
55. Wanderversammlung der si idwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater  am 24. und 25. Mai 1930 in Baden-Baden.  

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 9. Olctober 1930.) 

Anwesend sind: Aseha]#nburg (KSln); Auerbach (Baden-Baden); Bader (Baden- 
Baden); Bally (Rastatt); Beck (Frankfurt a.M.); Beetz (Stuttgart); Beringer 
(Heidelberg); Bethe (Frankfurt a.M.); Binswanger (Kreuzlingen); Bopp (Baden- 
Baden); Bostroem (Miinchen); Brandt (KSnigstein); Br euninger (Stuttgart); Bi~rger- 
Printz (KSln); Burger (Baden-Baden); Buttersaclc (Heilbronn); Claus (Baden- 
Baden); Cohn (Frankfurt a.M.); Eberhart (Baden-Baden); Eliasbcrg (Mfinchen); 
Embden (Hamburg); Feldmann (Stuttgart); Feldmann (Freiburg); Fischer (Wies- 
loeh); Fleck (GSttingen); Frank (Mannheim); Friedemann (Basel); JFuehs (Baden- 
Baden); Fi~n]geld (Frankfurt a.M.); Fi~sslin (b. Konstanz); Gaupp (Tiibingen); 
Gesenger (Baden-Baden); Gierlich (Wiesbaden); Glatzel (GSppingen); C~'i~nbaum 
(Utrecht); Grinner (Baden-Baden); Gruhle (Heidelberg); Guttmann (Mfinchen); 
Haul] (Rastatt); Hauptmann (Halle a.S.); Haymann (Badenweiler); Heilbrun 
(Heidelberg); Heinichen (Heidelberg); Heinsheimer (Baden-Baden); Hoche (Frei- 
burg); Hog (Frankfurt a.M.); Holz (Frankfurt a.M.); Huber (Illenau); Hi~bner 
(Baden-Baden); Hieetlin (Freiburg i. Br.); Kalberlah (Hohe Mark); Kaufmann 
(Ludwigshafen); Kie#r (Wolfach); Kino (Frankfurt a.M.); Kiflling (Mannheim); 
Knigge (Hamburg); KSnig (Bonn); Kolle (Frankfurt a.M.); Kolle (Kiel); Kopp 
(Heidelberg); Kraufl (Kermenburg); Kuhn (t{astatt); Ki~lgpers (Freiburg); Legewie 
(Freiburg); Lehmann (Baden-Baden); Lichtenstein (Heidelberg); Liebermeister 
(Diiren); .Liguori-Hohenauer (Illenau); von Lippmann (Frankfurt a.M.); Lottig 
(Hamburg); Li~thy (Hamburg); Maas (Karlsruhe); Mann (Freiburg); Mauz (Mar- 
burg); Mayer-Gro[3 (Heidelberg); E. Meyer (Saarbriicken); O. B. Meyer (Wiirzburg); 
Moerchen (Wiesbaden); MoUweide (Konstanz); Mi~ller, Leo (Baden-Baden); Neu- 
mann (Baden-Baden); Neumann (Karlsruhe); Noc]c (Karlsruhe); yon Noorden 
(Baden-Baden); Nonne (Hamburg) ; van Oordt (Hemigkofen); Pette (Magdvburg); 
P]leiderer (Riieklingen b. Bretten); Poensgen (Nassau, Lahn); Prinzhorn (Frank- 
furt a. M.) ; Router (Hamburg); Rist (Karlsruhe); R6mheld (Hornegg a. •.) ; Ros~n- 
hagen (Altona); Rosenow (Ziirich); Rotter (Waldheim); Ru//in (Heidelberg); Sahli 
(Bern); Salmonson (12Ioskau); Sayler (Weinsberg); Schen]cel (Heidelberg); Schmidt, E. 
(Baden-Baden); Schmidt (Klingenmfinster); Schneider (Wiesbaden); Schnizer 
(Stuttgart); Sehottelius (Freiburg); Schwenninger (Emmendingen); Soetbeer (Frei- 
burg); Spatz (Miinchen); Starelc (Karlsruhe); Steincr (Heidelberg); Stein#ld (Mann- 
helm); Stelling (Frankfurt a.M.); Stertz (Kiel); Strauss (Mannheim); Traumann 
(Mannheim); Veit (Konstanz); v. Voss (Diisseldorf); WacIcer (Heilbronn); Wagner 
(Karlsruhe); Walther (Baden-Baden); Wartenberg (Freiburg); Wassermeyer (Als~ 
bach); Weil (Stuttgart); Weinland (Weinsberg); Weisenhorn (Illenau); v. Weizsi~c~er 
(Heidelberg); Wenger (Kreuzlingen); Westphal (Bonn); Wetzel (Stuttgart); Wil- 
manns (Heidelberg); Wittermann (Winnental); Zahn (Baden-Baden); Zcrnilc (Lud- 
wigshafen a. Rh.). 



55. Wanderversammlung der sfidwestdeutschen Neurologen usw. 421 

Der erste Gesehgftsffihrer Stertz (Kiel) er6ffnet die Sitzung und 
gedenkt des verstorbenen Mitgliedes and langjiihrigen Geschgftffitu'ers 
Zacher (Baden-Baden). Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Nonne 
(Hamburg), der 2. Gaupp (Tfibingen), der 3. Hoche (Freiburg i. Br.) 
gewghlt, zu Schriftfiihrern Kiippers (Freiburg i. Br.) and Beringer 
(Heidelberg). 

Die Versammlung haben begrfigt: Auerbach (Fral~zfurt a.M.), 
Sehultze (Bonn) and Sommer (GieBen). Die Versammlung sender ein 
Begrfigungstelegramm an Sehultze (Bonn). 

1. Sitzung, 24. Mai, 1115 Uhr vormittags. 

Stertz (Kiel): Die Beziehungen yon KrankheitsprozeB und Krankheits- 
erseheinungen. 

Der Vortrag behandelt die Fragen nach dem Aufbau der Syndrome 
in der Psyehiatrie, hack den (Jberg/ingen zwisehen ,,funktionellen" und 
,,organisehen" StSrungen, betont die Notwendigkeit, ~ugerlieh s 
Syndrome zu unterseheiden nnd auf die Wandelbarkeit der Symptome 
Riieksieht zu nehmen, und besprieht die Bezietmngen zwischen Sym- 
ptom and pathologischem Prozeg, Symptom and Gehirnlokalisation. 
Er wird ausfiihrlich an anderer Stelle erseheinen. 

Hoche (Freiburg): Gilt das Kausalgesetz auf seelischem Gebiete.~ 

Vor einiger Zeit kam eine Studentin strahlend zn mir mit der Er- 
5ffnung, dab sie jetzt ein Thema fiir ihre Doktorarbeit gefunden h~tte: 
die Abh~ngigkeit des Geistes yon der Materie; sie bat mich um eine 
Empfehlung an Spielmeyer, bei dem sie diese Frage zur LSsung zu 
bringen ged~chte. Ich k6nnte mir vorstellen, dab man beim Lesen 
der Ankiindigung meines Themas eine ~hnliehe Empfindung gehabt hat, 
wie ich angesichts jener Er6ffnung ; wer aber das geringe mir beschiedene 
MaB yon Illusionsf~higkeit kem~t, weiB, dab ich nich~ den Optimismus 
babe, das Fragezeichen des Thelnas in ein positives oder negatives Aus- 
rufungszeichen zu verwandeln. Ich babe den Vortrag angekiindigt, 
weil er gewissermagen die Vorfrage enth~lt, ehe wir daran gehen - -  im 
Sinne des Stertzsehen Leitgedankens - -  seelische Symptome auf anato- 
misehe Veri~nderungen zu beziehen. 

Das Kausalgesetz ist aueh fiir denjenigen, der nie etwas davon geh6rt 
hat, die Voraussetzung des praktischen Handelns und des Naehdenkens; 
aueh Geisteskranke, so lange sie nieht verbl6det sind, denken kausal, 
wenn aueh yon fMsehen Voraussetzungen aus. 

Die wissensehaftliehe Betraehtungsweise versteht unter Kausal- 
gesetz bei weehselnden Definitionen immer dasselbe; es ist unerheblieh, 
ob man sagt: gleiehe Ursaehen gleiche Wirkungen, oder: niehts geschieht 
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ohne zureichenden Grund, oder: zwischen den Vorgs a und b be- 
stehen gesetzm~lMge Abh~ngigkeitsbeziehungen. 

Seit Kant besteht die Erkenntnis, dab das Kausalgesetz kein Ergebnis 
der Erfahrung ist, sondern jeder Erfahrung vorausgeht, ja es gibt erst 
die MSglichkeit ffir das, was wir Erfahrung nennen; es gilt als eine Kate-  
gorie unseres Denkens wie Raum und Zeit; es ist in diesem Zusammen- 
hange der Satz au~gestellt worden, dab keine Welt vorstellbar sei, in 
der es nicht r~umlieh, zeitlich und kaus~l zugehe; ffir Raum und Zeit 
ist dies jedem Denkenden ohne weiteres sicher, ffir die Kausalitiit nicht 
in gleichem Maine; eine Welt, in der die Naturgesetze der Kausali ts  
nicht gelten, ist sehr wohl denkbar und wird sehr oft gedaeht, sei es in 
der Religion oder im anmutigen Spiel in Ms und Dichtung; diese 
Ausn~hmen sind aber nur scheinbar; kausal bezogen wird unter diesen 
Umst~nden auch, nur eben auf aul~erwel~liche, den Naturgesetzen nieht 
unterworfene Instanzen. Ob eine Welt vorstellbar sei, in der z. B. niehts 
herrsche als ein sinnloser und regelloser Wirbel der Atome, ist eine Tat- 
bestandsfrage im Inneren des Individuums. Die kausale Betraehtungs- 
weise ist, ganz gleich wie man zu diesen Fragen sonst stehen mSge, 
jedenfalls eine unerliil~liche Voraussetzung jeder Erkelmtnis, wenn sie 
diesen Namen verdient. 

