiet des psychischen Lebens es auch liegen moge, das in der
Literatur und von den fritheren Autoren nicht schon gesehen und ge-
schildert worden wire., Fiir einen Versuch einer erneuten Einteilung
der Syndrome der Paralyse in ihrem Beginn erschien es als das Beste,
das altere Schema im wesentlichen beizubehalten, es aber weiter zu
differenzieren und auszubauen.

Der folgenden Einteilung liegt ein Material von 56 Fallen zugrunde,
die wir wie folgt differenzierten:

1. Nur korperlich Gestorte, 2. die Asthenisierten, 3. affektiv Ver-
inderte, 4. das Frmiidungssyndrom, 5. das Erschopfungssyndrom,
6. Enthemmte, 7. die Depressiven, 8. die Hypomanischen, 9. das organi-
sche Syndrom, 10. die Allgemeindementen, 11. die exogenen Reaktions-
typen:

a) die Kinfachdosigen, b) die Verworrenen, ¢) die Deliranten, d) das
amnestische Syndrom.

Kine strengere psychopathologische Ableitung und anschaulichere
Schilderung der einzelnen Syndrome vermdégen wir an dieser Stelle hier
nicht zu geben (soll demnichst in einer gréBeren Arbeit vorgelegt werden).

In dhnlicher Art wurden nun die Falle wiederum eingeteilt nach
erfolgter Fiebertherapie und zwar wurde auch hier der Zeitraum von
mindestens /, Jahr fiir die Katamnese gesetzt. Die Fille sind also
mindestens !/, Jahr lang nach der Fiebertherapie weiterverfolgh. Wir
teilten die Falle nach der Behandlung wie folgt auf:

1. Nur Leicht-Gestorte, 2. das Ermiidungssyndrom, 3. die Antriebs-
losen, 4. die affektiv Verdnderten, 5. Allgemeindemente, 6. das am-
nestische Syndrom, 7. individuelle Reaktionen (unter denen Psychosen
zu verstehen sind).
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Es wird auffallen, da die klinischen Bilder, wie sie in der Einteilung
dargestellt werden, nach der Behandlung bedeutend weniger zahlreich
sind als vor der Fiebertherapte. Tatséichlich sind die Erscheinungs-
formen der Paralyse nach der Behandlung bedeutend weniger differen-
ziert als vorher. Fs findet doch eine erhebliche Ausgleichung und An-
gleichung der einzelnen Erscheinungsformen nach der Behandlung statt.
Fernerhin ist wesentlich, daB z. B. das von uns sog. ,,organische Syn-
drom‘ nach der Behandlung sich nicht mehr findet. Wir finden unter
diesem Begriff derartige Demenzformen zusammen, die ihrer Struktur
nach in den ihnen eigenen Grundstérungen aufzeigbar sind. Nach
der Behandlung sind wenigstens im Rahmen der hier gemeinten Fille
von beginnender Paralyse diese Demenzformen bedeutend verschwom-
mener und strukturmiBig nicht mehr strenger faibar. Ebenso hat es,
soweit man aus der Beurteilung unseres Materials Schliisse ziehen kann,
den Anschein, daB der paralytische GroBenwahn kein Syndrom der
beginnenden Paralyse darstellt. Ausgenommen sind hier natirlich die
Falle, wie sie Bostrom geschildert hat, wo es durch den organischen
Prozel zur Auslosung echter Manien kommt.

Das Material ist zahlenméBig natiirlich noch gering. Aber wir méchten
doch glauben, daB auf dem hier eingeschlagenen Wege bei weiterem Aus-
bau und weiterer Sammlung von Material eine bessere Prognostik fiir
die Fieberbehandlung moglich wird; denn es gilt ja wohl dem zu ent-
gehen, worauf Pomitz mehrfach schon hinwies, daB nicht durch die
Therapie allméhlich sich die Anstalten mit kérperlich gesunden, psychisch
soweit gestorten Féllen fiillen, die drauBlen nicht mehr haltbar sind.

Mauz (Marburg): Zur Psychopathologie malariaremittierter Paralytiker.

Der Eindruck, es sei der ,,geheilte” Paralytiker derselbe wie frither,
wird ganz wesentlich durch die Wiederherstellung des allgemein vege-
tativen und des psychomotorischen Tonus hervorgerufen. Diese Wieder-
herstellung geht iiber eine bloBe vegetative Erholung, die wir, wie Kihn
mit Recht betont, im allgemeinen fast regelmafBig bald nach Abbruch
der Fieberperiode einsetzen sehen, weit hinaus. Denn Haltung und Aus-
druck des vollremittierten Paralytikers verlieren nicht nur das betont
Schlaffe und Leere des paralytischen Beginns, sondern nehmen wieder
das volle individuelle Geprige der pramorbiden Persionlichkeit an. Nicht
das gleiche gilt von der hoheren seelischen Persénlichkeit. Hier finden
wir fast regelmiBig als Narbensymptom der iberstandenen Paralyse
einen allerdings oft nur der feineren Beobachtung zuginglichen Verlust
mancher individuellen Akzente. Die Personlichkeit ist zwar in ihrem
Kern erhalten, aber sie ist nivelliert. Diese Glattung der Persénlichkeit
wirkt sich praktisch in sehr prignanter Weise aus, und zwar affektiv
vor allem in einem eigenartigen Gedadmpftsein, das interessanterweise
der héuslichen Umgebung des Remittierten in erster Linie als Milde
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und Ausgeglichenheit imponiert (§hnliche Beobachtungen haben Bostroem,
Hegar, Pinitz gemacht). Die soziale Auswirkung dieser postparalytischen
Nivellierung kann zundchst in einer oft erstaunlich guten Einordnungs-
fahigkeit gesehen werden. Der vollremittierte Paralytiker fiigt sich
—- oft ganz im Gegensatz zu seinem fritheren Verhalten — iiberall leicht
ein und geht ohne Sucht nach Neuem im Alltag auf. Ein nennenswerter
Einfluf} der pramorbiden Personlichkeit auf die Gestaltung des para-
Iytischen Remissionsbildes scheint dabei im Gegensatz zur paralytischen
Psychose selbst nicht zu bestehen.

Auf die Tatsache der Heilung wird vor allem mit dem Gefiihl, einer
schweren Gefahr entronnen zu sein, reagiert und dadurch die gedidmpfte
seelische Haltung noch verstirkt. Das Wissen um die syphilitische
Bedingtheit des Leidens dagegen unterliegt fast regelmafBig einer affek-
tiven Umformung wund kommt meist in irgendwelchen Wiedergut-
machungstendenzen zum Ausdruck. Wir finden z. B. im Gegensatz zum
préamorbiden Verhalten eine betonte Sorge um die Gesundheit von Frau
und Kind, Neigung zu lebensreformerischen Bestrebungen, Sparsamkeit
und Streben nach Verdienst, Riicksichtnahme auf andere, Hilfsbereit-
schaft und Gefdlligkeit. Solche katathym bedingte Zuwendung zur
AuBenwelt tiberdeckt nicht selten im Familienkreis einen gewissen Ver-
lust an Initiative und Spontaneitit; er offenbart sich. aber sofort im
Geschift oder Amt, wo diese katathymen Tendenzen im allgemeinen
wenig Einsatzpunkte finden. Ich habe in den letzten Jahren im ganzen
17 vollremittierte Paralytiker an Ort und Stelle ihrer Berufstitigkeit
aufsuchen koénnen. Darunter waren Beamte, Industrielle, Kaufleute,
Landwirte, Werkmeister und einfache Arbeiter. Je nivellierter die alte
Titigkeit an sich war, desto weniger und seltener wurden Klagen laut.
Verband sich aber mit der Berufstiatigkeit als solcher die Notwendigkeit
zur Fithrung und Organisation, wurde momentanes und nianziertes
Disponieren verlangt, desto mehr wurde von Arbeitgebern und Mit-
arbeitern ausgesetzt. Nicht an der einzelnen Arbeitsleistung, die bei
diesen Vollremittierten der verschiedensten Berufskategorien fast stets
als dieselbe wie vor der Erkrankung bezeichnet wurde. Alles, was be-
anstandet wurde, spitzte sich vielmehr fast einzig und allein auf die
Frage des durch die Nivellierung erlittenen Personlichkeitsverlustes zu.
Diese Kennzeichen der Remission lassen sich nun vom Fliigel der best-
remittierten bis hinein in die weniger gut remittierten Gruppen ver-
folgen. Die vegetative Personlichkeit ist héufig auch dann noch gut in
Form, wenn die Nivellierung schon wesentlich fortgeschritten ist. In
diesem fortgeschrittenen Stadium ist der durch die Nivellierung bedingte
Verlust an Substanz ohne weiteres als Demenz erkenntlich. Modifika-
tionen dieses vollremittierenden Bildes finden in verschiedenster Hin-
sicht statt. Bleiben z. B. vegetative Storungen zuriick, so entwickeln
sich nicht selten stark neurasthenische Bilder. Ab und zu lagert sich
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auch eine ausgesprochene Neurose dem Remissionsbild auf. Am unan-
genehmsten scheint es zu sein, wenn wohl infolge besonderer Lokali-
sationen des zum Stillstand gekommenen paralytischen Prozesses all-
gemein cerebralorganische Komponenten, etwa im Sinne einer Affektin-
kontinenz oder stirkeren FEuphorie, hinzugekommen sind. Welche
Folgerungen sind aus diesen Beobachtungen zu ziehen? Beziiglich des
Wesens der paralytischen Demenz scheint uns die feinere Symptomatik
der vollen Remission erheblich mehr zu sagen als die des paralytischen
Beginns, in dem zahlreiche Randsymptome das Bild fir gewshnlich ver-
schleiern. Gerade wenn wir den Befund der postparalytischen Nivel-
lierung betrachten, erscheint uns Hoches Ansicht, die allgemeine Stérung
des Seelenlebens sei das Wesentliche der paralytischen Demenz, in neuem
Licht. Denn jetzt in der Remission zeigt sich, daf3 das, was zuriickbleibt,
was den ,,geheilten’ Paralytiker letzten Endes doch anders als frither
erscheinen laft, nicht umschriebene cerebral-organische Ausfallserschei-
nungen sind, sondern eine ganz allgemeine Nivellierung seiner im Kern
erhaltenen Personlichkeit. Die praktische Bedeutung dieser Feststellung
liegt darin, daf man auch bei der besten Remission mit einer gewissen
Nivellierung rechnen muf}, deren ungiinstige Auswirkung allerdings
nur dann erheblich ins Gewicht fallen wird, wenn die menschlichen
oder beruflichen Anforderungen besonders hohe sind.

Rosenow (Rochester): Streptokokken in der Atiologie von epidemischem

Singultus und spastischer Torticollis.

In einer Reihe von Verétfentlichungen in der medizinischen Literatur
wihrend der letzten 14 Jahre habe ich in der Atiologie von Krankheiten
des Nervensystems die Wichtigkeit der Lokalisations- und anderer
Fahigkeiten gewisser Streptokokken wiederholt betont. Obwohl die
experimentellen Resultate nicht immer ein Beweis der #tiologischen
Verwandtschaft in jedem der studierten Fille lieferten, so haben sie
doch, eine gut brauchbare Hypothese geliefert, die schon zu einem besseren
Verstandnis von Ursache und Behandlung der untersuchten Krankheiten
gefithrt hat.

In 1916 habe ich wieder iiber eine Reihe von Versuchen berichtet,
in welchen Tieren Lésionen des Riickenmarks und Hirns an charakteri-
stischen Stellen durch intravendse Injektion von Kulturen beigebracht
wurden, die Streptokokken von Infektionsherden aus Fillen von multipler
Sklerosis und transverser Myelitis enthielten. Anderseits hatten dhnliche
Versuche iiber Fille von Neuralgie und multipler Neuritis zur Haupt-
sache Lésionen der dorsalen Nervenwurzeln und der peripheren Nerven
bei einem verhaltnisméBig hohen Prozentsatz der inokulierten Tiere
zur Folge. Diese Versuche wiesen stark darauf hin, daB eine spezifische
oder elektive Lokalisationsfiahigkeit der Streptokokken — sei sie ererbt
oder erworben — ein wichtiger Faktor in der Atiologie verschiedener
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Krankheiten des Nervensystems sein konnte, wie ich dies fiir andere
Krankheiten schon gezeigt hatte. Die Arbeit fithrte zu der Isolierung
des pleomorphen Streptokokkus in epidemischer Poliomyelitis im gleichen
Jahre und im Jahre 1921 zu einem Studium der Atiologie von epidemischer
Hncephalitis. Bei Encephalitis und Poliomyelitis fand man, daf intra-
cerebrale Kinspritzungen kleiner Mengen von Suspensionen in Salz-
Iésung von Material, das man aus den Tonsillen ausgedriickt oder aus
dem Nasopharynx abgewischt oder aus Eitertaschen aspiriert hatte,
sowie der entsprechenden Priméarkulturen in Bouillon eher geneigt
waren, charakteristische Symptome hervorzurufen und oft dazu dienten,
den kausativen Streptokokkus wvon beigemischten Organismen und
anderen Streptokokken, welche keine neurotropischen Krafte besaBen,
zu trennen. Durch diese Methode wurden Zusténde von schlaffer Lihmung
und tiefer Lethargie zusammen mit andern begleitenden Symptomen, die
der Patient zeigte, durch den Streptokokkus aus Féllen von epidemischer
Encephalitis und Poliomyelitis hervorgerufen. Tn einigen Féllen wurde
der entsprechende Streptokokkus aus infizierten Zihnen und anderen
Herden, vom Filtrat von Spiilungen des Nasopharynx, aus dem Blute
wahrend des Lebens, aus Emulsion und TFiltraten von Emulsionen
von Substanz der Hirnbasis und des Riickenmarkes nach dem Tode,
isoliert. Die Streptokokken wurden in den Lésionen des Hirnes und
Riickenmarkes gefunden, nicht aber in normalem Gewebe. Sie wurden
aus dem Hirne und Riickenmark isoliert und wiederum in den Lésionen
positiver Tiere gefunden. Ahnliche Versuche mit Material von normalen
Personen lieferten diesen Organismus nicht. Ahnliche Resultate sind
mit kultur- und immunologisch-identischen Streptokokken in 81 Fallen
von verschiedenen Formen von Encephalitis und in einer grofien Zahl
von Killen von epidemischer Poliomyelitis berichtet worden. Agglu-
tinierende und heilende Sera sind hergestellt und fiir die Tdentifizierung
vermutlicher Stdmme gebraucht worden, und sie erzielten in der Be-
handlung einer groBen Anzahl Patienten gute Resultate. Die Strepto-
kokken, die in diesen Fallen isoliert wurden, schwankten oft betrichtlich
in Grofe, je nach dem Medium, auf welchem die kultiviert wurden.
AuBerst kleine Formen wurden besonders in alten Kulturen in Noguchis
Medium gefunden; groBe, mittlere und sebr kleine Formen in Lésionen
in einer Reihe von tédlichen Féllen von Encephalitis und Poliomyelitis.
Bei einer kleinen Zahl von Tieren, die sich von den akuten Symptomen
nach der Injektion dieser respektiven Streptokokken erholten, ent-
wickelten sich eigenartige Bewegungen des Kopfes, ahnlich denen von
spastischer Torticolliis bei Patienten. Diese Beobachtung fithrte zum
Studium einer Reibe von Fillen von idiopathischer und postence-
phalitischer spastischer Torticollis von diesem Standpunkte aus. Die
Tatsache, daBl Falle von epidemischen Singultus gewdhnlich vor Epi-
demien von Encephalitis auftreten oder ihnen folgen und die experi-



am 24. und 25. Mai 1930 in Baden-Baden. 447

mentellen Resultate bei Encephalitis fithrten zu einer &hnlichen Unter-
suchung von epidemischen Singultus. In dieser Verdffentlichung méchte
ich die Versuchsresultate zusammenfassen, die mit Material aus Infektions-
herden von Patienten mit spastischer Torticollis respektive epidemischem
Singultus erzielt wurden.