Einen Sonderfall der Kausali ts  bedeutet das Gesetz yon der Er- 
haltung der Energie; wenn alles gesetzm~l~ig aufeinander und auseinander 
folgt, ist nirgendwo Platz f fir 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 gets hat,  ist 
triigeriseh; es gibt seitdem nur Umformungen der Energie, z. B. yon Be- 
wegung in W~rme usw., und gerade dies war der Ausgangspunkt ftir 
die eben Genannten. 

In  der Physik treten neuerdings StrSmungen auf, die an der All- 
gemeingtiltigkeit des Kausalgesetzes zu rfitteln seheinen, weft sie ffir 
gewisse allerfeinste Vorg~nge seine Ungfiltigkeit erkannt zu haben 
glauben; wenn man die Physiker fragt, so haben diese neuen Theorien 
Zweifel an der Gesetzmi~ftigkeit des ~aturgeschehens im grol~en nicht 
zu erzeugen vermochr die Sicherheit der Voraussage einer Sonnenfinsternis 
auf 2000 Jahre  Zeitferne ist nieht in Frage gestellt; die Hilfstheorie, 
dab die kleinen, kausal nicht zu fassenden Schwankungen im grol]en 
und ganzen sich wieder ausgleichen, macht  auf denjenigen, der der 
neuesten schwierigen Physik als Laie gegenfiber steh*, den Eindruck 
eines Kompromisses;  die ganze Materie ist indes zu schwierig, als dab 
der Nichtphysiker ein Urteil darfiber haben kSnnte. 

Auf einem anderen Gebiete is* die Gfiltigkeit des Kausalgesetzes 
von jeker umstr i t ten worden - -  in bezug auf die kausalen Verhi~ltnisse 
des geistigen Geschehens. Die Diskussion fiber den Zusammenhang 
yon Leib und Seele, oder wie man es sonst nennen mug, ist so alt wie 
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das wissenschaftliche Denken iiberhaupt;  auch heute noeh lebt in der 
]Religion und in einzelnen Lehrmeinungen die alte Form des LSsungs- 
versuehes, die dualistisehe. Von Descartes Trennung der Welt in die 
res extensa und res cogitans linden sich alle Abstfifungen der Meinungen 
fiber den Materialismus und den psychophysischen Parallelismus bis. 
zur vielleicht radikalsten Auffassung des Psychisehen als eines Epi- 
phainomenon: alles Geschehen der belebten K6rper ist verstehbar aus 
rein physiologischen Vorg~ngen heraus; das Seelisehe ist nur eine un- 
wesentliche Begleiterscheinung, die fehlen k6nnte, ohne dab sich an den 
]LebensguBerungen der Organismen etwas ~nderte. Verftihrerisch ist 
diese Betraehtungsweise ftir die tiefsten Organisationsstufen, we sich der 
gleitende Ubergang vom Reflex zum seelisch gefs Vorgange finder, 
bestechend auch ffir die Betrachtung der h6heren Organismen - -  yon 
auBen gesehen. Von einem Betraehter auBerhalb des Erdballs wiirde 
gar nicht zu entseheiden sein, welche der yon ihm beobachteten Bewe- 
gungen einen seelisehen Hintergrund haben und welehe nicht; wenn die 
Spermatozoen in einem neutralen Medium nach der mit  Apfels~ure 
geftillten Capillare hinstreben, wenn die Tauben auf dem Markusplatz 
auf den 12 Uhr-SehuB bin allesamt auffliegen, oder wenn im Weltkriege 
Millionen yon Mensehen anscheinend sinnlos aufeinander losschlagen, 
so gibt es yon auBen her kein unterseheidendes Merkmal. Das Subjekt 
allerdings h~lt diese Auffassung ffir unsinnig, da es sieh nieht nur in 
seinen seelisehen Vorg~ngen als frei, sondern sogar als tIerrscher fiber das 
K6rperliche fiihlt; angesichts der gewaltigen Iltusionsfghigkeit unseres 
Geistes ist das nattirlich kein Beweis. Zuzugeben ist, dab man  bei konse- 
quenter Verfolgung des Gedankens einer kausalen Abh~ngigkeit der 
Psyche vom t t i rn an der epiphgnomenalen Betraehtungsweise nieht 
vorbei kommt.  

Bei dieser, wie es scheint, aussiehtslosen Lage miissen Zweife] auf- 
tauehen, ob nicht vielleieht unsere ganze Fragestellung falseh ist, indem 
sie Begriffe ur~d MaBsts anwendet, die nieht am Platze sind und die 
Saehe nieht fSrdern k6nnen. Man kann fragen: is~ das Seelische nach 
seiner Eigenart fiberhaupt als Objekt ffir die Anwendung der Kategorie 
der Kausalit~t geeignet ? 

K6nnen wir es fiberhaupt fassen ? Wo k6nnen w i r e s  fassen ? Sicher 
ist uns nur das eigei~e seelisehe Geschehen; dab 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 nicht. 

Und was wissen wir yon unserem eigenen Geiste ? Gegenstand 
unserer Prtifung kann nur ein verschwindend kleiner Teil sein, das, 
was uns im Augenblicke bewuBt ist; die Riesendunkelkammer des Un- 
bewuBten ist uns verschlossen; wir wissen nieht das geringste von den 

A r c h i v  fi tr  PsyehiafGrie.. Bd .  92. 2 8  
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Gesetzen, die das Psychische die Sehwelle des Bewul~tseins fibersehreiten 
lassem 

Weiter: finden wir denn in dem uns zug/~ngliehen engen Bezirke der 
Lichtpartien unseres Geistes eine kausale Gesetzm/~f~igkeit ? Die Er- 
fahrung bejah~ diese Frage nicht; erkennbar jedenfalls ist ffir uns nichts 
yon Gesetzm/~l~igkeit; das Wichtigste in uns, dasjenige, was unser 
Handeln bestimmt,  Geffihle und Triebe, s t ammt  aus dem Unbewul~ten.  
Wenn wir als wissenschaftlich Denkende auch ffir das seelische Gebiet 
das Gesetz der Kausalit/it als gfiltig aufstellen, so ist das eine Ableitung 
aus den Gesetzen der/~ul~eren Welt, eine Gesetzm/il~igkeR, die wir, aueh 
ohne subjektiv fiberzeugende Beweise zu haben, im Interesse der Ein- 
heitlichkeit des Weltbildes aueh ffir unser Inneres als bindend ansehen. 
Niemand, tier nichts kennte als sein eigenes Inheres, kgme aus dem, was 
er dort wahrnimmg, auf den Gedanken einer durchgehenden Kausali tgt  ; er 
wfirde an eine regellose, den Grfinden nach ibm verschlossene Spontaneitgt 
glauben mfissen. 

Mit diesen den rein intrapsychisehen Verhgltnissen geltenden Be- 
t raehtungen ist natfirlich fiber die kausalen Beziehungen yon Psyche 
und Hirn niehts ausgesagt. 

Wit  mfissen hierbei zweierlei trennen, einmal die Frage des Ver- 
haltens der Energie im Ganzen beim Ablaufe seelischer Vorggnge und 
zweitens die kausale Abh/~ngigkeit des seelischen Geschehens in seiner 
Einzelgestaltung veto materiellen Substrate. 

Zu dem ersten Punkte  ein Beispiel: Helmholtz liegt in horizon*aler 
Ruhe ausgestreckt auf seinem Kanapee,  mSglich sei eine experimentelle 
Priifung der in seinem H i m  vertretenen Energiemenge; gewi$: sie wird 
anders sein in tiefem Schlafe, anders in lebhaftem Affekte; aber ob er 
mit  Gelassenheit gleiehgfiltige Jugendbilder ve t  sich abrollen lgftt, 
oder ob ihm das Prinzip des Augenspiegels aufgeht, das ist sicherlich 
mit gleichen Calorienmengen zu bestreiten. Es wird yon der Energie- 
betrachtung aus auch gle~ghgfiltig sein, ob e i n  Gesunder in ruhigem 
Denken aus irgend welchen Beobachtungen einen richtigen Schlul~ 
zieht oder ein Geisteskranker einen wahnhaften. Ein Parallelbild aus der 
Physik wfirde es sein, wenn ein Geiger auf seiner Violine bei dem gleiehen 
Energieverbraueh eine triviale oder eine reizvolle Melodie spielt. 

Sieherlieh besteht zwisehen der @uantit~it der Energiemenge beim 
Ablauf der Hirnvorggnge und der inneren Qualitiit der seelischen Ge- 
schehnisse keine gesetzm/~$ige Beziehung. 

Nun ware es ja abet mOglich, dab vielleicht zwisehen der Form der 
feinsten Hirnvorggnge und der Form des geistigen Gesehehens gesetz- 
mgl~ige Beziehungen bestiinden. 

Wit  haben dabei zungchst in Bezug auf die Methode zuzugeben, 
dab wit dabei den Versuch machen, zwei heute noch fiir uns gleich 
unbekannte Gr51~en zu vergleichen. Das Psychische ist nicht zu fassen, 
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und yon den feinsten Hirnvorg~ngen wissen wir gar nichts. Was wir 
bestenfalls mikroskopiseh sehen k6nnen, ist im Vergleich zu dem, was 
wir sehen sollten und sehen mSchten, vie] zu grob ; wenn wir uns einbilden, 
damit  das Wesentliehe zu effahren, so sind wir in demselben I r r tum be- 
:fangen , Ms wenn wir w~hnten, weft wir die Struktur  einer Stadt aus dem 
Stadtplan effahren, damit  etwas fiber die Vorg~tnge in den einzelnen 
H~usern zu wissen. 

Es besteht aber noeh eine viel wesentliehere grundss 
Sehwierigkeit. 

Die Anwendung des Kausalgesetzes wfirde besagen : wenn das Seelisehe 
yon Hirnvorg~ngen physikaliseher, ehemischer oder irgend welcher Art 
strengstens abh~ngig ist, dann mug auch jeder kleinsten Geffihlsregung, 
jeder Einzelvorstellung unerbittlich zugeordnet sein ein materielles 
Gesehehen; nun stehen wir vor der im h6ehsten Grade seltsamen Tatsache, 
auf die Liebmann wohl zuerst aufmerksam gemacht hat :  unser Denken 
arbeitet naeh logisehen Gesetzen, die ganz unabhs yon jedem Inhalte  
absolut bindende Geltung besitzen; diesem Denken ist zugeordnet ein 
materielles Geschehen, das also nach logischen Prinzipien abliiu]t. Es 
ist ein ungeheuerliches Bild, das sich ffir uns da enthfillt: blinde Natur-  
~ni~chte mit  den in ihrem Bereiehe geltenden eigenen Gesetzen gehorchen 
gleichzeitig einer ihnen dem Wesen nach v611ig fremdartigen Norm. 
Wenn wir auf eine solche unausweichliche Absurdit~t stoBen, mfissen wir 
sagen, dab hier irgend ein Geheimnis verborgen liegt, dem sich mit unseren 
heutigen Hebeln und Schrauben" des Denkens nicht beikommen l~Bt. 

Die bier ffir die logische Kategorie sich ergebende Unbegreifliehkeit 
des Naturgeschehens ist in der belebten Welt kein Unfkum; ich erinnere 
an das Vorkommen der Kunst formen in der Natur,  etwa an die h6ehst 
reizvollen Gebflde, die wir in der Welt der I%adiolarien linden, aber aueh 
sehon in den einfaehsten Eisblumen am Fenster vel%reten sehen; wir 
linden bier den h6ehsten /s Reiz in Linienffihrung und Pro- 
portionen vertreten; wir zweifeln nieht daran, dag jedes tausendstel 
Millimeter in einer kausMen Abh/tngigkeit yon physikalisehen Ver- 
h~ltnissen der Temperatur,  der Adh/~sion, der Capillariti~t steht, und 
doch ist damit fiber das Wunder der Gesetzm/~Bigkeit in der ganz neuen 
und fremden Kategorie des Asthetisehen niehts gesagt und nichts zu 
verstehen. 

Diesen Beispielen ist eins gemeinsam: der Welt des materiellen 
Geschehens ist fibergelagert in nieht abzuleitender Weise eine andere Welt 
gesetzm/~Biger Beziehungen, die einer v611ig neuen Kategorie angeh6ren, 
die aus der physfl~alisehen Kausalit/~t nieht abgeleitet werden k6nnen. 
Wenn Derartiges m6glieh ist, so genfigt eben ffir gewisse Fragen, darunter 
fiir die naeh Beziehungen von Hirn und Geist, die mathematiseh kausale 
Betrachtungsweise nicht; es ist wahrscheinlieh, dab die yon uns ange- 
legien Magst/ibe nieht nur zu primitiv, sondern aueh falseh gew/ihlt sind. 

28* 
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Verstehbar ist des vielleicht nur fiir eine Intelligenz, die der unsrigen 
welt fiberlegen w/~re; wir mfissen, da wJr zurzeit nichts Besseres haben, 
solehe Ergebnisse in Bescheidenheit hinnehmen; die heutige Besehaffen- 
heir unseres Geistes ist ja nut  eine episodisehe Phase in einer Entwieklung, 
yon deren Ziel wir keine Ahnung haben, und wit tun  sehr wolff daran, 
unsere heutigen Zufallsmal~st~be nicht als endgfiltig anzusehen; des 
ist nicht welter trSstlieh; aber darauf kommt es ja nicht an. 

E. Guttmann und J. Lange (Mfinchen): Der Status dysraphicus im 
Aufbau yon Krankheitsbildern L 

Bei der Er6rterung der Beziehungen zwischen Krankheitsursache 
und Krankheitsproze8 wird man immer wieder atff die Bedeutung der 
Konstitution geffihrt. Die Vortragenden versuchen deshalb, die Be- 
deutung einer bestimmten Konstitution, ns des yon Bremer be- 
schriebenen Status dysraphicus, im Au~bau yon Krankheitsbildern 
auseinanderzusetzen. Herangezogen wurden nur solche F~lle, bei denen 
eine Spine bifida die Konsti tution deutlich manifestierte. Im ersten 
der herangezogenen Fs handelt es sick um eine kysterisehe Ls 
bei der eine ausgedehnte Sensibiliti~tsst6rung mit r Ver- 
s als pathoplastisck durch die Konstitution bedingt aufgefai~t 
werden. In  einem zweiten Falle, bei dem sick im mittelbaren AnscMuB 
an einen Unfall eine psychogene Potenzst6rung entwickelt, spielt der 
Status dysraphicus eine/~hnliche Rolle. In  einem dritten Falle erscheint 
er als urs~ehlich wesentlicherer Faktor. Hier entwiekelten sick n/s 
neck einer luetischen Infektion wiederkolt rezidivierende atypische 
Uleera, die niekt auf die luetisehe Behandlung anspraehen. Die psycho- 
pathologische Betrachtung der gesehflderten und einiger/~hnlich gelagerter 
F/~lle 1/iBt an die M6gliehkeit denken, an Hand der k6rperlichen Kon- 
stitution einen bestimmten Psyehopathentypus abgrenzen zu kSnnen. 

2. Sitzung, 24. Mai, 2 Uhr naehmittags. 

Ki~ppers, E. (Freiburg): Zur Theorie des Halluzinierens. 

Der Vortragende beschr~nkt sich darauf, eine Theorie des Wahr- 
nehmen8 als die Grundlage einer Theorie des Halluzinierens zu ent- 
wickeln. 

Er  weist darauf hin, dab alles Wahrgenommene notwendig um- 
geben ist yon einem Ho/ des Nichtwahrgenommenen. Dieses Niehtwahr- 
genommene ist yon zweierlei Art: Es ist entweder sinnlich mitgegeben, 
ohne geistig gegenw/~rtig zu sein, oder es ist geistig mitgegenwdirtig, ohne 
sinnlich gegeben zu sein. In  beiden F~llen haben wir einen Zugang 
zu den uns umgebenden Dingen, aber in verschiedener Weise. Bei der 

1 Erscheint ausffihrlicher in der Mtinch. reed. Wschr. 
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bloI~en Sinnesaffektion haben die Dinge von sick aus dureh die Sinne 
hindurck einen Zugang zu uns, und dieser Zugang ist ein realer Dureh- 
gang yon Wirkungen. Beim bloSen Gegenw/~rtighaben haben wir von 
un s  aus  durch das ansehauliehe 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 t%iickschluf~ auf das Zugrunde- 
liegende: Bei der Sinnesaffektion handelt es sich um ein pures Erleiden 
yon Einwirkungen. Es liegt also ein zentripetales Geschehen, eine auf 
das Ieh kin gerichtete Anlieferung yon Sinnesmaterial zugrunde. Bei der 
Aktualisierung von Wissensdispositionen dagegen kandelt es sich um 
ein zentrifugales, yore Ieh 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 irffolge der Natur der davon betroffenen Wissensdisposition eine 
RficMieferung yon Material an das Ieh zur Folge hat. Es handelt sich 
mit anderen Worten um eine Selbsta]]ektion mit Hilfe eines Gebildes, 
das den Charakter eines Darstellungsmittels oder eines Entwurfes hat. 
Der Entwurf vertritt uns das yon ibm Entworfene in dcr Weise, da$ 
wir uns mit seiner Hilfe auf den Gegenstand beziehen kSnnen, ohne 
sinnlich mit ihm in Kontakt  treten zu miissen. 

Das Wahrnehmen selbst ist nun nichts anderes als die zentrale Zone, 
in der sieh die beiden Randerscheinungen iibereinanderlegen. Das yon 
uns aktuell Wahrgenommene hat erstens yon sick aus einen Zugang 
zu uns durch die Sinne hindureh, und zweitens wh'd es zugleieh yon uns 
a u s  in einem ansehaulichen Wissen auseinandergelegt und zur Dar- 
stellung gebracht. Genauer gesagt: im aktuellen Wahrnehmen stfitzen 
wir uns auf das sinnliche Affiziertwerden und gehen, so gestiitzt, dazu 
fiber, uns ein anschauliches Wissen yon dem zu erwerben, was dieses 
Affiziertwerden mSglich macht. 

DaB das Wahrgenomnlene im Gegensatz zum Vorgestellten leibha/t 
erscheint, hat seinen Grund in dieser unraittelbaren Stfitzung des Ent- 
werfens auf das Affiziertwerden. In  Anlehnung an K a n t  kSnnte man 
sagen: BloSes sinnliches Affiziertwerden ist blind, bloSes anschauliches 
Wissen ist leer. Stfitzt sich aber das anschauliche Wissen aktuell auf 
die Sinnesaffektion, so haben wir Wahrnehmung, d .h .  erfiiUte An- 
schauung und leibhaftes Erscheinen des Gegenstandes. 

Das aktuelle Wahrnehmen ist also der Augenblick der Erwerbung 
(Formulierung und Fixicrung) des ansehaulichen Wissens, das uns als 
unser aktuelles Situationsbewul~tsein im Wachen dauernd begleitet. 