Untersuchungsmethode.

Die Untersuchungsmethode war &hnlich bei beiden Krankheiten
und gleicht derjenigen, die bei der Untersuchung von Krankheiten des
Nervensystems gebraucht wird. FEinzelheiten in Bezug auf Technik
und Resultate kénnen dem Originalwerk entnommen werden. Das Ver-
fahren bestand gewéhnlich darin, dal man zwei bis sechs Kaninchen weit
nach vorne in die rechte Hirnhemisphére 0,1 oder 0,2 ccm eines Abstriches
vom Nasopharynx einspritzte oder aus Tonsillen ausgepreften Schleim,
suspendiert in 2 cem einer 0,1% igen Gelatinelgsung nach Locke, oder
diese Mengen der Primérkulturen in Dextrose-Hirnbouillon, oder Kul-
turen aus den Spitzen gezogener und devitalisierter Zihne verdiinnt
mit Salzldsung im Verhdltnis 1:10. In besonderen Fallen erhielten
verschiedene Tierarten intraventse und intracerebrale Einspritzungen.
Die intracerebralen Einspritzungen wurden unter Atherrausch durch
eine kleine, mit einer Ahle hergestellte Offnung im Schidel gemacht.
Von dem eingespritzten Material wurden Blut-Agarplatten angefertigt,
um die Lebensfahigkeit und die Natur der eingespritzten Bakterien
zu bestimmen. Nur normale Tiere wurden verwendet. Sie wurden
regelmiBig zweimal téglich untersucht, haufiger, wenn sich Symptome
entwickelten. In vielen Fillen wurde Material von Patienten mit ver-
schiedenen Krankheiten am selben Tage in Tiere aus einem gemeinsamen
Vorrat eingespritzt. Dies diente zur Kontrolle der Empfinglichkeit
verschiedener Zuchten und Wiirfe. Nach dem Tode wurden regelmiBig
aus abpipettierter Cerebrospinalfliissigkeit, aus Hirnsubstanz, aus dem
Blute und anderen Geweben auf Blut-Agarplatten und in Dextrose-
Hirnbouillon Kulturen angelegt.

Hirn und Riickenmark und andere Gewebe wurden fiir mikroskopische
Untersuchungen in 10%jigem Formalin {fixiert. Schnitte wurden mit
Himatoxylin und Eosin fir Lasionen gefirbt und zwar meistens mit
einer abgednderten Gram-Methode fiir Mikroorganismen. Die Anderung
in der Gram-Methode bestand einfach darin, daf man die Schnitte in
Gentiana- oder Methylviolett-Losung tief firbte und mit Alkohol bis
zu einem leichten Blauton entfirbte, statt wie gewshnlich bis zum End-
punkt. Auf diese Weise wurden die Diplokokken oder Streptokokken
tief purpur und die Zellkerne hellblau gefirbt.
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Resultate.

Es bestand kein begriindeter Zweifel iiber die Richtigkeit der Diag-
nosen in den untersuchten Féllen. Beinahe alle Patienten wurden bei
der Konsultation vom Personal der Mayo-Klinik gesehen und fiir die
mogliche Isolierung der kausative Organismen mittelst intracerebraler
Inokulation von Tieren mit Material aus den Tonsillen, vom Nasopharynx
oder aus infizierten Zahnen fiir geeignet gefunden. Sicheres Beweis-
material einer Infektion von der Mundhéhle aus wurde in den meisten
Fillen gefunden, und in einigen war dieses Beweismaterial besonders
deutlich bei spastischer Torticollis. Eine Krankheitsgeschichte von akuten
Anfillen von Tonsillitis, Halsweh oder Influenza wurde in keinem der
Falle von spastischer Torticollis erwdhnt. Aber milde Symptome, dem
Nasopharynx zuzuschreiben, waren einige Tage vor dem Anfall bei
epidemischen Singultus die Regel. Der Nasopharynx aller Patienten
war abnormal feucht und bhyperdmisch. Die Symptome, die in Fillen von
spastischer Torticollis den Muskeln des Kopfes zuzuschreiben waren,
folgten in ungefdhr der Halfte der Fille auf milde Anfille von Ence-
phalitis, wihrend in der anderen Hélfte sie sich allmihlich ohne schein-
bare Ursache entwickelten. Nervése Uberanstrengung soll in fiinf Fallen
die Symptome hervorgebracht haben, und eine Krankheitsgeschichte,
die eine Verletzung oder sfeifen Hals kurze Zeit vor dem Auftreten der
ersten Symptome angab, wurde in drei respektive einem Falle erhalten.
Alle Fille von Singultus, mit einer Ausnahme, traten wihrend finf
weit getrennter milder Epidemien auf, ohne irgend eine sichtbare, zum
voraus empfinglich machende Ursache, wie zum Beispiel fehlerhafte
Ernihrung. Der eine Fall, in welchem die Symptome schon drei Monate
lang zur Zeit unseres Studiums bestanden hatten, entwickelte Krampfe
des Zwerchfells, wahrend er seine Mutter pflegte, die einen Anfall von
myoklonischer Encephalitis hatte. Vier von den Patienten mit Singultus
hatten frijhere Anfille und bei fiinf Patienten hatte ein anderes Mitglied
des Haushaltes, in welchem sie lebten, dhnliche Anfdlle. Die Temperatur
aller Félle war zur Zeit unserer Untersuchung normal. Die Leukocytenzahl
war bei allen Patienten mit spastischer Torticollis normal, wihrend eine
méBige Zunahme in der Zahl der Zellen am Anfang von epidemischem
Singultus die Regel war. Die Dauer der Symptome, zur Zeit unserer
Untersuchung, schwankte zwischen sechs Monaten und acht Jahren
und in Fallen von Singultus zwischen wenigen Stunden und drei Monaten,
gewohnlich aber von zwei bis vier Tagen. Die Resultate, die der intra-
cerebralen Tnokulation von Material aus Féllen von Singultus und
spastischer Torticollis folgten, sind, zusammen mit normalen Kontrollen,
in Tabelle 1 untergebracht,

Die Sterblichkeit und das Vorkommen der Symptome sind in Prozent
angegeben, damit sie direkt verglichen werden kénnen. Der Einfachheit
halber sind die Briiche unter 0,59, fallen gelassen worden, wihrend
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Tabelle 1.
Epidemischer | Spastische | Normale
Singultus | Torticollis | Kontrollen
!
Fille 33 L2 29
Tiere: mpvlert 191 122 58
starben . . 137 79 10
Sterblichkeit in % 72 64 17
Muskelkrimpfe:
Diaphragma . =] 0 0
Abdomen . . 56 7 0
Andere Muskeln . . 75 18 0
Abnormale Bewegungen und Stellungen :
b=l Zuckende Beweg. des Kopfes . 6 1] 3
8 Ataxie . . . 29 52) 14
g Rotation des Lopfes . 13 95 8
A Retraktion des Kopfes 10 ‘_z__1| 0
= Nystagmus 14 11 3
Tremoren 52 34 3
Hyperpnoea . 40 31 12
Paralysen 31 26 7
Lethargie 14 3 } 0

die nichst hohere Zahl gegeben wird, wenn der Bruch 0,5 oder mehr
betrigt. Die Sterblichkeit in der Testreihe war viel héher (729, und 64°/,)

als in der Kontrollreihe. Kriampfe des
Diaphragma (Abb. 1) wurden beobachtet
in 419/, der Abdominalmuskeln in 569/,
und anderer Muskeln in 759, der 191 mit
Material aus den 33 Fillen von epidemi-
schen Singultus geimpften Tiere. Diese
Werte sind viel hoher als diejenigen der
spastischen Torticollis-Reihe, wo Krampfe
des Diaphragma nicht beobachtet wurden,
Krimpfe von Bauchmuskeln in 7%/, und
anderer Muskeln in 189/, der 122 mit
Injektionen behandelten Tiere. Ein
scharfer Gegensatz bestand in dem relativ
hiufigen Vorkommen der charakteristi-
schen Symptome von spastischer Torti-
collis verglichen mit denen von epidemi-
schen Singultus und denen der Kontroll-
reihe. Zuckende Bewegungen des Kopfes
(Abb. 4) wurden beobachtet in 419,
Ataxie in 529/, Rotation des Kopfes in
25%, (Abb. 2 und. 3) und Retraktion des
Kopfes (Abb. 4) in 219, der 122 mit
Material von 24 Féllen von spastischer
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Abb. 1. Respiratorische Aufzeich-
nungen eines Kaninchens, das deut-
liche Spasmen des Diaphragma zeigt,
am Tage nach der intercerebralen
Irjektion von in Salzlosung suspen-
diertem, abgetupftem Nagopharyn-
gialschleim in einem Kalle von epi-
demischem Singultus. Die Krampfe
nahmen in einer halken Stunde deut-
lich ab und verschwanden génzlich
innerhalb 9 Stunden (19° Uhr) nach
intravenoser Einspritzung eines ence-
phalitischen Antistreptokokkus-
pferdeserums. Die Spasmen, welche
wihrend 48 Stunden in dem Patienten
angedauert hatten, verschwanden
ebenfalls prompt (3 Stunden) nach
intramuskuléires Injektion des
gleichen Serums.
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Torticollis injizierten Tiere, wogegen in der Reihe von epidemischem Sin-
gultus und der normalen Kontrolltiere zuckende Bewegungen des Kopfes
nur in 6%/, respektive 3%/, Ataxie in 299/, bezw. 14%/,, Rotation des Kopfes

ADbb. 2. Respiratorische Aufzeichnungen eines Kaninchens, das normale Respirationen

vor der Injektion und deutliche Spasmen des Diaphragma und wiederum normale Respira-

tionen nach intracerebraler Injektion (17. Marz, 15°° Uhr) eines Filtrates einer erwiirmten

(60° C, 1 Stunde) aktiv wachsenden Kultur von Streptokokkus aus der Tonsille eines

Falles von epidemischem Singultus nach einer Tierpassage und 10 schnell wiederholten
Subkulturen zeigt.

in 13%, bzw. 8%/, und Retraktion des Kopfes in 109/, resp. 0%/, vorkamen.
Symptome, die fiir- eine generalisierte Meningo-encephalo-myelitid
sprechen wiirden, wie Nystagmus, Tremoren, Hyperpnoe, Paralysen uns
Lothargie, kamen in Syngultus und spastischer Torticollis ungefihr

Abb. 3. Kaninchen, das verschicdene Stellungen des Xopfes zeigt, als IHNustration spasti-
scher Bewegungen des Kopfes mehrere Wochen nach intracerebraler Injektion eines Strepto-
kokkus aus dem Nasopharyox in einem Falle von spastischer Torticollis.

gleich hiufig vor, aber nur selten oder iiberhaupt nicht in der Kontroll-
reihe. Auch hier jedoch, wie man es erwarten sollte, war das Vorkommen
von Atmungsbeschwerden (Hyperpnoe) und Lethargie bedeutend haufiger
in der Reihe von epidemischen Singultus als bei spastischer Torticollis.
Die beziiglichen, charakteristischen Symptome, némlich Krampfe des
Diaphragma bei epidemischem Singultus und zuckende und andere
Bewegungen des Kopfes bei spastischer Torticollis, traten gewdhnlich
zwischen dem zweiten und vierten oder fiinften Tage nach Inokulation
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mit Material, welches die lebende Kultur enthielt, auf. Der Zeitpunkt
des Anfalles, die Dauer, die Schwere der Symptome und der Eintritt
des Todes sechwankten je nach der Virulenz der besonderen Stdmme,

ADbb. 4. Drei Kaninchen, die verschiedene Grade von Kopfdrehung zeigen, nach vor
langerer Zeit ausgefiihrter Injektion von Streptokokken aus Féllen von spastischer Torti-
collis; daneben ein normales, nicht injiziertes Kontrolltier.

Abb. 5. Die drei injizierten und das normale Kaninchen von Abb. 4 aufgehingt. Man
beachte die vermehrte, jedoch verschieden starke Drehung des Kopfes bei den dreien, die
Injektionen crhalten hatten und die normale Haltung des Kopfes beim Kontrolltier.

der GroBe der Dosis und der Empfinglichkeit des Tieres. In vier bis
acht Stunden nach der Einspritzung gréfere Mengen von durch Hitze
getoteten Streptokokken von epidemischem Singultus begannen Krampfe
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des Diaphragma, die drei bis acht Stunden andauerten, wihrend bei
Injektion von Filtraten (Abb. 5) die Krdmpfe nach einer halben bis
fiinf Stunden einsetzten und eine halbe bis drei Stunden andauerten
und dann verschwanden. In keinem Falle hielten die Krimpfe des Dia-
phragma. oder die Symptome von plastischer Torticollis oder Rotation
des Kopfes lingere Zeit nach der Einspritzung von sterilen Filtraten
und. toten Suspensionen an. Sie entwickelten sich nie nach Einspritzung
gleicher Mengen Salzlosung, steriler Bouillon und lebloser Emulsionen
von Hirn und Riickenmark. Es bestand ein auffallender Unterschied
in der Beharrlichkeit charakteristischer Symptome in den Tieren der beiden
Versuchsreihen, was in Ubereinstimmung ist mit dem, was bei Patienten
vorkommt. Krampfe des Zwerchfells dauerten nie iber ein lingere
Zeitspanne an, selten mehr als drei Tage. Die meisten Tiere starben
innerhalb einiger Tage nach der Einspritzung, gewohnlich wahrend die
Krimpfe in Frequenz und Stdrke im Zunehmen begriffen waren. In
einem Affen nahmen die Krampfe des Zwerchfelles an Haufigkeit progres-
siv wihrend der Aufzeichnung zu, und der Tod trat wihrend der duBerst
schnellen Zuckungen des Diaphragma ein. Eine betrachtliche Zahl von
Tieren, die sich von den Krampfen erholten, entwickelten spiter Er-
scheinungen, die denen von spastischer Torticollis dhnlich waren, ent-
weder mit oder ohne Drehung des Kopfes.