Was dem Wahrnehmen als dauernde Bedingung seiner MSglichkeit 
zugrunde liegt, ist der Wahrnehmungsapparat ,  der aus einem Affektions- 
tefl und einem Selbstaffektions- oder Deutungsteil besteht. Beide Tefle 
sind verbunden dutch das seelische Zentrum, dem sie zum Zweck des 
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Wissenserwerbs frei zur Verfiigung stehen. Stellt man sieh vor, dag das 
seelisehe Zentrum im Thalamus liegt, was ja aus vielen Griinden wahr- 
seheinlieh ist, so hat man mit dem Gesagten ohne weiteres ein Bfld 
yon den zugrunde liegenden physiologisehen Vorg~ngen. Der Affektions- 
tell des Wahrnehmungsapparats endet dann im Thalamus, seine Er- 
regungen fibertragen sieh bier zusammen mit den Erregungen der ober- 
sten vegetativen Zentren auf das seelisehe Zentrum und bilden die 
Grundlage unseres aktuellen Daseinsgefiihls. Jenseits beginnt dann der 
Deutungstefl des Wahrnehmungsapparats, der in den eortiealen Wissens- 
dispositionen endet und naeh dem ThMamus hin in sieh seIbst zuriick- 
kehrt. Durch die Bildung und Aktualisierung der eortiealen Wissens- 
dispositionen in der Selbstaffektion wird das seelisehe Zentrum in den 
Stand gesetzt, aus dem dumlofen Daseinsgefiihl, das ihm das bloge 
Affiziertwerden vermittelt, zu einem klaren SituationsbewuBtsein vor- 
zudringen. 

Das Wahrnehmen an sieh ist mit der Formulierung und Fixierung 
des anschaulichen Wissens auf Grund der aktuellen Sinnesaffektion zu 
Ende. Unser waches Leben kann abet bei diesem Ergebnis nieht stehen 
bleiben, denn es kommt ihm auf das Handeln an. Handeln abet setzt 
Umsieht voraus. Es erfordert ein in sich einstimmiges Situationsbewugt- 
sein. Damit kommt nun ein ganz neues Prinzip zur Geltung. Im Wahr- 
nehmen befolgen wit den Grundsatz, nur das uns zu entwerfen und im 
Entwerfen. einer bestimmten t~aum- und Zeitstelle zuzuteilen, was dutch 
die Sinnesaffektion uns zu diesem Entwerfen auffordert. Fiir den Auf- 
bau unseres Situationsbewufitseins dagegen grit das Prinzip, nur das 
in es aufzunehmen, was wirlclich ist. Denn nur das Wirkliehe hat 
Bedeutung fiir unser Handeln. 

Die beiden Prinzipien harmonieren an sieh gut miteinander, denn 
im allgemeinen wird nut das, was auBerhalb yon uns wirklich vorhanden 
ist, imstande sein, uns sinnlich zu affizieren. Abet ein Widerstreit ist 
eben dock nieht ausgesehlossen. Er tritt  dann auf, werm sich beim Fort- 
gang des Wahrnehmens oder auch erst beim Ubergang zum Handeln 
herausstellt, dag das wahrnehmungsm/igig Entworfene Iceinen Halt au8 
sich selbst hat. 

Das im Wahrnehmen liegende Entwerfen erfolgt triebhaft. Wfi ~ 
k6nnen daher nicht umhin, den in der Sinnesaffektion Hegenden AuL 
forderungen zum Entwerfen nachzukommen. Wohl aber kSnnen wir 
dem so Entworfenen den EinfluB auf unser Handeln entziehen. Wir 
k5nnen es lahmlegen, es aus unserem SituationsbewuBtsein als bedeu- 
tungslos wieder herausstreichen. Dureh dieses Herausstreichen entsteht 
der Schein in unserem AugenweltbewuBtsein. 

Man hat, um den Schein zu erkls yon einem negativen Reali- 
tiitsurteil gesprochen. Offenbar ist das ~ber keine passende Bezeichnung 
ftir das, was vorliegt. Wenn jemand mit Doppeltsehen erkrankt, so 
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bedarf es ffir ihn keiner Realits um zu erkennen, dab die Welt 
nur eine ist. Er geht einfach den praktischen Weg und sperrt dem einen 
der beiden Bflder den EinfluB auf sein t tandeln ab. Er n immt es. nicht 
ernst, hat  ibm gegeniiber ein negatives Wertgefiihl. (Etwas Urtefls- 
m~6iges kommt  erst in Frage, wenn es sich darum handelt, das wissen- 
scha/tliche Weltbfld aus dem natfirlichen zu gewinnen, also z. B. die 
Farbigkeit  der Welt  als irreal zu erkennen. Das nati~rliche Weltbild, 
zu dem der Sehein geh6rt und das uns ja auch mit  den Tieren gemein- 
sam ist, bedarf zu seinem Zustandekommen nichr des Denkens.) 

Das Auseinander/allen des leibha/t Wahrgenommenen und des als 
wir/clich Bewuflten kann natiirlich die verschiedensten Griinde haben. 
Die Bedingungen kSnnen auBerhalb des Subjekts liegen, wie z. B. beim 
Regenbogen oder beim Spiegelbild; sie k6nnen aber auch auf Unvoll- 
kommenheiten unseres Wahrnehmungsapparates beruhen. Sitzt die Un- 
vollkommenheit  im Affektionstefl, so entstehen etwa die optischen 
Nachbflder, sitzt sie im Deutungsteil, die geometrisch-optischen T~u- 
sehungen. 

SchlieBlich aber k6nnen die Grfinde im wahrnehmenden Ich selbst 
liegen, und dann erst haben wir den Fall, der die Psychopathologie 
interessiert. Die hier maBgebende Analogie aus dem normalen Leben ist 
der Traum, dessen Scheinwirklichkeit darauf beruht, dab das Ich als 
schlafendes unti~tig ist und beim Einschlafen den Deutungsteil des 
Wahrnehmungsapparates  sich selbst fiberlassen hat. Die Folge ist die 
M6glichkeit eines automatischen Leerlaufs des Deutungsteils, wobei 
fliichtige Wissensgebilde entstehen, die nicht vom Ich gebildet oder 
aktualisiert sind, so dab das in ihnen Erscheinende 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 Zug~nge zu den Sinnest~uschungen 
bei den Psychosen, die in dem Vortrage nieht mehr behandelt werden 
konnten. 

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

I n  eingehenden Untersuchungen, die ich demn~chst der 0ffentlich- 
keit vorlegen werde, konnte ~ gezeigt werden, dab sick bei einfach 
beschreibender Darstellung keinerlei Unterschiede zwischen sog. ,,para- 
noischen" und schizophrenen Wahnbildungen aufzeigen lassen. Fassen 
wit jedoch das Ganze des Krankheitsbildes ins Auge, so zeigt sich 
folgender Unterschied: Bei , ,Paranoia" bleibt alles immer nur Wahn, 
bei den angeffihrten Schizophrenien bestehen neben dem Wahn noch 
zahlreiche andere Symptome (Sinnest~uschungen, Autismus, ,,Zerfall" 
der PersSnlichkeit usf.). Bemerkenswert ist, dab der schizophrene 
Wahn - -  besonders deutlich bei den sp~r beginnenden , ,Paraphrenien" - -  
zeitlich in der Regel den iibrigen Symptomen vorangeht. Seltener 



430 55. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Psychiater 

das genaue Gegenteil: Jahrzehntelang niehts yon Wahn, dann erst eine 
spate paranoide Umwandlung; fiber solche Typen berichte ich anderen 
Ortes. 

Lehnt man eine normalpsychologische Deutung der abnormen Wahn- 
funktion im Sinne yon Gruhle grunds~tzlich ab, l~Bt sich welter auch 
,ph~nomenologisch" keine Abgrenzung des ,,paranoischen" vom schizo- 
phrenen Wahn durchffihren, so mu~ man sich also mit der empirisehen 
Feststellung, die wir getroffen haben, zufrieden geben. 

Es erscheint angebracht, die Bedeutung dieser Effahrung noch etwas 
eingehender zu wfirdigen. Erkennt  man der empirischen Psychopatho- 
logie im Prinzip den Rang einer naturwissensehaftlichen Disziplin zu, 
so mui~ es nicht nur erlaubt, sondern' auch fruchtbar sein, sich hier 
eines Vergleiches zu bedienen, eines Vergleiches ns mit  einem 
anderen yon der NaCurwissenschaft gespeisten Arbeitsgebiet, der somati- 
schen Personwissenschaft. (Da es sich nur um eine rein me~hodologische 
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 Betraehtung 
herangezogen. Bleiben wir bei diesem Beispiel. 

Die Tuberkulose ist sicher ein ,P roze6"  in demselben Sinne wie die 
Paralyse oder die Encephalitis; wahrscheinlich - -  ein sicherer Beweis 
steht tro~z zahlreicher Behauptungen noch immer aus! - -  geh6rt auch 
die Schizophrenic in diese Gruppe yon Krankheiten. Der Naehweis 
einer Tuberkulose stfitzt sich auf (klinisch und experimentell darstell- 
bare) Symptome allgemeiner und (oder) 6rtlicher Art. Gewil~ ist die 
, ,Krankheit"  Tuberkulose ein so wohl charakterisiertes , ,Syndrom", 
t r i t t  sie in immer denselben Symptomverkuppelungen in Erscheinung, 
dab der erfahrene Untersucher in der Regel der bakteriologisehen Kon- 
trolle entraten kann, wenigstens in typischen F/~llen. Ein Prfifstein 
diagnostischen KSnnens sind jedoch die leichten oder atypisehen Fi~lle, 
welehe die Zusammenordnung der Symptome zum Syndrom noch nicht 
gestatten oder aber bei zwar geschlossener Symptomenke t t e  dennoch 
keinen bindenden SehluB zulassen, weft der Grad der Auspr/~gung der 
Zeiehen irgendwelche Bedenken waehruft. In  solchen Fi~llen entseheidet 
erst der sichtbar gemachte Bacillus. Trotzdem wird es allezeit eine Auf- 
gabe klinischer Forschung bleiben mfissen, ganz unabh~ngig (ohne 
Seitenblick auf die experimentelle Biologie !) yon solehen Laboratoriums- 
methoden die klinisehen Symptome auf ihre Spezifiti~t zu prfifen, eine 
pathognomonisehe Symptomatologie herauszuarbeiten. DaB es tats~ch- 
lieh auf vielen Gebieten der K6rpermedizin heute bereits der Fall ist, 
braucht  nur angedeutet zu werden: einen Typhus, eine Tabes, eine Hypo- 
physenerkrankung k6nnen wir in der Mehrzahl der Fs auch ohne 
die entsprechenden experimentellen Nachweise erkennen. Hier sind 
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eben solche spezifischen Symptome bekannt, die einen Riickschlul3 auf 
den ihnen zugrunde liegenden Krankheitsvorgang erlauben. Endlich 
geniige ein Hinweis auf alle jene Krankheiten, bei welchen eine experi- 
mentelle Sicherung der Diagnose iiberhaupt vermi6t wird (also etwa 
Scharlaeh, Masern, multiple Sklerose usf.). 

Doeh nieht alle Symptome sind spezifisch fiir bestimmte Krankheiten, 
nicht jede Krankheit hat ihre spezifisehen Symptome. Wo aber beide 
Forderungen sieh deeken, da ~5rd es niemandem einfallen, den Grad 
der Auspr/igung der Symptome, den guten oder sehlechten Allgemein- 
zustand, den langsamen oder stfirmischen, gut- oder b6sartigen Verlauf, 
das Ausbleiben erwarteter Symptome oder Auftreten neuer, ungewShn- 
licher, vielleicht sogar nicht dazugehSriger Symptome als Gegenbeweis 
gegen die auf Grund spezifischer Symptome festgelegte Diagnose anzu- 
ftihren. Eine bakteriologisch erwiesen9 Lungentuberkulose bleibt eine 
Lungentuberkulose, aueh wenn der Allgemeinzustand ein gl/~nzender 
ist, auch wenn sie keine Progredienz zeigt, sondern eines Tages in Heflung 
ausgeht. Aber auch eine Tabes bleibt eine Tabes, wenn sie entgegen 
der Erwartung zum Stillstand kommt. Ieh wiederhole: niemand wird 
es ankommen zu behaupten: das eine war keine Lungentuberkulose, 
das andere keine Tabes - -  weft Verlauf und Ausgang nicht mit der 
Annahme eines Prozesses vereinbar sind. In der Psychiatrie wird solchen 
Forderungen gegentiber der Einwand erhoben, daft man das Seelisehe 
nieht in Symptome einfangen kSnne. Teflweise gewig mit Reeht, doeh 
eben nur teilweise. Geradeso wie es Aufgabe ist, eine konstitutioneUe 
Fettsueht gegen eine hypophys~re abzugrenzen, einen angeborenen 
Sehwaehsinn yon einer erworbenen Demenz zu trennen, so hat selbst- 
verst~ndlich jeder pathopsyehischen Symptomforschung vorauszugehen 
die Frage: Anlage oder Krankheit resp. inwieweit Anlage, inwieweit 
Krankheit. Diese Fragestellung deekt sieh etwa mit derjenigen: Proze6 
oder Entwicklung (Jaspers); sie ist in den letzten Jahren mehrfaeh 
Gegenstand eiugehender Er6rterung gewesen (Bumke, Gruhle, Ewald, 
Kretschmer, Kron/eld, Mayer-Gro/3, Reichardt, Kurt Schneider u. a.). 
Im gesamten Umkreis der abnormen Pers6nliehkeiten und ihrer seelisehen 
Reaktionen wiirde man natfirlieh vergeblieh naeh ,,Symptomen" fahnden 
mtissen. In dem Augenbliek, wo wir uns setfliissig sind, daft etwas Neues, 
eine neue Qualit~t auI eine Krankheit hinweist, haben wir im natur- 
wissensehaftliehen Sinne Symptomforsehung zu betreiben. Daft die 
Methode eine der besonderen Qualit/~t des Seelisehen resp. seiner ~ufte- 
rungsformen ad/~quate sein mug, hat erst unl~ngst Carl Schneider iiber- 
zeugend dargetan. Die historisehe Situation ist nun leider fiir derartige 
Versuehe nieht besonders gfinstig. Naehdem Kraepelins so furehtbares 
nosologisehes Prinzip yon seinen ~berspannungen befreit war, droht 
Hoches Syndromenlehre einem bedenkliehen Miftverst/~ndnis Vorsehub 
zu leisten. So f6rderlieh Hoches These yon den paratliegenden seelisehen 
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Reaktionsformen dem Verstgndnis der abnormen seelisehen Reaktionen, 
SlOeziell der hysterisehen war, so wenig darf sie als Forsehungsmaxime 
fiir die ,,endogenen" Psyehosen Allgemeingut werden, sofern man n~rn- 
lieh in ihr lediglieh eine tr6stende Botsehaft ffir unser auf Resignation 
gestimmtes wissensehaftliehes Gewissen erbliekt. Demgegenfiber ist 
daran zu erinnern, dab Hoche selbst wiederholt gefordert hat . . . . . .  die 
versehiedenen Arten der vorkommenden Syndrome bei unseren Psyehosen 
zu registrieren und dadureh eine mit Einheiten mittlerer Ordnung han- 
tierende Psyehopathologie zu sehaffen . . . .  festzustellen, welehe sympto- 
matisehen Verkuppelungen auf Grund vorgebildeter innerer Zusammen- 
geh6rigkeit tats/~ehlieh existieren." 

Wenn Hoche damit ,,die I-Ioehwertung der elementaren Einzel- 
symptome" fiberwinden will, so stehen unsere Darlegungen seheinbar 
in einem tiefen Gegensatz dazu. Es ist nieht der Fall, wenn man sieh 
fiber den Begriff , ,Syndrom" einigt. Einen Beziehungswahn kann man 
natiirlieh ein Syndrom heigen. Abet genau so, wie man eine eehte Trug- 
wahrnehmnng doeh besser Ms Symptom bezeiehnet, heigen aueh wit 
,,den Wahn" sehleehthin ein Symptom. 

Alles in ahem: Hoches Aufstellungen sind tatss einer vertieften 
Symptomforsehung nieht ira Wege. Trotzdem sind bisher nut  vereinzelt 
Ans~tze zm" Verwirkliehung der von Hoche postulierten Einheiten zweiter 
Ordnung zu finden. 

Gibt es aueh im Bereiehe der Pathopsyehoiogie spezifisehe, patho- 
gnomonisehe seelisehe Symptome, so muB ihnen aneh in nosologiseher 
Hinsieht eine dominierende Stellung in der l~eihe der sehr versehieden- 
artigen und -wertigen Merkmale zuerkannt werden, deren Insgesamt 
dann erst den klassifikatorisehen Bemfihungen zu einer natfirliehen 
Systematik verhilft. Deren Unterteilung, etwa die AuflSsung in Typen 
vorzunehmen, ist dann Saehe der , ,Strukturanalyse". 

Finden w~r also eine bei Sehizophrenen immer wieder, sonst abet 
nirgendwo 1 angetroffene bestimmte Art yon Wahnbildung nun such 
bei einer Krankheit ,  die bisher vorwiegend auf Grund nieht-psyeho- 
logiseher Gesiehtspunkte (z. B. Verlauf) yon der Sehizophrenie abgetrennt 
war, so mfissen wit' im Verfolg unserer Uberlegnngen den allerdings 
folgensehweren Schritt tun, s/~mtliehe Krankheitsformen mit dem 
Symptom prim/~rer Wahn als einlaeitlieh aufzufassen. Gilt im Bereiehe 
soleher ,,endogener" Erkrankungen, die der Reiehweite losyehopathiseher 
AuBerungsformen entriiekt sind, die naturwissensehaftliehe Methode 
der Symptomfeststellung und Vergleiehung, so ist es erlaubt zu sehlug- 
folgern: k6rperliehes und seelisehes Einzelsymptom, sofern ihre spezi- 
fisehe Natur  gesiehert ist, sind einander gleiehwertig. Sehliegen wit" 

1 Mit dem Vorbehalt, dab nur wenige Krankheitsformen bisher 10athopsyche- 
logiseh so sorgf~ltig wie die Sehizolohrenie untersucht warden. 
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diese Betraehtung mit einem bisher nicht berficksichtigten Vergleich. 
Niemand wird dem serologisehen Luesnachweis die Rolle eines spezifi- 
schen Merkmals aberkennen wollen, well in seltenen :F/~llen die ein- 
sehl~gigen Proben auch einmal andere (nicht-luetisehe) Ursache haben 
k5nnen. Darum mul~ es auch zuli~ssig sein, vorliiufig - -  his niimlich 
die experimentelle Forschung uns zu einer natfirli6hen Systematik ver- 
hilft - -  jeden Zweifel darfiber auszuschalten, dal3 den prim/~ren Wahn- 
bildungen ein anderer Krankheitsvorgang zugrunde liegen kSnnte, als 
das was heute Schizophrenie genannt wird. Die synthetische Me~hode 
der Klinik mul~ dann zeigen, inwieweit hier auch eine nosologische Ein- 
heir angenommen werden muir. 

Mayer.Gro[3, W. (Heidelberg): Zur Symptomatologie organiseher Hirn- 
sch~idigungen. 