Die Tiere, denen man Material aus Fallen von spastischer Torticollis
einspritzte, entwickelten kurz nach der Injektion mehr oder weniger
charakteristische Symptome mit Bezug auf Bewegungen des Kopfes, die,
nachdem die Tiere von akuten den Symptomen erholt hatten, auf unbe-
stimmte Zeit fortzudauern pflegten. In einigen dieser Tiere wurden
auBer den zu den Bewegungen des Kopfes in Beziehung stehenden Symp-
tomen andere eigentiimliche Verdnderungen in ihrem Benehmen beo-
bachtet, wie z. B. deutliche Unterschiede in ihrer Reaktion auf Reiz-
mittel. Hinige waren scheinbar widerspenstig und hatten Anfille von
schlechter Laune, die so heftig wurden, dafl die Tiere sich. herumwarfen.
Andere entwickelten eine Neigung, in Kreisen zu laufen, einige immer
in der gleichen Richtung, andere abwechselnd in dieser dann in der ent-
gegengesetzten Richtung, andere hauptsdchlich in der einen und selten
in der anderen Richtung. Wieder andere pilegten riickwirts zu gehen, bis
sie auf die Wand des Kifigs oder irgend einen andern Gegenstand stieSen.
Die spiten, in Beziechung zu den Bewegungen des Kopfes stehenden
Symptome, waren in den beiden Reihen der Versuchstiere micht -zu
unterscheiden, aber hiufiger nach Injektion von Material aus Fallen
von spastischer Torticollis. Tiere, die eine eigentiimliche Bewegung des
Kopfes eine lange Zeit gehabt hatten, verloren die Neigung, den Kopf
unregelmifBig zu bewegen, auf eine seltsame Art; denn es entwickelte
sich eine andauernde Rotation des Kopfes bald links, bald rechts herum,
verbunden mit einem tonischen Krampf der Nackenmuskulatur. Dieses
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zuletzt genannte Symptom dauerte fort bis zu dem Tode des Tieres,
durch eine andere dazwischen kommende Krankheit oder Chloroform
oft viele Monate spater.

Der Tod trat nur selten innerhalb zwei Tagen nach der Einspritzung
von Material, das den lebenden Streptokokkus enthielt, ein. Eine groBere
Zahl starb am dritten Tage, groBere aber doch abnehmende Zahlen am
vierten, fiinften oder sechsten Tage und nach diesem Zeitpunkt kamen
nur wenige um. Eine Rein- oder beinahe Reinkultur des charakteristischen
Streptokokkus wurde nach dem Tode isoliert aus abpipettierter Hirn-
oder Riickenmarksfliissigkeit aus beinah allen Tieren, die bald nach der
Einspritzung starben oder betdubt wurden, und dies ganz abgesehen
davon, ob eine Suspension von Abstrichen aus dem Nasopharynx oder
von Eiter aus den Tonsillen (in Salzlésung) oder die betreffende Primér-
kultur in Glukose-Hirnbouillon, die eine Mischung von Bakterien oder
nur Reinkulturen enthielt, eingespritzt worden waren. Die Methode der
intracerebralen Inokulation und — weniger haufig — der intravendsen
Einspritzung groferer Mengen der Kultur, diente dazu, die neurotro-
pischen Streptokokken von den saprophytischen Streptokokken zu
trennen, gleich wie die intraperitoneale Einspritzung von Sputum von
Pneumonie in Miuse dazu dient, die virulenten Pneumokokken von den
anderen anwesenden Bakterien zu trenen. Streptokokken wurden mit
zunehmender Schwierigkeit isoliert in dem MafBe, wie die Dauer des
Versuches zunahm. Streptokokken wurden fast nie aus den Tieren
erhalten, die sich erholt hatten oder fortdauernde Symptome aufwiesen
und aus anderen Ursachen starben oder lange Zeit nach der Injektion
fir die Untersuchung betiubt wurden. Uberdies waren Versuche, die
Krankheit durch intracerebrale Inokulation von Emulsionen von Hirn
und Riickenmark der Tiere, welche Symptome zeigten, zu iibertragen,
oft positiv in den Fillen, wo Kulturen des eingespritzten Materials den
Streptokokkus in betrichtlicher Zahl lieferten, wihrend sie nie gelangen,
wenn die Kulturen sich als steril erwiesen.

Die Streptokokken, die aus einem hohen Prozentsatz der Tiere
der beiden Untersuchungen sowie aus den meisten Tieren, die in der
Kontrollserie starben, isoliert wurden, waren shnlich in ihren Kultur-
charaktigtiken. Sie riefen alle kleine, trockene, nicht adhirente Kolonien
hervor, die auf Blut-Agarplatten von einer schmalen griinlichen Zone
von partieller Himolyse umgeben waren. Ungefihr 759, der Stimme
von epidemischem Singultus wurden nach Isolierung spezifisch durch
ein hyperimmunes, antiencephalitisches Pferdeserum agglutiniert, welches
mit Hilfe von Streptokokken hergestellt wurde, die aus Féllen von epi-
demischer, lethargischer und anderen Arten von Encephalitis isoliert
wurden. Ungefiahr 60°/, der Stdmme von spastischer Torticollis wurden
durch dieses Serum agglutiniert. Dagegen erwiesen sich nur 8¢/, der in
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der normalen Kontrollgruppe untersuchten Patienten als Triger des
durch dieses Serum agglutinierten Streptokokkus.

Positive Resultate wurden mit der intracerebralen Methode mit
Material, das diesbeziigliche Streptokokken enthielt, nicht nur bei
Kaninchen sondern auch bei Affen, Hunden und Meerschweinchen
erhalten. Charakteristische frithe, aber vorlibergehende Symptome
wurden mit der durch Hitze getdteten Kultur und mit dem Filtrate
aktiv wachsender Kulturen der respektiven Streptokokken erhalten,
die spezifische Resultate hatten, aber nicht, nachdem sie ihre spezifischen
Eigenschaften verloren hatten. In Fillen von epidemischen Singultus
wurden Krimpfe des Diaphragma und anderer Muskeln dadurch, erhalten,
daBl man bei Meerschweinchen lebende Kulturen in die Luftwege ein-
blieB, daBl man bei Kaninchen Gaze, die mit der Kultur getrinkt war,
in die Nase einfiihrte und bei Hunden und Kaninchen dadurch, daf die
Pulpa aus den Zihnen entfernt und der Zahnkanal mit dem Streptokoklkus
infiziert wurde, der erwiesenermaBen bei intracerebraler Injektion
Krampfe hervorzurufen imstande war. Filtrate von Spiilungen des
Nasopharynx, die im Hohepunkt von Singultusanféllen und bei Patienten
mit deutlichen Symptomen von spastischer Torticollis vorgenommen
wurden, riefen bei intracerebraler Einspritzung Krampfe des Diaphragma
und anderer Muskeln resp. Symptome von spastischer Torticollis hervor.
Die Symptome entwickelten sich innerhalb weniger Tage nach der
Einspritzung und nicht erst nach einer Inkubationszeit von einer Woche
bis zehn Tagen, wie es bei Viruskrankheiten die Regel ist. Kontroll-
versuche mit Filtraten von Spiilungen des Nasopharynx bei den gleichen
Fillen von Singultus waren, nachdem die Symptome vorbei waren,
sowie bei den normalen Kontrolltieren, ohne Erfolg.

Starke Zerstorungen an der Stelle der Imokulation in dem rechten
Frontallappen sowie diffuse eitrige Meningitis kamen selten vor. MiBige
Blutfiillung der Hirnhiute zusammen mit einer leichten Tritbung der
Cerebrospinalfliissigkeit und lokalisierten Odemen und Infiltration der
Pia iiber der vorderen Fliche der Briicke und des verlingerten Markes
waren die Regel bei Tieren, die bald nach der Injektion starben. Starke
Lésionen wurden nie bei den Tieren gefunden, die nach dem sechsten
Tage nach der Injektion starben. GroBe Blutungen in der Pia, in der
Hirnsubstanz oder in dem Riickenmark waren selten und kamen am
haufigsten in der Medulla und dem Pons vor. Bedeutende Verletzungen
von Bingeweiden waren selten. Bisweilen wurden Blutungen im Costal-
gebiet des Zwerchfelles beobachtet. Odeme der Lungen und Selbst-
verdauung des Magens nach dem Tode zeigten sich bei den Tieren, die
an auBerordentlich heftigen Krimpfen litten und bald nach der Injektion
von Material aus Fillen von epidemischem Singultus starben. Lésionen
der nervi phrenici, vagi und sympathici sowie des mittleren und inneren
Ohres wurden bei keinem der injizierten Tiere gefunden.
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Die mikroskopischen Verinderungen, die in dem Hirn hervorgerufen
wurden, waren adhnlich in den beiden Tiergruppen und nur insoweit
charakteristisch, als die Gegend der maximalen Lésionen beriicksichtigt
wurde. Der Grad und die Natur der Infiltration von Zellen schwankte
stark gemi 3 der Dauer des Versuches, der Grofie der Dosis und der Viru-
lenz des eingespritzten Stammes. Eine Infiltration der Pia durch Leuko-
cyten und runde Zellen war am deutlichsten in der Umgebung der Blut-
gefiBBe in den Hirnfurchen. Scharf umschriebene Blutungen, hauptséichlich
in dem Mittelhirn, in der Briicke und dem Mark, oft perivaskulir, und
zusammen mit einer wechselnd starken Infiltration von Leukoeyten und
runden Zellen und dhnliche infiltrierte Bezirke ohne Zusammenhang mit
Blutungen waren die Regel bei Tieren, die wihrend der ersten fiinf Tage
nach der Injektion umkamen oder anisthisiert wurden. Der Strepto-
kokkus wurde leicht in den Lésionen aufgefunden. Wahrend die Dauer
des Versuches zunahm, wurden die Blutungen weniger hiufig, und die
Leukocyten wurden schnell von runden Zellen verdrdngt, besonders
in den perivaskuliren Réumen des Mittelhirnes. Die Diplokokken nahmen
an Zahl ab, und ihre GréBe warde unregelméBig. Grofie und kleine Formen
wurden oft dicht nebeneinander und manchmal in der gleichen Kette
gefunden. Sie kamen gewohnlich in Gruppen in den perivaskuldren
Réumen oder in nekrotischen oder mit Zellen infiltrierten Gebieten
vor und wurden nie in normalem Gewebe entfernt von Lésionen auf-
gefunden. Die Wanderung der Streptokokken, sogar der durch Hitze
getoteten Organismen von der Stelle der Einspritzung in dem rechten
Scheitellappen nach der vorderen Fliche der Medulla und Pons, den
Stellen der gréoften Lasionen, wurde oft mit Film und in Schnitten sehr
deutlich gezeigt. Das Verhéltnis von Leukocyten zu runden Zellen
schwankte stark nach der Lage der Léasion. Xrstere herrschten in der
Pia vor, letztere in den perivaskuliren Ridumen der Hirnsubstanz. Die
maximalen Lésionen in den Tieren, denen man Material aus Fillen
von Singultus eingespritzt hatte, entstanden in der Vorderfliche der
Medulla und in der Umgebung der vorderen Wurzeln der oberen Cervical-
nerven in denjenigen Tieren, die Injektionen von Material aus Fillen
von spastischer Torticollis erhalten hatten, jedoch auf einem bedeutend
hoheren Niveau im Pons und Cerebellum. Die Lésionen waren auf die
beiden Seiten derjeniger Tiere gleichmaBig verteilt, die besondere spasti-
sche Bewegungen des Kopfes zeigten, sie waren aber auf der einen Seite
mehr ausgesprochen (ndmlich auf der Seite nach der in einigen Fillen
der Kopf gedreht wurde) in den Tieren, die Rotation des Kopfes ver-
bunden mit andauerndem, tonischem Krampf der Nakenmuskulatur
und andere charakteristische Symptome von vestibularen Lésionen
entwickelten (Abb. 4 und 5). Schnitte des inneren Ohres wurden in einigen
Fillen von Tieren, bei denen sich die Rotation des Kopfes entwickelte,
hergestellt. In keinem wurden Lisionen gefunden. Infolge des hiufigen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 92. 30
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Vorkommens von mikroskopischen Verletzungen bei der Herstellung
war es nicht immer mdglich, Léisionen nach dem Tode mit Symptomen
wihrend des Lebens in Zusammenhang zu bringen. Spontane, von Ence-
phalitis stammende Lisionen, die bei einigen Tieren gefunden wurden,
lieBen sich meistens leicht unterscheiden von denen, die durch Strepto-
kokken verursacht wurden, durch. die Dichte und die Art der Infiltration
von Zellen und durch den Nachweis von mikrosporanen Cunniculi in
den spontanen Zerstérungen.

Zusammenfassung.

Streptokokken, die in morphologischer Hinsicht sowohl wie in ibren
Kulturcharakteristiken und ihrem immunologischen Verhalten sehr
ghnlich waren, die aber in Tieren sehr verschiedene Wirkungen hatten,
wurden aus Infektionenherden in einer Reihe von Fillen von epidemischem
Singultus und spastischer Torticollis und aus dem Hals, Blut und Harn
sowohl wie aus der Medulla und dem Pons eines totlichen Falles von
epidemischem Singultus isoliert. Krimpfe des Zwerchfelles oft mit
horbarem Schlucken und Symptome von spastischer Torticollis, die oft
denen des Patienten gleichen, von dem die besondere Kultur isoliert
wurde, konnte man mit den entsprechenden Stdmmen in Tieren hervor-
rufen.

Von diesen Tieren wurden die Organismen isoliert und die Krankheit
durch Reinokulation wiederum hervorgerufen. In den Tieren, die nach
Inokulation charakteristische Symptome entwickelten und in einem
tétlichen Fall von epidemischem Singultus wurden die Streptokokken
in den Lésionen nachgewiesen. Versuche mit dhnlichem Material von
normalen Personen und von solchen, die an andern Krankheiten des
Nervensystems litten, ergaben andere Resultate, die gewshnlich fiir die
Krankheit, von der das Material isoliert wurde, typisch waren.

Die Méglichkeit, daB ein begleitendes, filtrierbares Virus (im gewdhn-
lichen Sinne des Wortes) die Krampfe verursachte, wurde durch die
erfolgreiche Reproduktion von charakteristischen Symptomen mit
einigen Stdmmen nach vielen schnell wiederholten Subkulturen, mit
dem leblosen Streptokokkus nach mehreren Waschungen in Salzlésung,
mit dem durch Hitze getSteten Streptokokkus und mit Filtraten von
aktiven Kulturen ausgeschlossen. Dabei traten die Symptome zwischen
einer halben und sechs Stunden nach der Einspritzung auf. Cadham und
Dunn und seine Mitarbeiter haben meine Resultate bei epidemischem
Singultus bestéitigt. Eine spontane Entwicklung der Symptome, die sich
bei den inokulierten Tieren zeigten, hat man trotz Beobachtung einer
groBen Zahl von Tieren im Verlaufe dieser und einer grofien Zahl anderer
Versuche nie konstatiert, auler bei einigen Kaninchen, die infolge einer
spontanen Infektion des Mittel- und inneren Obres eine Rotation des
Kopfes zeigten.
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Die Tatsache, daf nach intracerebraler und anderen Einspritzungen
dieser beziiglichen Streptokokken sehr verschiedene Symptome und
Lokalisationen auftraten, unterstiitzt die Ansicht, die besonders von
Sprelmeyer vertreten wird, dafl verschiedene Teile des zentralen Nerven-
systems ausgeprigte und sehr verschiedene Empfinglichkeiten fir
verletzende Agentien besitzen.