1. Das Spieluhrsymptom. 
Als Spieluhrsymptom mSchte ich eine kliIfische Beobachtung be- 

zeichnen, welche uns erstmals bei dem Fall einer atypi~schen progre- 
dienten organischen Demenz auffiel, der im Jakre 1921 in der Heidel- 
berger Klinik beobachte~ wurde. Die Sektion des zwei Jahre spiiter 
verstorbenen Patienten ergab das Vorliegen einer zirkumskripten Rinden- 
~trophie im Bereich des Schliifenlappens im Sinne der Pic]cschen Krank- 
heir. (Anatomische Untersuchung durch Prof. Steiner.) Dieser Kranke 
verfiel nach einer deliranten Phase in einen Zustand heiteren Stumpfsinns 
mi~ ausgesprochenen amnestischen Symptomen und 4eutlichem An- 
triebsfiberschul~. Dieser /~uf~erte sich auf sprachlichem Gebiet in dem 
Hersagen kleiner, sinnvoller, sprachlich vSllig korrekter Geschichten. 
Diese wurden nicht etwa stereotyp heruntergeleiert oder ausdruckslos 
iteriert; sondern tror der wortw6rtlichen GleichfSrmigkeit bedurften 
sie einer situativen AuslSsung und wur4en dann jedesmal mit der gleiehen 
ausdrucksm/ii3igen Betonung und deut]_icher innerer Anteilnahme immer 
wieder vorgebracht. Die erste dieser stets gleichfSrmig abrollenden 
Walzen betraf die Entlassung : tauchte der Arzt auf, betrat  eine Schwester 
den Saul, so ging der Kranke auf sie zu und begann: ,,Also nachher 
gehe ich fuhrer, da hol ich meine Kleider - -  dann folgte eine lange Auf- 
z/~hhng der einzelnen Kleidungsstficke - -  dann fahr ich mit der Bahn 
nach K'ruhe, dann mit der Elektrischen bis zur Richarcl-Wagner-Stral~e, 
dann gehe ieh in die Sofienstral3e Nr. 167, im 4. Stock, da wohnen wit." 
Diese ganze Erz~hlung wurde liickenlos 20--3Omal am Tag hergebetet, 
sobald jemand ins Zimmer trat,  aber ~uch zum gleichen Arzt, der den 
Kranken eben verlassen hatte, sobald er seiner aufs neue ansichtig 
wurde. Liel~ sich bei diesem einfSrmigen Dr/ingen das Zugrundeliegen 
des gleichartigen nicht-erffillten Wunsches als affektive Wurzel des 
Verhaltens vermuten, so zeig~e der Inhalt  weiterer in gleicher Weise 
vorgebrachter Geschichtchen, dab diese Deutung nicht zutraf. Vielmehr 
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warden ira weiteren Verlauf der Erkrankung spieluhrartig abgehaspelte 
Erz~hlungen aus der eigenen Vergangenheit die einzige s))ontane Swash- 
iiuflerung des sonst gegen jede Auftenanregung fast unzuggngliehen 
Pa~ienten. So hat te  er eine Zeitlang eine Erz/~hlung vom Lebenslauf 
seines im Kriege gefallenen Bruders, die er in unertr/~glieher Wieder- 
holung jedem, der ihm zu Gesiehte kam, sieh mimiseh an ihn wendend, 
beriehtete, ohne daft er zu unterbreehen oder abzulenken war: Je  
heftiger man ihn zu unterbreehen suehte, mit  um so lauterer Stimme 
f u h r e r  fort bis zum letzten Satz: ,,dann ist er gestorben - -  so hab ieh 
mieh noeh nie gegrgert !" Aueh werm man ihn stehen Heft, haspelte er 
das Ganze bis zu dieser Sehluftwendung herunter. Eine weitere Gesehiehte 
betraf ein Ausflugserlebnis im Jahre  1913 und lautete w6rtlieh: ,,Da 
war ieh auf der Skitour mit  meinem Bruder. Wit sind naeh Obergat 
abgefahren, da gingen wir in eine Wirtsehaft,  da haben die Spieftbiirger 
beim Bier gesessen. Da haben wit gesungen: Bei einer Pfeif Tabak und 
einem Glase Bier politisieren wir. Gar gliieklieh ist fiirwahr der Staat,  
der solehe Biirger hag! und fuit (entspreehende Handbewegung) - -  
da sind sie versehwunden !" Wortgetreu wiederholte er jedesmal aueh 
diese Erz~hlung bis zum Sehlug, laehte laut and gellend'und sang hinterher 
noeh einige Male das Liedehen mit  ansehlieBender Sehluftwendung. 
Man konnte mit  einem Stiehwort jede dieser Grammophonplat ten 
ankurbeln; er erz~klte z. B. den Lebenslauf seines Bruders, als er auf 
einer Kar te  den Namen Colmar las, der darin vorkam; sie bildeten aueh 
das einzige Gespr~eh, das er beim Besueh der Angeh6rigen mit ihnen 
fiihrte. Die Bestandteile der Gesehiehten wurden nieht vertauseht oder 
verweehselt, es land keine Absehleifung, Umbildung der Worte oder 
Verstiimmelung start  wie bei den katatonen Stereotypien. Sehlieglieh 
erlosch die spraehliehe Produktion so gut wie vollstgndig, es blieb das 
Bild einer stumpfen, euphorisehen Indolenz. 

An diese Beobachtung wurde ieh dureh einen ungew6knliehen t~all 
yon Paralyse mit  Herdsymptomen im vergangenen Jahre  erinnert. 
Aueh hier bestand ein amnestisehes Zustandsbild mit  Euphorie und 
Antriebsiibersehuft, der sieh in einer eigentiimliehen Getriebenheit und 
Ungebremstheit  aller Verriehtungen gufterte. Daneben bestanden 
zeitweise Erseheinungen einer sensorisehen Aphasie mit  Paraphasien 
und vermehr tem Spraehantrieb. Aueh bei diesem Kranken t ra ten soIehe 
spieluhrartig abgesehnurrten Gesehiehtehen auf, die, sinnvoll wohlgeformt 
und gesehlossen, spraehliell das Beste und Fehlerfreieste waren, was 
er produzierte. Da gab es eine Gesehiehte yon der Ziegelei, in der er 
gearbeitet hatte,  eine Episode vom Bruder in Breslau, vom Sohn Hans,  
die man dureh j e ein Stiehwort ankurbeln konnte, die nieht zn unter- 
breehen waren nnd bei zahllosen Wiederholungen wSrtlieh gleiek blieben. 
Aueh hier enthielten die Erz~hlungen anffMlend viel adequate mimisehe 
Anteilnahme bei sonstiger stumpf-euphoriseher Indolenz. 
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Obschon diese Vorkommnisse gewiB aueh von anderer Seite be- 
obachtet worden sein mfissen 1, land ich bisher in der Literatur nur einen 
greifbaren Hinweis, und Zwar in der Schflderung der Klinik der Pickschen 
Krankheit yon Carl Schneider. Er spricht yon ,,stehenden" Symptomen 
auf sprachlichem, gestischem und mimischem Gebiet und erwiihnr unter 
diesen kleine S/itzchen und Wendungen als einzige einfSrmige Au~erungs- 
mSglichkeiten im zweiten Stadium der Erkrankung; sie haben ,,zwangs- 
ra/~Bigen Charakter", und er h/~lt sie, was unbedingt zutrifft, ffir ab- 
grenzbar gegenfiber Manieren, Stereotypien und Verbigeration. 

Hat  die Heraushebung soleher klinisch-symptomatischen Kleinig- 
keiten und ihre Benennung einen Sinn - -  so wird m a n  ffagen - - ,  wenn 
man fiber ihre anatomisch-lokalistische Zuordnung nichts sagen, fiber 
ihre psychopathologische Entstehung sich nur in Vermutungen ergehen 
kann ? Was hier geschieht, entspricht einer Verfahrensweise, wie sie 
in der /ranz6sischen Psychiatrie und l~curologie Sitte, oder wenn man 
will, Unsitte ist. Doeh wird man auf dem noch immer weitcn und dunklen 
Feld kliniseher Aufgaben, welche uns die AuflSsung und Aufteflung der 
organischen Demenz stellt, auch solche kleincn Vordergrundsbeobach- 
tungen, wie das Spieluhrsymptom, als vorl/~ufigc Richtpunkte annehmen. 

2. Das organische Hyste~vid. 

Auch die zweite symptomatologische Beobachtung, yon der ich 
berichten mSchte, betrifft F/~lle yon sog. organischer Demenz. Wir haben 
in den letzten Jahren eine kleine Anzahl solcher F/~lle gesehen, bei denen 
aueh untcr den Arztcn der Klinik eine Einigung fiber die Frage nur sehwer 
zu erzielen war, ob das seelische Verhalten ein grob hysterisches, ja 
geradezu simulicrtes war oder organischer Natur. Darunter waren 
2 F~lle yon Folgezust/~nden nach CO-Vergi/tung, und gerade bei solchen 
wird ja auch in der Litcratur das Vorkommen hysterischer Bflder wieder- 
holt betont. Das Brfiderpaar G., welches A. Westphal fiber ein Jahrzehnt 
nach einer Kohlenoxydvergiftung beobachtete und deren schwere 
Defekte allgemeiner und fokaler Art yon ihm beschriebcn sind, zeigte 

1 Herr Pro/. Stertz machte reich liebenswiirdigerweise in der Diskussion auf 
den yon ihm mitgeteilten Fall Bradt (Z. 1%ur. 101, 730) aufmerksam, bei der 
fraglos das Spieluhrsymptom bestand. Sie zeigte ,,einen yon lebhafter Mimik 
und Gestik begleiteten Redeschwall, eine lose Aneinanderreihung yon Erinnerlmgen 

�9 . . eine Anzahl stehender Redensarten kehren in gleicher Form immer wieder . . .  
Gesamteindruck einer an Stereotypien grenzenden Einf0rmigkeit" . . .  bei vS!ligem 
Erhaltensein der Sprachform. Stertz spricht yon ,,automatischem Wortschwall", 
uferloser Logorrhoe, dem der sensorischen Aphasie zukommenden Symptom des 
,,NichtaufhOrenkSnnens" (Heilbronner). Andererseits betont er als Besonderheit 
der Demenz die ,,groBe Neigung zur Ausbildung yon Stereotypien", verneint aber 
das sonst mit Stereotypien meist verkntipfte Haften. In der Tat weist unseres 
Erachtens auch die fehlende Perseverationstendenz darauf hin, dab diese Vorkomm- 
nisse nur/~uBerlich 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 vorfibergekende ,,verblfiffende Unkenntnis 
der einfaehsten Dinge" fiel immer wieder auf. Einen ~hnliehen Full 
yon Demenz nack CO-Vergiftung haben Hildebrandt und Ballu/1 mit- 
geteflt, bei dem zwei angesehene Fachkollegen schleehtweg Simulation 
annahmen. Bei unseren beiden CO-F~llen land sich neben einem aus- 
gesproehenen Vorbeiantworten, das dem Wortlaut nach dem im Ganser- 
schen Zustand entsprach, ein blSdartiges Affektverhalten mit pueri- 
listischen Zfigen; bei dem einen, der e i n  sicher organisches Antriebs- 
fibermal~ zeigte, fiberdies eine Neigung zu keeken, lausbubenhaften, 
elownhaften Scherzen. - -  Man macht es sick reichlich leieht, wenn man 
in solchen Fgllen einfach yon ,,hysterisehen Uberlagerungen" spricht 
und diese mit einem schwebenden Rentenverfahren in versts 
Zusammenkang bringt. (Einer unserer Kranken dieser Art, der mit einem 
sehweren Defektzustand 1917 aus der Kriegsgefangenschaft heimgekehrt 
war, hatte, offenbar infolge seiner erlosehenen seelichen Spontanitgt, 
bis 1927 fiberhaupt keinen Rentenantrag gestellt !) Sind unsere psycho- 
pathologisehen Auffassungen yon der darstellerisch-tendenzi5sen und 
zweekgeriehteten Natur der Hysterismen, besonders auch des Ganser- 
Syndroms, zutreffend, so ist nieht einzusehen, warum diese Symptome 
yon Kranken mit solch sehweren cerebralen Defekten produziert werden. 
Andererseits ist auch die Annahme wenig befriedigend, dal3 der gleiche 
,,prgformierte Meehanismus", der sonst psychogen zustande kommt, 
hier einmal dutch den organisehen Prozel~ in Gang gesetzt werde. 

Es dfirfte sick also vielleicht lohnen, fiber das Zustandekommen 
dieses Syndroms des organischen Hysteroids einige Erws anzu- 
stellen, zumal ja die Grol~zahl der organischen Defektzusti~nde yon solchen 
Erseheinungen nichts aufweist. Dabei kSnnen alle hirn-lolcalisatorischen 
Annahmen, die ja vSllig hypothetisch bleiben mfil~ten, beiseite gelassen 
werden. 

1. Es gibt organische Defektzust~nde sowohl allgemeiner Ms aueh 
fokaler Art, bei denen das Hervol%reten aller StSrungen in viel hSherem 
Mal3e yon der psychisehen Gesamtver/assung abhi~ngig ist, als man es 
bei der fraglos organisehen Natur  des Ausfalles annehmen sollte. Bei 
welchen Defekten diese Abh~ngigkeit besteht, warum sic in der Regel 
nicht besteht, wie sie psychopathologisch zu erkl~ren ist, alas sind Vor- 
fragen unseres Problems, die der Beantwortung harren. 

2. Es kommt bei solchen F~llen zu widerspruchsvotlen Ergebnissen 
der Leistungsprfifungen, die den Verdaeht des TendenziSsen um so eher 
erwecken kSnnen, als Leistung oder Niehtleistung nicht nur abhgngig 
v o n d e r  augenblieldichen Gesamtverfassung sind, sondern als die yon 
Minute zu Minute auftretenden Schwankungen der Ergebnisse fiberdies 
noch scheinbar sinnvoll determiniert sind. So dab z. B. bei mnestisehen 

1 Nervenarzt 1, 605. 
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StSrungen Unangenehmes sehnell vergessen wird und dergl, mehr. Ahn- 
liche Vorkommnisse sind ja bei der aufgabengem~Ben Durehbrechbarkeit  
des organisehen Rigors und der Akinesa der Enzephalitiker bekannt;  
es gibt offenbar Analoges auch bei rein psyehischen Defekten. 

3. Es bestehen ferner h~ufig bei solehen Kranken entwedar dauernde 
oder sehr leicht erweckbare affektive Anomalien; einerseits im Sinne 
der gereizten Abwehr, andererseits einer schnippischen, kurz ange- 
bundenen, leicht euphorisehan Wurstigkeit, wie sie ja auch yon Stirn- 
hirnf/~llen bekannt  ist. Sie steigert sieh bei schwierigenunduninteressanten 
Prfifungen zu einer gereizten Ver/~rgertheit oder aueh zu einer 1/~ppisehen 
Clownerie. Meist durehmiseht sich beidas und ergibt eine Untersuehungs- 
situation, welehe die vorher aufgez/ihlten Abh/~ngigkeitan der Leistungs- 
ergebnisse noeh starker hervortreten 1/~Bt. - -  Wir wissen ja leider sehr 
wenig fiber das Wesen der organiseh badingten Stimmungs- und Affekt- 
anomalien, selbst zur einfaehen Kennzeiehnung und Besehreibung fehlt 
es vielfach an wissenschaftlichem Rfistzeug. 

4. Dazu treten, gleichfalls dureh die Lfickenhaftigkeit unseras psycho- 
pathologisehen Erfahrungssehatzes bedingt, Beobachtungs/ehler: wir wissen 
viel zu wanig fiber den Einbau bast immter tIerdausf~lle asymboliseher, 
apraktiseher, aphasiseher Art  in das psychische Gesamtverhalten und 
ihre Beziehungen zu dam unter Umst/~nden gleichfalls ver/~nderten 
psychisehen Hintergrund. Widersprfiehe zwischen Fehlleistungen in 
dem betreffenden gestSrten Bereich und anseheinend viel einfaeheren 
Leistungen des Gesamtverhaltens erscheinen uns dadurch tendenziSs 
un d sehelchter Wille. Wit mfissan uns fiberhaupt davor hfiten, yon 
vornherein wissen zu wollen, weleha Leistung fiir einen organiseh Defekten 
die schwierigere ist: der Abbau der Hirnfunktion ist keineswegs der 
riickw~rts abgespulte Aufbau. 

Ein klassisches Beispiel hierftir ist die Beobachtung bei dem Kranken Hilde- 
brandts, der sich etwas unbeholfen, aber ohne Sehwierigkeiten aus- und aueh 
ankleiden konnte, ~auch das Herod konnte er ausziehen, aber nicht anziehen. Als 
man ihm nach einer Untersuchung dabei nicht half, zog er seine Kleider vollst~ndig 
an und steckte das Herod in die Tasehe. Das wurde natfirlich als Simulation auf- 
gefal]t. In Wirkliehkeit bestand eine optisch-agnostische St6rung bei der Wahr- 
nehmung r~umlich komplizierterer Gebilde, welche bei den festeren Kleidungs- 
stricken, z. B. der Jacke, noeh wenig in Erscheinung trat, bei dem formlosen Hemd 
sich viel starker geltend maehte. 

5. Auch die Beachtung aller bisher aufgezghlten Einzelmomenta reieht, 
wie ich meine, zur Aufkl~rung der in Frage stehenden Zustandsbilder 
nicht aus. Ebensowenig aber befriedigt die Theorie, dal~ die Kranken in 
einer Art ttilflosigkeit oder Ratlosigkeit auf die , ,primitive" hysterische 
Reaktionsweise verfallen. I Iandel t  es sich doch vielfach um Patienten 
ohne Krankheitsbewul3tsein und Kn~ankheitseinsicht. Deshalb seheinr 
es mir fruchtbar und berechtigt, das organische Hysteroid als ein ge- 
sondartes Syndrom herauszustellen und damit  auch auf die praktische 
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Bedeutung der viel zu wenig bekannten Tatsaehe hinzuweisen, daft 
hinter der ,,Pseudodemenz" eine wirkliche Demenz vorhanden sein kann. 

Fi~n/geld, E. (Frankfurt): Involutive Psychosen und Senium. 

In Gehirnen yon 13, im Involutionsalter aufgetretenen Psychosen 
wurden Drusen gefunden. 4 dieser Kranken standen im Alter zwischen 
48 und 50 Jahren, eine Kranke war 56 Jahre Mr. Klinisch handelte es 
sick zweimal urn VerwJrrtheiten, yon denen die eine erhebliche psycho- 
motorische Beimengungen bot, zweimal urn ~ngstliche Erregungen mit 
gedanklieher Hemmung und Einengung auf einen depressiven Ideen- 
kreis, einmal um eine Angstpsychose. Der sonstige Hirnbefund war 
uncharakteristisch. Das Bestehen yon Drusen ist ein sicheres Kenn- 
zeichen seniler Hirninvolution. Diese kann nicht als das Substrat der 
Psychose aufgefaBt werden, sondern nur als ein Faktor  unter ihren 
pathogenetisehen Bedingungen. Die fibrigen 8 Kranken boten durch- 
weg ~ngstlich depressive Krankheitsbflder, die Hirnbefunde waren 
uncharakteristisch. Sichere klinische Erscheinungen, die fiir das Bestehen 
solcher involutiver Hirnver~nderungen sprechen, kann Vortragender 
heute noch nicht angeben. Es ist auch fraglich, ob die Prognose solcher 
durch senile Ver~nderungen komplizierter Psychosen des Involutions- 
alters unbedingt schleeht sein muB. Klinische Beobachtungen legen 
aber nahe, daft manche dieser Psychosen zu leichteren geistigen Schwi~che- 
zusti~nden fiJhren. 