Streptokokken, ahnlich denen aus den Infektionsherden, sind in vielen
Fallen aus dem Blute von Patienten mit Singultus und spastischer
Torticollis isoliert worden. Giinstige Resultate bei der Behandlung
sind mit spezifischen Impfstoffen und Sera erzielt worden, die mit Hilfe
von Stdmmen hergestellt wurden, deren elektive Lokalisationsfdhigkeit
bewiesen war.

Wenn man alle Tatsachen beriicksichtigt, besonders die #uBerst
spezifischen Wirkungen lebender Kulturen und die spezifische gift-
oder toxinerzeugende Kraft, so scheint die angenommene Schluffolgerung,
dafl die betreffenden isolierten Streptokokken é#tiologische Bedeutung
in epidemischem Singultus und spastischer Torticollis haben, sicher
zu sein.

Schlufwort von Dr. Rosenow.

Es war natiirlich nicht méglich, in der kurzen fiir diesen Vortrag
zur Verfiigung stehenden Zeit alle Punkte klar zu machen. Die haupt-
sdchlichste Ursache fiir. Skeptizismus in Betreff der Wichtigkeit der
Streptokokken in der Atiologie von Krankheiten des Nervensystems,
wie ich sie sehe, liegt in unseren heutigen Auffassungen und nicht in
dem Ergebnis der Versuche. Im TFalle vom epidemischem Singultus
im Besondern sind alle verniinftigen Forderungen fiir einen kausalen
Zusammenhang erfiillt worden. Durch die Beobachtung der Entwicklung
charakteristischer Symptome konnte man sicher entscheiden, wenn diese
Krankheit reproduziert; denn Krimpfe des Diaphragma und andere
Symptome, die mit den Streptokokken hervorgerufen wurden, sind nie
in ungeimpften Tieren beobachtet worden, und ein spontanes Vorkommen
dieser Krimpfe in Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden und Affen,
den Versuchstieren, in welchen die Symptome hervorgerufen wurden,
ist meines Wissens nie beschrieben worden. Inckulation von Material,
das Streptokokken aus dhnlichen Quellen in Fillen von spastischer
Torticollis enthielt, verursachte nie Krimpfe des Diaphragma, aber rief
statt dessen oft spastische Torticollis hervor, und Material aus normalen
Kontrollen fithrte auch nicht Zwerchfellkrimpfe herbei. Krimpfe des
Diaphragma wurden erzeugt durch intracerebrale Einspritzung von
Abstrichen aus dem Nasopharynx, suspendiert in Salzlésung, von Eiter
aus den Tonsillen (wihrend der Krankheit, nicht aber nach der Erholung),
von gemischten Primérkulturen in Glukose-Hirnbouillon, von Rein-
kulturen in Glukose-Hirnbouillon aus dem Hirn positiver Tiere, von’

30*
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diesen Reinkulturen nach vielen schnell wiederholten Subkulturen, von
gewaschenen und ungewaschenen, durch Hitze getoteten Bakterien,
von Filtraten von Kulturen und von Spiilungen des Nasopharynx. Im
Falle von Filtraten. erschienen die Symptome kurz (eine halbe bis fiinf
Stunden) nach der Inokulation, dauerten nur kurze Zeit und verschwanden
schnell, weshalb man sie spezifischen Toxinen oder Giften und nicht
einem Virus zuschreibt. Krampfe des Zwerchfelles wurden auch durch
intravendse und intratracheale Injektionen der Streptokokken hervor.
gerufen, sowie durch Herde, hergestellt durch Entfernung der Pulpa
und durch Infektion der Zihne von Kaninchen und Hunden. Aus dem
Hirn positiver Tiere wurden die Streptokokken isoliert und die Krankheit
wieder erzeugt, manchmal durch mehrere Tierpassagen. Die Tiere
starben an Symptomen von Meningo-Encephalo-Myelitis, die nach-
gewiesen wurde, und nicht infolge eitriger Meningitis. Die Strepto-
kokken wurden in den Lisionen gefunden, aber nicht in Gebieten, die
von diesen entfernt lagen.

Angenommen, daB die Kaninchen in Europa alle die verlangten
Symptome aufweisen, so kann dies nicht dahin ausgelegt werden, daf
es die Bedeutung meiner Versuche vermindert; denn sie wurden unter
kontrollierten Bedingungen angestellt und in einem Gebiete, wo kein
einziger Fall von Krampfen des Zwerchfells und spastischen Bewegungen
des Kopfes ahnlich den experimetell hervorgerufenen, unter vielen Tausen-
den ungeimpfter Kaninchen beobachtet wurde. Nur wenige Fille von
Vestibularsyndrom (Drehung des Kopfes) wurden bei ungeimpften
Kaninchen beobachtet und bei jedem lag eine Infektion eines Ohres vor,
was bei den Tieren, die nach intracerebraler Einspritzung Symptome
entwickelten, nicht der Fall war. Uberdies sind Krampfe des Zwerchfells
und spastische Torticollis auch in anderen Tierarten einschlieBlich des
Affen hervorgerufen worden. Die Tatsache, dafl Kaninchen nach In-
jektion von Herpesvirus Symptome dhnlich denen, die nach Injektion von
Streptokokken auftreten, zeigen, kann nicht dahin ausgelegt werden,
daB sie die Wichtigkeit der Streptokokken verringert; denn es ist uns
und auch Evans gelungen, neurotrophische Streptokokken von Herpes-
virus zu trennen.

In einer unserer jiingsten Arbeiten ist die Frage untersucht worden,
womit es zusammenhingen mag, dafl so dhnliche Streptokokkén so stark
verschiedene Krankheiten verursachen kénnen, und warum es so schwierig
ist, mit den gebriuchlichen Methoden Spezifitdt zu erlangen. Von
Streptokokken, die elektive Lokalisationsfahigkeit besitzen, hat man
gezeigt, daB sie innerhalb der Zelleiber und frei in der Bouillon Gifte
oder Toxine erzeugen, die dhnliche elektive Wirkungen besitzen. Neu-
rotrophische Streptokokken haben, wie man zeigen konnte, charakteri-
stische kataphoretische Beweglichkeit, wenn sie in Glukose-Hirnbouillon
wachsen, eine Eigenschaft, die sie durch viele Kulturgenerationen bei-
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behalten, wenn die Subkulturen in diesem Milieu angelegt werden, die
sie aber prompt verlieren, sobald sie in gewohnliche Bouillon tiberpflanzt
werden.

Versuche, die an demselben Fall iiber weit getrennte Zeitrdume
angestellt wurden, haben gezeigt, daf} der Streptokokkus in verschiedenen
Infektionsherden in Patienten mit verschiedenen chronischen Krank-
heiten fortwéihrend vorhanden war, was darauf hinweist, daf3 die Gewebe
oder Gewebefliissigkeiten den Streptokokken giinstige Bedingungen fiir
die Erlangung besonderer infizierender und anderer Eigenschaften dar-
bieten. Von der neuropathischen Konstitution und anderen Diathesen
kénnte man auf Grund dieser Versuche glanben, daf3 sie eine neue, vorher
nicht beachtete Bedeutung haben. Sie scheinen mehr als nur der Ausdruck
einer Schwiche des betroffenen Organes oder Gewebes zu sein, als den
man sie sonst einzuschétzen pflegt.

Diskussionsbemerkungen zum Vortrag Rosenow:

1. Steiner (Heidelberg) weist auf die Herpesencephalitis der Kanin-
chen hin, bei der er einzelnen der von Rosenow geschilderten klinischen
Erscheinungen &dhnlichen Symptomen begegnet ist, mit Ausnahme der
myoklonischen Zuckungen. Bei der Ubiquitit des Herpesvirus in
menschlichen Stoffen ist Vorsicht in der Deutung bei Ubertragungs-
versuchen auf das Tier am Platz.

2. Pette (Magdeburg), der die Verdienste des Vortragenden auf dem
Gebiete der Herdinfektion voll anerkennt, hat Bedenken, Herrn Rosenow
in allen Punkten beizustimmen. Er verweist dabei auf seine Diskussions-
bemerkung zum gleichen Vortrage Rosenows auf der letzten Internisten-
tagung in Wiesbaden (s.Kongr.-Zbl. inn. Med.). Das Kaninchen ist nicht
das geeignete Versuchstier, um an ihm neurologische Symptome zu
demonstrieren; keineswegs ist es aber gestattet, aus dem experimentell
erzeugten Symptomenbild auf die Atiologie des Prozesses zu schlieBen.
Hinzu kommt, daB das Kaninchen zu cerebralen Spontanerkrankungen
(sog. Spontanencephalitis) neigt, ferner dall man gleiche Symptomen-
bilder, wie sie Herr Rosenow im Film demonstriert hat, als Ausdruck
unspezifischer Reaktion auch sonst, d. h. nach Verimpfung nicht-
infektidsen Materials nicht selten sieht. Um auf die Identitit eines im
Tierexperiment erzeugten Prozesses mit dem Ausgangsmaterial schlieBen
zu konnen, bedarf es gleichzeitig des biologischen und des anatomischen
Beweises. Die gezeigten histologischen Bilder sind hinsichtlich der
Prozefiverteilung und auch hinsichtlich der ProzeBstruktur nicht mit
den Bildern der menschlichen Pathologie bei den entsprechenden Krank-
heiten vergleichbar. Am auffallendsten aber muBl es erscheinen, wenn
Herr Rosenow berichtet, daB es ihm gelungen sei, epidemische Ence-
phalitis, Herpes zoster, multiple Sklerose auf das Kaninchen zu iiber-
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tragen, Krankheiten, die bisher niemals auf ein Tier ibertragen werden
konnten. An der Skepsis den SchluBfolgerungen des Herrn Rosenow
gegeniiber vorldufig festzuhalten, ist nicht zuletzt auch deswegen er-
forderlich, weil sonst die Gefahr zu voreiliger und nicht geniigend be-
grimdeter Therapie besteht.

Grimbaum, A. A. (Utrecht): Aphasie und Motorik.

An einem Fall der Apbasie infolge Trauma capitis, welcher den
Anforderungen der sog. zentralen Aphasie (Goldstein) entspricht, wird
exemplifiziert, dall allgemeine psychische ebenso wie Sprachstérungen
zur Grundvoraussetzung einen Abbau der Motorik haben.

Bei Priifung der gleichzeitigen Handlungen mit beiden Hénden
zeigte sich die gegenseitige ,,Infektion beider Bewegungsformeln und
Unfshigkeit, gesonderte Impulse nach rechts und links zu senden. Die
paraphasischen Produktionen zeigen analoge Nichtdifferenzierung der
artikulomotorischen Impulse und gegenseitige Infektion der einzelnen
Elemente des artikulomotorischen Ganzen.

Zwischen sprachmotorischen Leistungen und allgemein-motorischen
Mechanismen wurde ein enger funktionaler Zusammenhang aufgedeckt,
der u. a. im momentanen Abbau der Sprache sich duBerte, sobald eine
gleichzeitige willkiirliche Erhoéhung des Armmuskeltonus verlangt wurde
oder iterierende Fingerbewegungen intendiert wurden.

Zwischen Schreibmotorik und Sprachmotorik besteht ebenfalls ein
funktionaler Verband, der zum Ausdruck kommt im momentanen
Auftreten der Mikrographie, sobald es sich um Schreiben eines sprach-
motorisch erschwerten Wortes handelt.

Im Gegensatz zu den Theorien anderer Autoren, die in der Aphasie
im allgemeinen eine Stérung der symbolischen Funktion oder Abbau
der Objektivierungsfihigkeit usw. sehen, wird zu zeigen versucht, daf
,.gnostische’” Funktionen als solche nicht primér gestért werden, sondern
nur erst infolge ihrer wiederauftretenden funktionellen Bindung an die
allgemeine Motorik, welche einen Abbau primér erleidet. So waren auch
in dem besprochenen Fall keine signifikativen Leistungen des Markierens,
der Beziehungssetzung usw. gestirt, wogegen die primitiven Orientierungen
im Korperschema und im Aktionsraum vollig amorphisiert waren.

Eine zukiinftige Beriicksichtigung der allgemein-motorischen Er-
scheinungen in der Untersuchung der Aphasie wiirde eine Briicke schlagen
kénnen zwischen der klassischen Lehre, die spezifische Sprachstérung,
aber keine allgemeinen Storungen kannte, und den neueren Auffassungen,
die in ihrer ,,Allgemeinstérung® die Motorik als Grundphénomen nicht
berticksichtigen.

3. Sitzung, 25. Mai, 9 Uhr vormittags.

Als Versammlungsort fiilr das nichste Jahr wird wieder Baden-Baden
bestimmt.



am 24. und 25. Mai 1930 in Baden-Baden. 461

Zu Geschiftsfithrern werden die Herren Emden (Hamburg) und
Leo Miiller (Baden-Baden) gewihlt. Es wird beschlossen, fiir die nichste
Tagung an der bisherigen Begrenzung der Zahl der Vortrige, mit 24 als
Hochstzahl, festzuhalten.

Houptmann (Halle): Fehlleitendes Symptomenbild eines rechtsseitigen
Sehlifenlappentumors.

Es handelt sich um eine 20jéhrige Patientin, die seit dem 8. Jahre an
Anfdllen leidet, bei welchen sie stehen bleibt, vor sich hin starrt, sich auch
schon einmal auf die StraBe gesetzt hat, auch mit dem Rad in einen
Graben fuhr. Krimpfe seien nie aufgetreten, auch keine Zuckungen.
Dauer des Anfalls (nach den Angaben der Mutter) bis zu einer Minute.
Nachher sei sie miide und schlafe. Bisweilen merkt sie das Nahen eines
Anfalls und will ihn durch Willensanstrengung unterdriicken konnen.
Alle Medikamente (Brom, Luminal, Episan) halfen nur sehr voriiber-
gehend. Die Anfille waren so uncharakteristisch epileptisch, daB sie
ein bekannter Psychiater frither als hysterisch erklirte.

Mit den meisten Anféillen waren noch Erscheinungen von Makropsie
verbunden, insofern sie den Eindruck hatte, daB die Gegenstinde niher-
riickten und grofier wurden.

Auflerdem hatte sie bei den meisten Anfillen ein recht undurch-
sichtiges, auch von ihr selbst schwer zu beschreibendes Gefiihl, das man
kurz noch am besten als ,,déjd vu‘ bezeichnen kénnte.

Die Anfille kamen anfangs alle 5—6 Tage, in den letzten 3 Jahren
nach stirkerer geistiger Inanspruchnahme hiufiger.

Oktober 1929 (mit 19 Jahren) kamen hinzu Schmerzen oberhalb des
rechten Auges, die als , Trigeminusneuralgie” aufgefafit und durch
Alkoholinjektion behandelt wurden. Sie besserten sich auch nachher.

Januar 1930 traten Doppelbilder auf. Man diagnostizierte eine
rechtsseitige Abducensparese, einen geringen Nystagmus, eine Stauungs-
papille und eine linksseitige Hemianopsie. Gleichzeitig klagte die
Patientin iiber Rauschen in rechtem Ohr.

Ich fand bei der Untersuchung eine etwas unausgiebige Pupillen-
reaktion, beiderseits Stauungspapille, eine linksseitige Hemianopsie
so geringen Grades, dall auf hemianopische Pupillenstarre nicht gepriift
werden konnte, eine rechtsseitige Abducensparese, einen sehr geringen
Nystagmus (spezialistischerseits noch als normal angesprochen), nor-
males Gehor, aber subjektive Ohrgerdusche rechts, eine Hypaesthesie
und Hypalgesie im Gebiete des rechten Trigeminus, dementsprechend
auch eine Abschwichung des rechten Cornealreflexes, ein leichtes Hiingen
des rechten Mundwinkels. Riechen normal. Grobe motorische Kraft
und Sehnenreflexe intakt. Keine sicheren Kleinhirnsymptome. Kein
Schwabsches Syndrom.

Das Réntgenbild des Schidels zeigte eine deutliche Kalkarmut der
rechten Felsenbeinpyramide ; im brigen nur die Zeichen einer allgemeinen
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Drucksteigerung in Form vermehrter Impressionen und einer entsprechen-
den Sellaveranderung.

Einmal kam es wihrend der Beobachtung zu einem nur von einer
anderen Patientin beobachteten Anfall, bei welchem die Patientin
blaff wurde und etwas nach vorn in sich zusammensank.

Es bestanden also Symptome, die alle auf einen hirndrucksteigernden
Prozefy an der rechten Schéiidelbasis hinwiesen: Stauungspapille, Affektion
des rechten Trigeminus, des rechten Abducens, des rechten Facialis,
des rechten Acusticus und des rechten Felsenbeins.

Schwierig unterzubringen war nur die linksseitige Hemianopsie.
Da aber Oppenheim darauf hingewiesen hat, daB basale Tumoren ent-
weder unmittelbar durch Druck auf den Occipitallappen oder aber sekun-
ddr auf dem Wege iiber einen Hydrocephalus Erscheinungen von Hemi-
anopsie zustande brachten, wurde an der Diagnose eines rechts an der
Basis sitzenden Tumors festgehalten.

Die Patientin ging durch eine starke Blutung wéhrend der Vor-
bereitungen zur Gehirnoperation (nur Trepanation und Spaltung der
Dura oberhalb der rechten Kleinhirnhemisphéire) zugrunde. Bei der
Sektion fand sich eine sehr groBe Geschwulst des rechten Schlifenlappens,
die zum Teil erweicht war, zum Teil frischere Blutungen enthielt und
mikroskopisch ein zellarmes Gliom darstellte.

Durch den Druck der Geschwulst auf die rechtsseitigen basalen
Hirnnerven waren wohl nunmehr die einzelnen Symptome erklért.
Immerhin bleibt die Intensitdt und Ausdehnung der Erscheinungen
seitens der basalen Hirnnerven bei Fehlen sicherer, auf den rechten
Schlifenlappen hinweisender Symptome (z. B. Schwabsches Syndrom)
auffallend. Hinsichtlich des Trigeminus wird zum Beispiel in der Lite-
ratur ausdriicklich darauf hingewiesen, daB schwere Trigeminusneural-
gien bei Temporallappentumoren kaum je beobachtet wurden ( Marburg).
Kroll berichtet allerdings neuerdings iiber einen Fall von rechtsseitigem
Schlifenlappentumor mit ausgesprochenen Trigeminusschmerzen und
-lihmungen. )

Auch das Befallensein des Faclalis ist relativ selten, desgleichen
eine Affektion des Acusticus im Sinne der subjektiven Ohrgerdusche,
wodurch die Diagnose nach der Seite eines Kleinhirnbriickenwinkel-
tumors hétte irregeleitet werden koénnen.

Auf die Hiufigkeit einer Hemianopsie bei Schlifenlappentumoren
hat neverdings Cushing besonders hingewiesen: er fand unter 39 Fallen
nur 6mal ein normales Gesichtsfeld. Die Geringgradigkeit des Ausfalls
im vorliegenden Falle verhinderte die Priifung auf hemianopische
Pupillenstarre, wodurch vielleicht die Diagnose eine bestimmte Richtung
gewonnen hétte.

Die Anfille waren zu uncharakteristisch, als daB man sie auf den
rechten Schlifenlappen hitte beziehen diirfen. Genaueres Studium der
Literatur wies allerdings darauf hin, daf russische Autoren, insbesondere
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Aztwozaturow, gerade bei Affektionen des rechten Schlifenlappens
epileptische Anfille beobachtet haben wollen. Auch Marburg fand epi-
leptische Anfalle haufig bei Schlifenlappenaffektionen und weist darauf-
hin, daf3 diese den anderen Symptomen lange vorausgehen konnen.

Am interessantesten sind aber vielleicht die Begleitsymptome der
Anfille, némlich die Makropsie und die déjo vu - Erscheinungen. Von
den Franzosen (Herpin) ist namlich bei Schlifenlappenaffektionen eine
»intellektuelle Aura® beschrieben worden, die u. a. auch das Symptom
des ,,Weitwegseins der Gegenstinde enthélt, also gerade das Gegenteil
unserer Makropsie. Auch ein Zustand von ,,DoppelbewuBtsein® wird
bei ihnen beschrieben.

Auch die Englander kennen solche Zusténde, die als ,,dreamy states™
beschrieben sind. Stewart beschreibt Uncinatusanfille, die mit Riech-
und Geschmackssensationen einsetzen und von Bewegungen des
Schniiffelns und Riechens begleitet werden, oder auch von Schmatzen
des Mundes. Diese Phiénomene sollen mitunter von einem seltsamen
Traumzustand begleitet sein, wihrend dessen die einzelnen Gegen-
sténde irreal und weit entfernt erscheinen und zu gleicher Zeit merk-
wiirdig ,,familidr, als ob dies alles schon einmal dagewesen wire.

Dies sind also doch so bemerkenswerte Ubereinstimmungen mit den
Erscheinungen im vorliegenden Falle, dafl man geneigt sein konnte,
die Erscheinungen der Makropsie (bzw. Mikropsie), sowie des déjo vu
mat dem Schlifenlappen in Verbindung zu bringen. Freilich wird man
hierbei duBerst vorsichtig sein miissen, weil sich ja doch beide Erschei-
nungen auch bei an sich véllig intakten Gehirnen finden, die nur irgend-
wie ermiidet oder von einer Intoxikation betroffen sind. Doch hindert
das natiirlich nicht, falls sich solche Beobachtungen noch weiter machen
lassen, in diesen Erscheinungen eine Art Herdsymptome zu sehen. Der-
artige Uberlegungen gewinnen insofern ein besonderes Interesse, als
Potzl ja dem vor dem rechten Occipitallappen vorgelagerten Gehirnteile
eine Art Bremsungsfunktion fiir die Seheindriicke zubilligt, so daB man
sich. Erscheinungen wie Makropsie und déja vu sehr wohl aus einer Be-
eintrachtigung dieser Funktion erkliren konnte.

Wichtig sind schliefilich Fialle wie der vorliegende fiir die Beurteilung
der Lange des Bestehens eines Hirntumors. Nimmt man die Anfille
als Kriterium hierfiir, so bestand der Tumor mindestens 12 Jahre, bis
er die ersten erheblicheren Erscheinungen machte.

Steiner (Heidelberg): Uber die Wanderung von Krankheitserregern im
Zentralnervensystem und jhre Beziehung zum klinischen Krank-
heitshild. ’

Das Wandern von Krankheitserregern im lebenden Gewebe ist nur
der indirekten Beobachtung zuginglich. Infolgedessen beruhen unsere

Anschauungen auf SchluBfolgerungen aus parasitologisch - morpho-
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logischen Beobachtungen, die von zufillig gewonnenem Material stam-
men und die verschiedensten Stadien und Phasen eines Krankheits-
prozesses umfassen. Deshalb sind Irrtimer auBerordentlich leicht
moglich, und wir miissen daher besonders vorsichtig in unseren Schliissen
sein.

Das wichtigste Beispiel fiir das Wandern von Krankheitserregern
im Zentralnervensystem ist dasjenige der Spirochaeta pallida bei pro-
gressiver Paralyse. Wir fragen: Koénnen wir Wanderungshemmungen
konstatieren und liBt sich aus der Wanderungshemmung irgendein
SchluB auf die Wenderungsrichiung ziehen ?

VerhiltnismaBig einfach ist die Konstatierung von Wanderungs-
hemmungen; sie sind bei der Paralyse schon lange bekannt in Form von
Staunung der Spirochdten und von Wallbildung derselben. So kennen
wir eine Wallbildung der Erreger an der Grenze zwischen Adventitia der
Gefifle und Parenchym oder seltener noch innerhalb der Gefillwand,
ferner an der Oberfliche der Ganglienzellen und, was wir das wichtigste
scheint und noch zu wenig bekannt ist, an der Grenze von Hirnrinde
und Mark. Wenn wir gerade diese letztere Barriere in einem sehr spiro-
chétenreichen Fall genauer studieren, so fallt uns auf, dafl die Erreger
nicht nur an der Grenze von Rinde und Mark auf der Rindenseite an-
gesammelt sind, sondern daB ganz allgemein dieser Unterschied beziig-
lich der grauen und der weiBen Substanz gilt. So konnte gezeigt werden,
daB in der inneren Kapsel die grauen nervenzellhaltigen Verbindungs-
zilge zwischen dem Weill spirochétenhaltig sind und ganz dhnlich ver-
halten sich Nucleus caudatus und Putamen; die weiflen Faserbiindel
enthalten keine Spirochéten, wohl aber die grauen Massen, und es kommt
so gelegentlich zu einer Stauung der Spirochéten auf der Seite des Grau
an der Grenze zwischen Grau und Weil. Entsprechendes konnte nach-
gewiesen werden fir alle grauen Kerne (Corpus mamillare, Corpus geni-
culatum laterale, aber auch fiir die Kerne der Briicke und sogar der
Oblongata). So ergibt sich eine allgemeine GesetzméBigkeit: je mehr
Weil} ein Kern enthilt, desto weniger Spirochéten treffen wir in ihm an.

Die néchste Frage ist die: LaBt sich aus der Wanderungshemmung
ein Schlufl auf die Wanderungsrichtung der Erreger ziehen ? Kehren wir
wieder zuriick zu der eigentiimlichen Wanderungshemmung an der
Rindenmarkgrenze, wo die Spirochidten nur auf der Seite der grauen
Substanz sich finden, so miifite, wenn die Krreger von den oberen
Schichten nach den tieferen ungehemmt wandern und eine Barriere an
der Rindenmarkgrenze besteht, schlieilich hier eine Stauung der Krank-
heitserreger sich zeigen. Und die Frage entsteht: Haben wir Anhalts-
punkte dafiir, daf} in der Rinde des Paralytikers die Spirochiten von den
oberen Schichten nach den tieferen zu wandern? Wenn eine solche
Wanderung stattfindet, so miiiten je nach den verschiedenen Stadien
der Paralyse und den verschiedenen Phasen der Spirochitenwanderung
die Erreger in den verschiedenen Schichten verschieden zahlreich
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gefunden werden. Es miillte sich zeigen, dafl die Spirochiten bei der
Paralyse nicht nur in der 3.—6. Schicht héufig sind, sondern daB sie
vielleicht in fritheren Stadien oder an den noch nicht voll dem paralyti-
schen Prozell unterworfenen Gebieten in den Meningen, im super-
fiziellen Rindensaum, in der Molekularschicht sowie in der zweiten
Schicht sich finden. Seit Jahnel kennen wir die Meningealspirochitose
bei der Paralyse. Wir wissen allerdings nicht, um welche Stadien der
Paralyse es sich dabei gehandelt hat. Von auslindischen Autoren ist
darauf hingewiesen worden, daB gleichzeitig mit der meningealen An-
sammlung und an derselben Stelle auch eine cortical-superfizielle in der
obersten Hirnrindenpartie (Molekularzone, Pacheco e Silva) sich findet.
Pulido Valente hat die Erreger auch ganz nahe der Pia, in der super-
fiziellen Gliagrenzmembran gesehen. Eine Entscheidung in der Richtung,
ob dieser Befund vielleicht das Vorstadium einer Invasion in die Rinden-
tiefe bedeutet, ist nicht moglich; dagegen hat Vortragender Gelegenheit
gehabt, durch Untersuchung von 9 mit Recurrens geimpften Paralyse-
fallen eine eigentiimliche GesetzmiBigkeit im Verhalten der Recurrens-
spirochédten festzustellen. In einem gewissen frithen Stadium der
Recurrensinfektion (der Zufall wollte gerade, daf ein solcher Fall 19 Tage
nach der Impfung starb) zeigte sich, daB Recurrensspirochéten hier haupt-
séchlich n grofler Ansammlung in dem obersten superfiziellen Gliasaum
sich finden. Hier waren sie vornehmlich tangential gestellt, sie zeigten
dieselbe Anordnung wie die hier befindlichen Gliafasern und erst bei
einigen tiefer rindenwirts liegenden war diese Richtungstendenz ver-
loren gegangen. In spiteren Stadien des Recurrensfiebers fanden sich
die Recurrenserreger nurmehr in den tieferen Schichten der Rinde
(3.—86.), wihrend der superfizielle Gliasaum véllig frei war. Dirfen wir
hierin nicht vielleicht eine Analogie zum Verhalten der Pallida im Para-
lytikergehirn sehen ?

Von wesentlicher Bedeutung ist das Problem, was aus den Syphilis-
erregern wird. Wir diirfen wohl mit Sicherheit annehmen, dafB ein Teil
der Krankheitserreger, ohne weiter zu wandern, zugrunde geht; und wir
miissen nachsuchen, ob wir nicht Zeichen eines solchen Unterganges
auffinden konnen. Mit meinem Gefrierschnittversilberungsverfahren
ist es tatsichlich gelungen, die Zeichen wuntergehender und unter-
gegangener Spirochiiten in allen moglichen Ubergingen zu sichern. Es
kommt ndmlich schlieBlich zu Ansammlungen von eigentiimlich argento-
phil gekornten Zellen mit rundem Kern, etwa von der Gréfe eines Lympho-
cytenkernes, diese Zellanhdufungen finden sich im Gewebe, aber auch in
den adventitiellen Lymphraumen. Ich nenne diese Zellen ,,Silberzellen‘,
sie sind in den GefdBwinden identisch mit Lymphocyten, auBerhalb der-
selben im Parenchym mit den kleinkernigen Gliazellen. Dafl es sich bei
dem Inhalt dieser Silberzellen um Reste des Spirochitenabbaus handelt,
beweist die Eigenart ihres Vorkommens an Orten stirksten Spirochiten-
unterganges, ferner das Nebeneinandervorkommen von Silberzellen
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mit noch deutlich erkennbaren Degenerationsformen von Spirochéten,
endlich, wie schon betont, das Vorkommen aller moglicher Ubergangs-
formen solcher Zellen, die noch deutlich Bruchstiicke von Spirochéten-
charakter enthalten bis zu den nurmehr im Zelleib fein argentophil
granulierten Silberzellen. Es ist so, daB in groBen Ubersichtsschnitten
die Ansammlung solcher Silberzellen als sicherer Indicator fir das Aunf-
finden von noch véllig typisch erhaltenen Spirochitenexemplaren an
diesen Stellen dienen kann. Wenn alles iibrige Gewebe spirochitentrei
ist und wir finden irgendwo einen Silberzellenherd, so kénnen wir mit
Sicherheit annehmen, daf hier Spirochiten untergegangen sind, und
wenn wir einige Miihe des Suchens nicht scheuen — allerdings bedarf
es manchmal recht langer Zeit des Suchens — so gelingt es uns, an dieser
Stelle auch noch erhaltene Exemplare zu finden.

Wir haben festgestellt: ein Teil der Spirochéten geht an Ort und Stelle
in der Rinde und im Grau zugrunde, damit ist aber die eigentiimliche
Barrierenbildung an der Rindenmark- bzw. Grau-Weilgrenze nicht er-
klart. Wir verstehen nicht recht, warum die Spirochdten an diesen
Grenzen Halt machen. Mit Hilfe des Nachweises der Silberzellen gelingt
es uns nun, zu zeigen, dafl die Spirochiten keineswegs die weille Sub-
stanz iberhaupt vollig meiden. Sie dringen zweifellos ins Mark ein,
aber sie gehen hier auBerordentlich rasch zugrunde. Es mul hier etwas
wie eine Existenzunfihigkeit der Spirochéten vorhanden sein, jedenfalls
dirfen wir den Erregern nur eine auBerordentlich geringe Wanderungs-
breite im Weifl zuschreiben.

Vortragender hat vor mehreren Jahren iiber einen Fall von Paralyse
berichten kénnen, der infolge einer Salvarsandermatitis starb, und bei
dem grofie Stellen der Hirnrinde keinen paralytisch-infiltrativen Proze$
mehr aufwiesen, wihrend die entsprechenden Hirnmarkgebiete auf-
fallig starke GefdBinfiltrate zeigten. Bemerkenswerter Weise verhielt
sich, die H#mosiderinreaktion in den adventitiellen Scheiden genau so.
Auffillig war nun in diesem Fall, daBl die Hirnrinde an solchen Stellen
wie den genannten von Silberzellen vollig frei war, wihrend das Mark
Silberzellen herdférmig in oft dichter Anordnung aufwies. Wenn unsere
Anschauung von der Bedeutung der Silberzellen richtig war, muften
sich auch Spirochidten im Mark noch auffinden lassen; dies war nun
auch tatsiichlich der ¥all, wenn auch in &dullerst spérlicher Zahl
und erst nach langem Suchen. Die Rinde dagegen war voéllig spiro-
chéatenfrei.

Meine weiteren Untersuchungen bei den malaria- und recurrens-
geimpften Fillen zeigten nun, daf die GefdBinfiltrate in der Hirnrinde
offenbar infolge der therapeutischen FEinwirkungen auBerordentlich
stark abnahmen, wihrend es gern zu einer stdrkeren Ausbildung von
Infiltraten an den der Rinde benachbarten Markzonen kommt und daf
als Infiltratzellen die Lymphocyten iiberwiegen. Es ist hierauf auch schon
vor mir von Stiupler hingewiesen worden. Wenn wir dann die Gefrier-
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schnittversilberungsmethode anwenden, finden wir an solchen Stellen
des Markes die Silberzellen und wir diirfen damit wohl annehmen, daf
durch die Infektionstherapie neben dem ortlichen Untergang der Spiro-
chiten in der Rinde oder im Grau eine Verdrangung derselben in ein
ihrer Existenz besonders geféhrliches Gebiet, ndmlich ins Weill hinein
stattfindet. Selbstverstéindlich kann erst eine grofe Untersnchungs-
reihe hier endgiiltige Klarheit schaffen.

Wir diirfen aber heute schon wohl folgende Phasen der Spirochéten-
wanderung beim paralytischen Prozel aufstellen:

1. Meningen.

2. Eindringen und geringe Wanderungshemmung im superfiziellen
Gliasaum.

3. Unbeschrinkte Wanderung im Rindengrau mit der Tendenz zu
lokalisierten Wanderungshemmungen an oder in den GefdBwinden,
an der Oberfliche der Ganglienzellen.

4. Starke Wanderungshemmung an der Rinden-Markgrenze bzw.
Grau-Weiligrenze.

5. Unter bestimmten Verhéltnissen Abwanderung ins Markweill und
Untergang der eingewanderten und hier besonders daseinsgefidhrdeten
Spirochiten.

Wenn wir nun dazu iibergehen, zwischen dem hier gegebenen Uber-
blick iiber unsere Kenntnisse vom Wandern der Pallida im Gehirn des
Paralytikers einerseits und den klinischen Phasen und Erscheinungen
des Prozesses andererseits Beziehungen zu suchen, so kénnen wir eigent-
lich nur unser Versagen feststellen. :

Eine Fille von Denkkonstruktionen ist méglich: wéire es denkbar,
dall die pseudoneurasthenische Frithphase der Paralyse in Beziehung
zu setzen ist zu dem Eindringen der Erreger in die obersten Rinden-
schichten (Molekularzone), wihrend die eigentlich psychotischen Bilder
durch Befallensein der tieferen Rindenschichten erklirt werden kénnten ?
Ist die Euphorie eine Folge der toxischen Uberschwemmung der Rinde
mit Untergangs- und Stoffwechselprodukten der Krankheitserreger
oder hingt sie von topischen Prinzipien des Befallenseins bestimmter
Schichten oder bestimmter Areae ab ? Wie sind die paralytischen Anfille
zu deuten ? Lauter Fragen und keine Antworten! Besonders schwierig
scheint mir auf der Grundlage unserer heutigen Kenntnisse die Er-
klirung der tabischen IKErscheinungen und der Opticusatrophie, weil
gerade sie auf bevorzugte Schidigungen der weifien Substanz hinweisen.

Nur eines ist sicher | Die Reinigung des Gewebes von den Spirochiten
bedingt die klinische Besserung oder Heilung. Hs handelt sich also um
keine inaktive Persistenz der Spirochdten, sondern um ihren Unter-
gang und ihre endgiiltige Vernichtung. Freilich wohl nicht in allen
Fallen, aber in den Fillen, in denen der Untergang der Krankheitskeime
erreicht ist, diirfen wir die Unmdéglichkeit des Wiederauflebens des
Krankheitsprozesses annehmen.
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Es kam mir darauf an, an dem Paradigma der progressiven Paralyse
zu zeigen, wie schwierig bei einem histopathologisch und pathogenetisch
doch recht weitgehend geklirten Leiden die Deckung der klinischen
Erscheinungen in ihrer Gestaltung und in ihrem Verlauf mit den Gewebs-
prozessen und dem Verhalten der Erreger ist. Wenn wir hierin weiter-
kommen wollen, so ist es notwendig, méglichst viel klinisches Material,
das nach. allen Richtungen hin durchgearbeitet sein muB, auch anatomisch
aufs genaueste sowohl intensiv, das heillt mit méglichst vielen histo-
logischen Methoden, als auch extensiv, das heift in gréftméglichster Aus-
dehnung des Zentralnervensystems und des ibrigen Korpers zu durch-
forschen.

Moerchen (Wiesbaden): Die hysterische Ausgestaltung der Leidens-
symptomatik als ethisches Problem.

Noch immer und fast allgemein werden funktionelle Organstérungen
mit mehr oder weniger psychogener Entstehung wahlweise als ,,neurotisch‘
oder , hysterisch’ bezeichnet. Das Wort ,,Neurose‘ in seiner bedenklichen
Vieldeutigkeit birgt alle Gefahren des Schlagworts in sich. Jedenfalls
verbindet sich mit ihm der Begriff , Krankheit“. Die Symptomatik
der Neurose wird als schicksalsméBig, weil naturgesetzlich bedingt,
aufgefaft. Mit dem Wort ,Hysterie”® verkniipft sich mehr die Vor-
stellung eines charakterlichen Defekts als maBgebend fiir ihre Entstehung.
Deshalb wird ihre Symptomatik vorwiegend unter dem Gesichtspunkt
des mehr oder weniger bewult ,,Gewollten betrachtet. Man macht
also den Hysteriker fiir seine Symptome verantwortlich. — KEs bedart
daher einer schérferen begrifflichen Trennung von Neurose und Hysterie,
aus wissenschaftlichen und praktischen Griinden.

Wenn man unter ,,Leiden‘ das subjektive Erleben einer Krankheit.
oder Schwiche versteht, so sollte man letztere Begriffe nicht mit Leiden
gleichsetzen. Aber auch subjektiv bestimmte Symptomatik ist etwas
in ihrer Art absolut Reales. Deshalb sollte man sie nie als hysterisch
im Sinne von ,eingebildet bezeichnen, auch wenn die Psychogenese
oder gar die autosuggestive Erzeugung beweisbar scheint. Hier wire
das Wort ,,neurotisch’* am Platze. Grundsitzlich gibt es keine flieBenden
Uberginge zwischen Neurose und Simulation. Ein Leiden wird entweder
erlogen oder es ist wirklich da, wird als Leiden real erlebt. Psychische
Vorgénge, insbesondere unlustbetonte Affekte, haben bestimmte Be-
gleiterscheinungen ,,nervoser’ Art, die zu kérperlichen MiBempfindungen
fiihren kénnen. Dann ist ein Leiden als medizinisch-naturwissenschaftlich
faBbarer Tatbestand vorhanden. Den Ubergang zur ,,Neurose** im Sinne
eines krankhaften Geschehens festzustellen, ist Aufgabe medizinischer
Forschung.

Trennen wir so den Begriff der Neurose von dem der Hysterie, so
ergibt sich, daB fiir neurotische Erscheinungen eine sittliche Verantwortung
des Individuums nicht bestehen kann. Um so mehr kommt diese Ver-
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antwortung in Frage, wenn wir das Verhalten der Personlichkeit im Leiden
und dem Leiden gegeniiber betrachten. Ks handelt sich da um die
geistige Quelle der affektiven seelischen Vorginge, die gesetzmifig zur
Neurose fiihren. Hier liegt das ethische Problem der Hysterte: Jedes Leiden,
sei es bedingt durch organische Krankheit, durch funktionelle Storung
oder auch nur durch seelisches Erleben, kann normalerweise ,,ambivalent*
erlebt werden. Das ist eine rein menschliche Angelegenheit, die beim
noch unbefangenen Kinde ganz naiv sich duflert. Die Versuchung,
aus dem Leiden irgendwie Gewinn zu ziehen, ist allzu hdufig und besonders
in bestimmten materiellen Situationen gegeben (Versicherte, Beamte
usw.). Nur besonders starke und reife Personlichkeiten ohne jeden
,infantilen Rest™ in ihrer Personlichkeit werden dieser Versuchung
sich vollig entziehen. Sobald aber die Gewinnmoglichkeit aus dem
Leiden wirksam wird, entsteht der Kampf um die Geltung, den Grad
und die Anerkennung des Leidens. Hier liegt die starke Quelle der
Affekte, aus denen eine ,,zusdtzliche Leidensymptomatik', die , hysterische*
Neurose sich schicksalsmiBig entwickeln muBl. Die soziale Gefdhrlichkeit
dieses Vorgangs liegt in der so iiberaus wirksamen, biologisch sicher
zweckmiBigen Tduschung iiber die letzte Bedingtheit dieses hysterischen
Geschehens in der sittlichen Personlichkeit. Nur der Arzt hat die Mog-
lichkeit, zwischen der unmittelbaren, auch in ihrer Quelle naturgesetzlich
determinierten Leidenssymptomatik und ihrer zusétzlichen hysterischen
Ausgestaltung zu unterscheiden. So wird er wverantwortlich fir die Er-
forschung und Losung des ethischen Problems, das mit der Hysterie
gegeben ist. Es erwichst ihm die Pflicht der Aufklirung und damit
einer erzieherischen Wirksamkeit. Dabei wird ihm bewul3t bleiben,
daB auch der Hysterische ,leidet®, und er wird doch die Grenze seines
Mitgefiihls um so sicherer und sachlicher finden, je mehr er sich der
sozialen Gemeinschaft verantwortlich fiihlt und daraus die Kraft gewinnt,
auch den Kranken fiir sein Verhalten verantwortlich zu machen.

Fischer, F. (Wiesloch): Weitere Mitteilung iiber das schizophrene Zeit-
erleben (zugleich ein Beitrag zum Verlaufsproblem).

Vor Jahresfrist habe ich einen Uberblick gegeben iiber die Formen
der schizophrenen Zeitstérung. Ich iibergehe, was ich anderwirts tiber
das Thema Zeit und Schizophrenie berichten konnte. Es hat sich heraus-
gestellt, daBl vor allem im akuten und subakuten Schub die schizophrene
Zeitabwandlung in einer noch uniibersehbaren Vielfdltigkeit auftritt
und mit jedem Symptom der Psychose in Beziehung treten kann.

Heute mochte ich ein eng umschriebenes Problem aus der Psycho-
pathologie der schizophrenen Zeit herausgreifen, namlich das Auftreten
eines Zeiterlebnisses bei jener wohl charakterisierten Denkstorung, die man
als ,formale Abwandlung des Denkfadens® bezeichnet (C. Schneider).

Die Abwandlung des Denkfadens ist bekannt. Sie besteht aus
Fadenentgleiten, Fadenzerreilen und evtl. nachfolgender BewuBt-
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losigkeit. KEs war bisher unbekannt, dafi ein eigenartiges Zeiterleben
damit einhergehen kann. Aus diesem Zusammenspiel von Zeit- und
Denkstorung greife ich drei Momente heraus.

1. Wie die Kranken immer wieder bestitigen, zeigt sich die Abwandlung
des Denkfadens als eine sprunghafte Aufeinanderfolge mehrerer Er-
lebnisabschnitte: ,,Wenn mir der Faden verloren geht, dann dringt
sich mir immer wieder das Bild auf, es ist wie ein Mensch, der in Spriingen
von mir weggeht, um schlieBlich zu verschwinden. Dann schlafe ich
manchmal ein, und das Denken ist fort.” Der Faden geht also in sprung-
hafter Weise verloren. Im Gegensatz dazu wird die Zeitstérung als
ein allmahlich sich abbauendes Geschehen erlebt: ,,Die Zeit versinkt,
schrumpft zusammen, gleitet allmahlich fort. ,,Die Zeit ist wie ein
FluB, der allméhlich versickert, wobei ich einzelnes nicht herausgreifen
kann®. Ks besteht also vielleicht eine dynamische Verschiedenheit des
Abbaues von Zeit und Denken in der Schizophrenie, ein paradoxes
Ineinander von Krlebnismomenten, fiir das ich den Ausdruck ,,psy-
chotisch abgewandelte Erlebnisgemeinschaft* (im Anschluf an Hinigs-
wald) vorgchlage.

2. Ein zweites Gegensatzpaar in der Zeitdenkstérung betrifft den
verschiedenen Grad an Sattigung mit innerer Raumbaftigkeit. Damit
ist folgendes gemeint: Die Abwandlung des Denkfadens wird von dem
Kranken in Bildern geschildert, die anschaulich sind und raumbaft
durchwachsen. Im Gegensatz dazu bemiihen sich gerade die urspriing-
lich erlebenden und schlicht berichtenden Schizophrenen das psychotische
Zeiterlebnis moglichst raumarm darzustellen: ,,Die Zeit ist wie ein Hauch,
der erstirbt.” Dieses zweite Moment scheint wenigstens fiir die Abwand-
lung des Denkfadens mit dem ersten Moment eng verknipft zu sein,
allerdings in einer Einschrinkung. Das Zeiterleben des Gesunden verlauft
im NebenbewuBtsein und ist deswegen bei aller Urspriinglichkeit blaB
und verschwommen. Wir wissen, dafl das NebenbewuBte in der schizo-
phrenen Denkstorung stirker werden und bedeutungsvoll in das Haupt-
bewufBtsein hineinragen kann. Wie sich zeigt, ist auch die Zeit (als
ein wesentlicher Faktor im Bereich des NebenbewufBtseins!) von jeder
Akzentulerung nicht ausgenommen; aber gerade durch diese Ver-
starkung des NebenbewuBtseins wird das schizophrene Zeiterlebnis
wieder starker von raumhaiften Vorstellungswerten durchsetzt. Darum
ist es schwierig, die Unterscheidung zwischen raumdurchwachsener
Denkstorung und raumarmer Zeitstérung immer exakt durchzufithren.
Jedenfalls 146t sich unter dem Gesichtspunkt dieser Einschrinkung
formulieren: Denkstérungen und Zeitstérungen werden aneinander
und ineinander erlebt. Am verschwommenen Hintergrund des Zeit-
geschehens zeichnet sich der Denkvorgang ab.

3. Grad der Differenziertheit und Tempo des Denkablaufs sind zwei
letztlich untrennbar verbundene Seiten des einheitlichen seelischen
Vollzugs. In der Denk-Zeitstérung zeigen sich diese beiden Falktoren
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voneinander erlebnishaft abgehoben. Der Differenziertheitsgrad wird
mehr an der Denkseite, das Tempo mehr an der Zeitseite erlebt. Wir
erhalten dann Aussagen wie: ,,Das Denken ist &rmlich, leer, die Zeit
verstreicht langsam®. ,,Das Denken zerfillt, es erniedrigt sich, die Zeit
in mir wird matt und trige™ u. &.

Man kann sagen, dafi durch die Miteinbeziehung des Zeitmomentes
die Denkstérung lebendiger erscheint, gewissermalen abgerundet wird
und aus ihrem irgendwie linearen Charakter dem Ganzen des psycho-
tischen Seelenlebens sich besser anndhert als vorher,

Friither habe ich gezeigt, wie der schizophrenen Ordnungsstérung
( Biirger) und Lockerung des intentionalen Bogens (Beringer) das
Zeitmoment hinzugefiigt werden mul}.

Vermutlich kommt dem Zeitabbau im IchbewuBtsein, also vor allem
bei der Denkstérung, die groBte Bedeutung zu. Ahnlich wichtig wird
vielleicht fiir das GegenstandsbewuBtsein, also besonders fiir das Hallu-
zinationsproblem, die Raumstérung werden. Durch die Analyse von
Raum und Zeit werden psychische Faktoren weiter umfaflt und voll-
kommener gegliedert als bisher.

Fiir das Verlaufsproblem der Pgychose wird die Raum-Zeit- Analyse
insofern wichtig werden, als wahrscheinlich jeder Abschnitt der Schizo-
phrenie besondere Storungsformen von Raum und Zeit aufweist. Ver-
mutlich ist die Raum- und Zeitstérung im Endzustand relativ einférmig
und leicht zu iibersehen, wenn man von methodischen Schwierigkeiten
absieht, die immer auftreten bei der Untersuchung des Endzustandes.
Vielleicht ist es zweckméflig, gerade von der Raum-Zeitverfassung
des Endzustandes auszugehen, um dann von diesem symptomarmen
Geschehen sich komplizierteren Raum-Zeitstrukturen zuzuwenden.

Eliasberg, W. (Miinchen): Prolegomena zur psychiatrischen Intelligenz-
priifung. Die psychiatrische Intelligenzprifung und das Problem
der Schwierigkeit intellektueller Leistungen.

Die psychiatrische Intelligenzpriifung, ebenso wie die padagogische
berufsberaterische oder zu irgend einem anderen Zweck erfolgende
Intelligenzpriifung bedarf eines Mafstabs. Der Malstab wurde friiher
in naiver Weise durch die Voraussetzung einer generellen Struktur
der Intelligenz gewonnen. Die Erweiterung des Blickfeldes, die Kenntnis
der Entwicklungsformen und die Mannigfaltigkeit der Intelligenztypen
zeigte, dal} ein allgemeines Profil menschlicher Intelligenz i{iberhaupt
nicht gewonnen werden kann. Die Schwierigkeit intellektueller Leistungen
kann auch nicht sinnvoll nur bezogen werden auf die Schwierigkeits-
erlebnisse des reifen KulturbewuBtseins, wie ich noch, 1923 angenommen
habel. Vielmehr kann nur eine umfassende vergleichende Untersuchung

1 Eliasberg: Die Schwierigkeit intellektueller Vorgénge, deren Psychologie,

Pathologie und ihre Bedeutung fir die Intelligenz- und Demenzforschung.
Schweiz. Arch. Neur. 12, H. 1/2.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 92. 31
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der Intelligenztypen auch die Schwierigkeiten und Ausfille im patho-
logischen Fall, welche wir bei dem Gebildeten vorfinden, verstindlich
machen.

Ubersicht.

A. Objektive Methoden.

1. Leistungsmethoden (Kurvenmethoden):

a) Statistische Methoden: o) Feststellung der Fehlerzahl;
B) der Losungszeit; v) der Haufigkeit oder der Seltenheit
einer Leistung im intra- und interindividuellen Vergleich.

b) Objektive Methoden mit Heranziehung des vergleichenden
Verfahrens (s. auch unter Ziffer 2).

¢) Ausdrucksmethoden: Beurteilung der Schwierigkeit nach
dem objektiven Ausdrucksgeschehen.

2. Vergleichende Methoden; die Leistung im fernerstehenden
Seelenleben :

a) Ontogenetisch vergleichende Methoden, Leistungssteigerung
mit dem steigenden Lebensalter;

b) tierpsychologische Vergleiche;

¢) pathologische Entwicklungsreihen: Abbau der Leistung
durch krankhafte Prozesse; verschiedene Widerstands-
fahigkeit der Leistungen bei pathologischen Prozessen.

d) vélkerpsychologisch vergleichende Methoden : Leistungen bei
Primitiven, Halbzivilisierten, bei Kulturvolkern.

3. Methoden der generellen Psychologie unter Beriicksichtigung
der Faktoren: Ubungswirkung, allgemeine Assoziations-
wirkungen, Forderungen und Hemmungen, Automatisierungen,
Beziehungserfassungen.

B. Methoden der Selbstbeobachtung des reifen BewufBtseins.

Die Methode kann verwandt werden in Kombination mit simtlichen
oben angefiihrten Methoden, insbesondere zur Interpretation der Leistung
des Ausdrucksgeschehens und der AuBerungen des fernerstehenden
Seelenlebens.

Jede Intelligenzuntersuchung kann ausgehen, entweder von der
objektiven Leistung oder von den tragenden psychischen Funktionen.
Das im folgenden gegebene Generalschema der Priifungsmethoden will
die moglichen psychischen Funktionen erfassen, wobei die Leistung nur
ein Indikator ist.

Ubersicht IL
Priifungsmethode der Intelligenz.

. vom Gegenstand ;
. vom Bild (Photographie, Schema);
. von der Titigkeit;
. von der Situation:

a) die Situation bildhaft gegeben,

b) die Situation ist konkret und affektbetont gegeben:

= OG0 DO e
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5. von der Allegorie;
6. vom Symbol.

Die psychiatrische - Intelligenzprifung wird, wenn sie in diesem
Sinne vergleichend verfihrt, auch Wertvolles beitragen:

a) zu dem Problem eines Ribotschen Gesetzes der Intelligenz, d. h.
zu der Frage des Zusammenhangs von Aufeinanderfolge und Abbau der
Intelligenzfunktionen. Weitere Aufgaben der psychiatrischen Intelligenz.-
forschung sind:

b) Die Erforschung bestimmter psychischer Funktionen im Léngs-
schnitt durch die verschiedenen Entwicklungsstufen, die Arten der
Abstraktion bei den verschiedenen Demenzen.

¢) Der Strukturaufbau der verschiedenen pathologischen Demenz-
typen aus der Untersuchung der Binzelfunktionen. Beispiel: Die Struktur
der senilen Demenz, untersucht an der Form der Abstraktion und der
Abstraktheit des Denkens in der senilen Demenz;

d) ob die Demenztypen ihrer Struktur nach aus verinderten Einzel-
funktionen aufzubauen sind, ist ein Problem fiir sich. Es konnte auch
gein, dafl ganz zentrale Funktionsstérungen die Gesamtveridnderung
bedingen. :

Schilder denkt z. B. an eine Behinderung des Ichs, ihrerseits bedingt
durch somatische Hirnprozesse. Ich habe in fritheren Arbeiten auf die
Bedeutung der Selbstwahrnehmung des eigenen Defekts und der de-
fektiven Leistung hingewiesen. . Uberall wo die verminderte Inten-
tionalitit und die verminderte Leistung bemerkt wird, sollte man nicht
von Demenz sprechen.

Fleck (Gottingen): Uber Kojewnikofiseche Epilepsie.

Ein achtjahriges Madchen aus gesunder Familie zeigt nach schwerer Geburt
13/, Jahre lang einen Schiefhals, bei dem nachtriglich unentschieden bleiben musB,
ob es sich um einen muskulir oder peripher oder zentral nervés bedingten handelte.
Im 2. Lebensjahr erkrankt Patientin an Masern ohne weitere Folgen. Die ,,Masern®
wiederholen sich im 5. Lebensjahr. Im unmittelbaren AnschluB daran treten Anfille
mit BewuBtlosigkeit und Zuckungen in der linken Korperhélfte auf, die bald ab-
klingen. Tm Juli 1929 erkrankt das Kind aufs neuwe. Es treten wieder Krampfe
mit BewuBtlosigkeit auf, die sich in der linken Korperhilfte abspielen. Daraus
resultiert eine leichte spastische Parese der linken Seite. Nach achttigiger Pause
treten Jacksonanfille der linken Korperhalfte auf. Seit Dezember 1929 zeigt
das Kind die Erscheinungen einer Epilepsia partialis continua der linken Kérper-
‘hiilfte, vor allem im linken Arm, wie im linken Gesicht. Nur ab und zu treten
Jacksonanfille links auf, ohne dafl der Krampf auch auf die rechte Seite fiberginge,
die unter Umsténden auch zu BewuBtlosigkeit fithren.

Der neurologische Befund wies auBer einer leichten Parese der ganzen
linken Kérperhilfte geringe spastische Erscheinungen im linken Arm
auf, sowie eine Stérung der Lage- und Bewegungsempfindung des linken
Armes und Beines, die mit einer Storung der Stereo#sthesie links ver-
bunden isb.

31*
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Die Art der Hirnerkrankung des Kindes ist mit Sicherheit nicht
festzustellen. Es wurden 7%, Eosinophile gefunden, ohne dafl sich der
Verdacht auf eine Wurmerkrankung bestitigte. Die Punktion zeigte
den regelrechten Befund. Stauungspapille lag nicht vor. Wahrend der
Klinikbeobachtung trat ab und zu wohl als cerebral zu deutendes, leichtes
Fieber auf. Die eigenartigen Zuckungen werden an Hand eines Filmes
vorgefithrt und genauer analysiert. Beachtenswert war vor allen Dingen,
daf die Intensitédt der Zuckungen, wie ihre Amplitude an verschiedenen
Stellen der linken Korperhalfte zur gleichen Zeit, fernerhin auch zu
verschiedenen Zeiten an derselben Stelle verschieden waren. Man hatte
durchaus den Eindruck eines Schwankens der Refraktérphase im Sinne
Trendelenburgs. Fleck denkt bei der Patientin an eine mit der Masern-
erkrankung in Zusammenhang stehende entziindliche Verdnderung
der rechtsseitigen Hirnrinde, vor allen Dingen in der Gegend der vorderen
Zentralwindung. Moglicherweise spielt dabei auch eine geburtstrauma-
tische Disposition eine Rolle. Er verweist dabei auf Wohlwills Arbeit tiber
Masernencephalitis. — Eigenartig ist, dal in Deutschland solche Fille
von Epilepsie selten beobachtet wurden, wahrend sie in RuBland vor
allen Dingen von Kojewnikoff (1894) zum ersten Mal, von Omorokow
(1926) in groBerer Zahl beschrieben worden sind. Es handelt sich bei
dieser Kojeunikoffschen Epilepsie gewiff um keine &tiologische Einheit,
aber immerhin um ein recht einheitliches klinisches Syndrom. -— Ein
operativer Hingriff wurde abgelehnt. Flichenhafte Rindenunterschuei-
dungen fithren leicht zu Lahmungen. Unter Luminal ist bisher eine
gewisse Besserung der Zuckungen, die bei dem Miadchen auch im Schlaf
anhielten, erreicht worden. (Erscheint andern Orts ausfithrlich.)

Wartenberg, Robert (Freiburg i. Br.): Kleine Hilfsmiitel der neurologi-
schen Diagnostik.

Vortragender berichtet iiber einige Erfahrungen auf dem Gebiete der
Technik und Methodik der neurologischen Untersuchung. — Bei der
Priifung der Sensibilitdt der Haut hat sich ein Nadelrad gut bewéahrt,
das wie ein Kopierrddchen konstruiert ist, wie man es beim Schneidern
-gebraucht. Man rollt es unter leichtem Druck iiber die Haut hinweg. Es
ist brauchbarer als die Nadel, die Handhabung ist bequemer, der Reiz, den
man setzt, in jeder Hinsicht gleichméBig. — Dieses Nadelrad hat sich auch
gut bewihrt zur Prifung der Bauchdecken- und anderer Hautreflexe.
Die Haut wird dabei nicht zerkratzt, wie beim Priifen mit der Nadel.
Schwache Bauchdeckenreflexe kommen durch das Nadelrad deutlicher
zum Vorschein. Wiederholt waren Bauchdeckenreflexe, die man sonst
nicht auslésen konnte, mit dem Nadelrad deutlich nachzuweisen. — Nach,
einem warmen Fufbade kann ein fraglicher Babinski deutlicher werden.
Diese alte Methode verdient, daf man sie in Erinnerung bringt. Man
sollte in verdichtigen Fallen den Babinski nur dann als negativ erkliren,
wenn die Prifung auch nach einem warmen FuBbad vorgenommen
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wurde. — Der Masseterreflex wird gewdhnlich. so gepriift, dall man einen
leichten Schlag mit dem Perkussionshammer auf das Kinn oder auf die
untere Zahnreihe ausfiihrt. Doch kann man ihn auch so auslésen, daB
man einen Mundspatel auf den Zungengrund legt und beklopft. Zihne
und Unterkiefer werden dabei garnicht berithrt. Bei dieser Auslosungs-
methode tritt der Reflex oft stirker und deutlicher auf als sonst, besonders
wenn er gesteigert ist. — Beklopft man die Nasen- oder die Frontal-
gegend, so kommt es zur Kontraktion des Musculus orbicularis oculi.
Dieser Reflex hat verschiedene Namen; man spricht wohl am besten
von einem Glabella-Reflex, denn von der Glabella aus ist er am deut-
lichsten zu erzielen. Obwohl der Reflex schon 30 Jahre alt ist, ist er viel
zu wenig bekannt. Er verdient schon deswegen besondere Beachtung, weil
er nach der Erfahrung des Vortragenden das erste Zeichen einer Facialis-
lahmung sein kann, besonders bei fortschreitenden Prozessen, so z. B.
bei Angulustumoren. — Ein noch. feineres Zeichen einer Facialislihmung
beruht auf Folgendem: Wenn der Gesunde die Augen schliefit und man
versucht, das Oberlid gegen Widerstand in die Hébe zu heben, so fiihlt
der untersuchende Finger ein feines Vibrieren im Oberlid. Dieses
Vibrieren fehlt bei kompletter Facialislihmung ganz und kehrt mit
zunehmender Riickbildung der Facialisizhmung sehr langsam und sehr
spat zur Norm zuriick, so daBl, wenn andere Zeichen von Facialislihmung
nicht mehr oder — bei beginnender Léhmung — noch nicht nachweisbar
sind, die Abschwichung des Vibrierens im Oberlid an einer Seite die
langst zuriickgebildete oder die kommende Facialislihmung anzeigt. —
Bei ausgesprochener Ulnarislihmung kommt es zu einer Abduktions-
stellung des kleinen Fingers. In der alteren Literatur wird dieses Phino-
men nicht oder nicht geniigend gewiirdigt. Nur in letzter Zeit heben es
Foerster und. Kroll hervor. Nach den Erfabrungen des Vortragenden kann
die Abduktionsstellung des kleinen Fingers mit das erste oder auch das
allerletzte iberhaupt nachweisbare Symptom einer Ulnarislibmung
sein. In letzterer Hinsicht ist ein Fall bemerkenswert, bei dem die Tendenz
des 5. Fingers zur Abduktionsstellung das einzige subjektive und objek-
tive Symptom einer vor iiber 12 Jahren abgelaufenen Ulnarislihmung
war. — Klinische Erfahrungen des Vortragenden sprechen dafir, daB das
Kleinhirn die automatischen Pendelbewegungen der Arme beim Gehen
beeinfluBt. Bei einseitigen Kleinhirnlisionen wurde ein Fehlen oder
eine deutliche Abschwichung der Pendelbewegungen des gleichseitigen
Armes auch dann beobachtet, wenn die sonstigen bekannten Kleinhirp-
symptome nicht stark ausgeprigt waren. In einem Falle eines infracere-
bellaren Tumors mit ganz geringen Kleinhirnsymptomen fehlten diese
Pendelbewegungen des gleichseitigen Armes vollig und stellten sich nach
erfolgreicher Exstirpation des Tumors wieder ein. Dieses Kleinhirn-
symptom scheint der Nachpriifung durchaus wert zu sein.
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Beringer, K. (Heidelberg): Experimentelle Priifung des Hautsinns bei

Schizophrenen.

v. Weizsdcker und seine Schule haben unter Anwendung der in der
Sinnesphysiologie geiibten Reizmethoden die Pathologie der Sensibilitét
untersucht. Sie fanden dabei vor allem bei Stérungen des spino-corticalen
Systems verschiedene Modalitdten einer Verdnderung zeitlichen Er-
regungsablaufes, z. B. es dauert die Erregung abnorm lange nach. Fallt
in diese Phase ein neuer Zeiz, so verschmilzt er mit der noch bestehenden
Nachempfindung. Die Wahrnehmung der zeitlichen Diskontinuitéit
der Reize ist aufgehoben, es kann eine Dauerempfindung entstehen. Oder
ein Reiz, der auf einen vorausgegangenen folgt, bleibt unwirksam, die
Refraktar-Phase ist vergroBert. Oder endlich, ein Reiz — etwa die
Berithrung durch Reizhaare bestimmter Stérke — wird zunichst regel-
méfBig wahrgenommen; nach einer Reihe von gleichstarken sukzessiven
Reizen erlischt aber die Empfindung. Ein stérkerer Reiz hingegen wird
wieder empfunden, doch auch fiir diesen wird das Sinnesfeld auf suk-
zessive Reizung nach einiger Zeit unempfindlich. So werden schlieflich
immer héhere Schwellwerte benétigt, um eine Empfindung auszulSsen.
Stein hat diesen Vorgang der kontinuierlichen Schwellenerhdhung mit
Schwellenlabilitdt bezeichnet. Bei peripheren Erkrankungen des sen-
siblen Systems kann hingegen die Reizschwelle von Anfang an erhoht sein,
hélt sich dann aber konstant.

Wir haben uns nun gefragt: Wie gebt die Verwertung sukzessiver
Reize dann vor sich, wenn keine direkte Erkrankung des spinio-corti-
calen Systems vorliegt, wohl aber eine solche irgendwie anderer allgemein
cerebraler Natur. Mayer-Grof3 und Stein fanden Verdnderungen vom
corticalen Typ im Meskalinrausch, Biirger bei exogenen Intoxikationen.
Wir selbst haben eine gréfere Anzahl von Schizophrenen untersucht,
wobei die Prifung der Druckempfindung mit Reizhaaren angewandt
wurde. Die Kranken mufiten besonnen, zuginglich und konzentrations-
fihig sein. Es waren in der Hauptsache Patienten, die einen frischen
Schub hinter sich hatten und sich nun im Beginn der Remission befanden.

Gereizt wurde eine Stelle des Handriickens, fiir welche anz den
Schwellenwert beim Gesunden ermittelt hatte.

Es fanden sich nun bei der Anwendung von sukzessiven Reizen —
also dem mehrmaligen Betupfen einer Hautstelle mit dem Reizhaar —
folgende Abweichungen vom normalen Erregungsablauf:

1. Am hiufigsten fand sich nach mehrmaligem Betupfen einer Haut-
stelle eine abnorm lange Nachempfindung. Die sukzessiven Reize im
Abstand von !/,—2 Sekunden konnten nicht mehr wahrgenommen
werden. Es stellte sich entweder eine gleichbleibende Dauerempfindung
ein oder aber die weiteren Reize wirkten als Verstirkung der Dauer-
empfindung und gaben dieser das Erlebnis eines kontinuierlichen wellen-
formigen An- und Abschwellens.
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Die Dauerempfindung wurde entweder als einfaches Liegenbleiben
eines Druckes verspiirt oder als ein konstentes gleichméfiiges Gleiten
auf einem gréBeren oder kleineren Bezirk des Handriickens, wie dies
auch bei organischen Nervenstérungen beobachtbar ist. Bis zum Ab-
klingen der Nachempfindung vergingen 2—8 Sekunden.

Stein sieht in der pathologischen Wirkungszeit eines Reizes eine
Funktionsstérung, die durch einen zentralen Vorgang bedingt ist. Wir
haben sie in sehr ausgeprigtem Maf auch bei zwei Gesunden gefunden,
die iiberarbeitet und abgespannt waren. Bei einer Nachuntersuchung
der einen Versuchsperson nach Riickkehr aus dem Urlaub war die ver-
lingerte Nachempfindung geschwunden, die sukzessiven Reize wurden
wieder prompt unterschieden. Eine gleiche, wenn auch nicht so voll-
kommene Restitution war bei fortschreitender Remission mancher
Schizophrener zu beobachten.

Im Gegensatz zu organischen Stérungen fehlten bei den Schizo-
phrenien Summationserscheinungen in Form von plétzlich auftretenden
iberstarken schmerzhaften Empfindungen.

2. Fand sich als Gegenstiick der verldngerten erkungszelt eines
Reizes eine verlingerte Unansprechbarkeit fiir sukzessive Reize; dies
konnte oft mit der verlingerten Nachdauer abwechseln. KEs traten bei
fortgesetztem Betupfen einer Stelle mit einem Reizhaar in Abstinden von
Y,—2 Sekunden Liicken auf, und zwar 6fters in annihernd gesetzmaBiger
Weise so, daBl entweder jeder erste oder auch noch zweite und dritte Reiz,
der auf einen wahrgenommenen folgte, nicht mehr wahrgenommen wurde,

3. Fand sich auch ein kontinuierliches Ansteigen des Schwellenwertes
im Sinne der Schwellenlabilitit. Hochgradig war diese Erscheinung
allerdings nur in einem Falle konstant vorhanden, hier konnte die Schwelle
schliefflich. iiber das 20 g-Reizhaar hinaufgetreieben werden, d. h. auch
dieses wurde nicht mehr empfunden.

Ein ganz wesentlicher Unterschied gegeniiber den Befunden bei
Zerstorung im sensiblen System zeigte sich aber darin, daB die hoch-
getriebene Schwelle innerhalb einer Minute und kiirzer abfiel.

Die Umstimmung des benachbarten Sinnesfeldes auf sukzessive
Reize war wechselnd, erstreckte sich aber vereinzelt iiber den ganzen
Handriicken.

Qualitative Empfindungsverinderungen derart, daf die Druckreize
etwa als Stechen, Jucken, Brennen usw. empfunden wurden, fehlten.
Es zeigte sich aber hiufig eine Irradiation in dem Sinne, daB die Punkte
als Striche, Bogen oder Kringel erlebt wurden.

Endlich fand sich ein Leistungsabbau, wenn man sukzessiv Zahlen
auf den Handriicken schrieb. Zunichst wurden die Zahlen erkannt,
dann aber nicht mehr. Stein hat auf dieses Phinomen besonders hin-
gewiesen und auf die nachdauernde Verschmelzung von sukzessiven
Reizen bezogen. Damit stimmt die Angabe einer Kranken iiberein,
die spontan erklirte, sie kénne die neue Zahl nicht mehr erfassen, weil
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sle die vorausgegangene immer noch auf der Haut nachspiire. Es fand
sich aber auch das Gegenteil: die auf die Haut geschriebenen Zahlen
oder Figuren wurden immer schwécher und undeutlicher und entzogen
sich schlieflich der Wahrnehmung. Hier wohl eine Folge der Schwellen-
labilitat.

Zeichnete man statt Zahlen eckige Figuren, wie Winkel, Dreieck,
Quadrat, so trat nicht selten eine Verkennungstendenz im Sinn der
Rundung und Kreisbildung auf. Sich durchkreuzende Gestalten, wie
etwa ein Kreuz oder eine Vier, wurden dann als zwei getrennte Bogen
oder Halbkreise aufgefalt. Die Richtung aber, in der die Gestalten
gezeichnet wurden, wurde stets erkannt. Verlagerungen im proximalen
oder distalen Sinne, wie bei organischen Stérungen kamen nicht zur
Beobachtung.

Gefijhrte Bewegungen, auch. wenn diese langsam und iiber lange
Zeit hindurch etwa als Streckung und Beugung von geringem Ausmal
an den Fingergelenken vorgenommen wurden, wurden stets prompt
erkannt, Dies ist auch insofern bemerkenswert, als demnach die Kranken
iber eine geniigende nachhaltige Einstellfahigkeit auf derartige Aufgaben
verfiigten. Es darf also wohl auch geschlossen werden, da8 bei anderen
Aufgaben, wobei sich Ausfille zeigten, nicht eine einfache Aufmerk-
samkeits- oder Konzentrationsstérung als Erklirungsgrund ausreicht.

Wie schon erwdhnt, fanden sich die mitgeteilten Befunde vor allem
in der abklingenden Phase eines Schubes. Sie fehlten aber bei den
einfach schleichenden besonnenen paranciden Schizophrenien des
héheren Alters. Ebenso haben wir sie bei Depressionen nicht gefunden.

Welche theoretische Bedeutung haben nun diese Verdnderungen
des Erregungsablaufes? Eine spezifische AuBerung des schizophrenen
Krankheitsprozesses stellen sie sicher nicht dar. Wir konnten auch
bei Epileptikern shunliche Verdnderungen feststellen. Von den organischen
Nervenfallen mit gestorter zentraler Sensibilitdt unterscheiden sie sich
nicht so sehr erscheinungsméBig, als vielmehr durch die grofere Flichtig-
keit und Uneinheitlichkeit der Symptome. Sie sind rascher reversibel
und erreichen in ihrem Gesamt nicht die kompakte Pragung wie bei
einer direkten Alteration des Nervensystems. Sie sind nicht beziehbar
auf eine Funktionsstorung im Reizleitungssystem selbst, sondern wohl
Ausdruck einer Desintegration, mag man diese nun mit Ermiidung,
mit chronischem Aufbrauch, mit Aktivitétsinsuffienz oder sonst irgendwie
energetisch zu fassen versuchen. Interessant scheint nur, daB sich diese
Allgemeinstorung mit dieser Methode bei der Schizophrenie auch auf der
sensiblen Seite sichtbar machen 148t. Die zundchst tiberraschende
Ahnlichkeit mit den Befunden bei direkter Alterration des spino-cor-
ticalen Systems ist nicht weiter verwunderlich. Die Auswirkung einer
Allgemeinstorung in irgend einem bestimmiten spezifischen Funkitionssystem,
wie hier dem des Drucksinns, kann eben nur innerhalb der fir dieses System
bestehenden Eigengesetzlichkeit des Funktionsabbaus zum Ausdruck kommen.