Pette, H. (Magdeburg): Die Hyperventilafion als Methode zur Objek- 
tiviernng vegetativer Ph~inomene. 
Von Bergmann und Goldner haben mittels der yon Reit-Hunt angege- 

benen Methodik gezeigt, dab es mSglick ist, gewisse Konstitutionstypen 
humorM zu erfassen. Diese Erkenntrfis sowie die Tatsache, dab Mensehen 
bestimmter Konstitution zu verschiedenen Zeiten ihres Lebens verschieden 
reagieren, ja, dab sie nicht selten erst unter gewissen inneren und ~uBeren 
Einwirkungen (Menstruation, Fieber, Infektion) ihre Zugeh6rigkei~ zu 
einer bestimmten Gruppe beweisea, haben den Vortragenden veranlaBt, die 
Reaktionsweise des Organismus unter ver~nderten humorMen Bedingungen 
zu priifen. Dieses zu tun, lag um so n~her, Ms wir wissen, daft Menschen 
mit Dysharmonien in ihrer vegetativen Gestaltung in sehr versckiedener 
Weise auf gleiche Reize reagieren kSnnen. Nackdem es Georgi in ge- 
meinsamer Arbeit mit ~'oerster durch seine Untersuchungeu wahrschein- 
lich gemacht hat, dM~ die Hyperventflation Vorg~nge schafft, die auf 
humoralem Wege ihre ErM~rung linden, hat Vortragender systematisch 
die Reaktionsweise einer grogen Zahl yon gesunden und kranken Menschen 
mittels dieser Metkode geprfift. Die Fragestellung war erstens : Gestattet 
das Ergebnis der Hyperventilation irgendwelche Schlfisse auf die Gesamt- 
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struktur des Menschen~ und zweitens: Gestattet die jeweilig beobachtete 
Reaktionsweise einen ScMuB auf die Art resp. Atiologie bestimmter 
bei Hyperventflierten vorhandener StSrungen ? Die Reaktion ist bei den 
verschiedenen Menschen eine sehr verschiedene. Den Menschen mit 
fast negativer Reaktion stehen jene gegenfiber, die schon nach verh~tltnis- 
ms kurzer H. v. eine ausgesprochene Reaktion zeigen. Bei den Unter- 
suchungen zeigte sich, dab offensichtlieh unter dem EinfluB humorMer 
Vorgi~nge alle vegetativen Zentren in ihrer Funktion und zwar klinisch 
nachweisbar beeinflul~t werden k6nnen. Vortragender berichtet fiber die 
verschiedenen yon ihm beobachteten Ph/~nomene wie Muskelzittern, 
J~ncierung des Muskeltonus, der Drfisenfunktion, sowie des Blutdrucks, 
G/ihnen, narkoleptische Zust/~nde u. a. m. Die engen Wechselbezieh- 
ungen zwischen vegetativen und psychischen Funktionen tun sich 
w/ihrenc[ der H. v. besonders deutlich kund. Vortragender beobachtete 
psychomotorische Anf/~lle und andere psychogene Zusts Reproduk- 
tionen yon Anf/~llen, derentwegen die Patienten in /~rztliehe Behand- 
lung gekommen waren. In solchen F/~llen gibt uns die Reaktionsweise 
w/ihrend der H. v. einen Schlfissel ffir die Deutung bisher nicht faB- 
bar gewesener St6rungen. Die MSglichkeit der erleichterten An- 
spreehbarkeit resp. Ingangsetzung gewisser Mechanismen auf dem Boden 
einer durch die H. v. bedingten humoralen Umstimmung bedeutet 
ffir die Praxis einen nicht unerheblichen Fortschritt.  Wahrscheinlich 
ist es nicht die humorale Umstimmung Ms solehe, die den Zustand erzeugt, 
ver/~ndert wird lediglieh die Basis, auf der die Anf~lle erwachsen, d. h. 
die Bereitsehaft zur Reaktion. Die Tatsaehe, dab die Funktionswandlung 
das gesamte vegetative System betrifft, beweist, dab sich die Methode 
komplex auswirkt. Erstrebt werden muB in jedem Fall eine AnMyse der 
Einzelvorgs 

Stein/eld, J. (Mannheim): Neue serologische Ergebnisse und ihre Be- 
deutung fiir die Sp~itsyphilistherapie. 

Der Umstand, dM3 sieh mittels der yon Landsteiner und Simms, 
Sachs, Klopstock und Well angegebenen Methode im Kaninchenversuch 
spezifische LipoidantikSrper erzeugen lieBen, fiihrte zu der Frage, ob 
nicht eine serologische Differenzierung bei den nach der Wa.R. positiv 
reagierenden K6rperflfissigkeiten des Menschen erreicht werden kSnne. 

Versuche im Wa.R.-posit iven Patientenserum spezifisehe Organ- 
lipoidantik6rper nachzuweisen, brachten keine beweiskr/iftigen Resultate. 
Es erweist sich das positive Luetikerserum Ms auf Lipoidextrakte be- 
liebiger t terkunft  reagierend. Nun lag es aus therapeutischen, spi~ter 
noch zu besprechenden Gesichtspunkten nahe, durch Einffihrung yon 
lipoiden Substanzen in den Organismus des Metaluetikers eine Ab- 
s/~ttigung des LipoidantikSrpers zu erstreben. Dieser als therapeutische 
MaBnahme gedachte Weg stellte nun gleichzeitig eine Absorptions- 

-~-rchiv liir  Psychia~rie. Bd. 92. 29 
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metkode in vivo dar, aus deren Ausfall unter Umst/~nden weitgehende 
Schlfisse gezogen werderr konnten. 

Meine ersten diesbeziiglich vorgenommenen Untersuehungen stammen 
aus dem Jahre 1925. Es wurden damals in der psychiatrischen Klinik 
Heidelberg sero-positiven Metaluetikern Extrakte aus menschlichen 
Organen intraven6s injiziert und darnach die Serumverh~ltnisse der 
Patienten beobach~et. Bestrebungen in dieser l~ichtung schei~erten aber 
daran, dab schon die ersten Injektionen mit unerwfinschten Neben- 
erseheinungen verbunden waren (heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen, 
TemperaturerhShung). Der Nachweis einer spezifischen Beeinflussung 
der Wa.R. im Serum resp. des Vorhandenseins spezifischer Serum- 
lipoid~ntik6rper war mittels intrave~Sser Injektionen lipoider Sub- 
stanzen nieht zu erbringen. 

Im Jahre 1926 ver6ffentliehte ieh nun aus dem Sachssehen Institute 
Untersuehungsergebnisse fiber das Vorhandensein yon Hirnlipoidanti- 
k6rpern im Liquor vo~ Paralytikern und Tabikern. Bei Anwendung 
yon alkoholisehem Extrakt  aus Gehirn als Antigen im Komplement- 
bindungsversueh konnLe eine positive Wa.g.  im Liquor erzieIt werden, 
w/s sieh bei Anwendung der IIirnextrakte zur Komplemen~bin- 
dungsreaktion im komologen Serum ein negatives Resultat ergab. Mit 
diesem Ergebnis war ein Beweis daffir erbraeht, daft es im Verlaufe des 
metasyphilitisehen Prozesses zur Bildung spezifiseher Lipoidantik6rper 
kommt, die Sachs-Klopstoek, Weilsehe Theorie fiber das Entstehen der 
Wa.R. gewann, an neuem Boden. Das Fehlen resp. seltene Vorkommen 
yon Hirnlipoidantik6rpern im positiven Liquor der Fr//hsyphili*iker 
dfirfte dutch bisher noeh nieht ver6ffentliehte Befunde yon Marehionini 
erwiesen sein. 

Die yon Weil und Braun 1909 aufgestellte Autoantik6rpertheorie, 
die auf Grund neuer experimenteller Ergebnisse der Sachssehen Schule 
dureh Witebsky erweitert worden war, gipfelt darin, dab die im Verlaufe 
des syphilitisehen Prozesses entstehenden Lipoidantik6rper naeh Ab- 
s/~gtigung dutch entspreehendes Antigen tendieren. So werde aus k6rper- 
eigenem Gewebe, naeh ihrer Auffassung insbesondere ans dem Gehirn, 
Lipoidsubstanz mobilisiert, die nun ihrerseigs, da im l~bersehu8 vor- 
handen, zu neuer Autoantik6rperbildung anrege. Es entstehe ein Cir- 
eulus, beruhend auf fortsehreitender Produktion yon Antik6rpern, der 
parallel infolge der Antigenaussehwemmung Organdestruktion folge. 
Besteht nun die zuletz~ angefiihrte Theorie fiber das Entstehen des 
metalue~isehetx Prozesses zu l~eeht, so war denkbar, dutch Eliminierung 
des yon mir naehgewiesenen ttirnlipoidantik6rpers im Liquor auf dem 
Wege intralumbaler Lipoidinjektionen einen therapeutisehen Effekt zu 
erzielen. 

Bei den in nunmehr 11/2 Jahren vorgenommenen Behandltmgsver- 
suehen ergab rich, dab es gelingt, auf dem Wege intralumbaler Injektionen 
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mit Lipoiden den Liquor-Wa.l~. schrittweise negativ zu machen. Be- 
sonders erw/~hnenswert und f fir die Theorie der Wa.R. yon Bedeutung 
seheinea mir die F~lle, bei denen es mSglieh war, dureh Hirnlipoid- 
injektionen den Hirnlipoidantik6rper zum Sehwinden zu bringen bei 
For~bestehen des auf Rinderherzextrakt reagierenden LipoidantikSrpers. 
Parallel dem Negativwerden des Liquors ging nun aueh klinisehe Besse- 
rung einher, insbesondere deutlieh erkennbar bei 2 Fallen yon fort- 
sehreitender Op~icusatrophie. Darfiber, sowie fiber die Anderung der 
Kolloidreaktionen, Zellbefunde usw. im Liquor und fiber andere w~hrend 
der Behandlung auftretende Phgnomene sei sps an anderer Stelle 
ausffihrlieher beriehtet. DaB es sieh nieht um kurzdauerndes Negativ- 
werden der Wa.R. im Liquor handelt, ist bewiesen dutch Lumbalpunk- 
tionen, die monatelang naeh AbsehluB der Behandlung stattfanden. Es 
zeigte sich dabei ein Fortbestehen der negativen Liquor-Wa.l~. 

Untersuehungen fiber die Wirksamkeit der Chemotherapeutiea bei 
Patienten, deren Liquor auf oben beschriebene Weise beeinflul3t wurde, 
sind znr Zeit im Gange. Es seheint, als ob die Chemotherapeutiea besser 
und reaktionsloser ertragen werden, wenn vorher der Liquor negativ 
gemaeht worden war. 

In den Indikationsbereieh genannter Behandlung sind naeh dem 
bisherigen Stand der Erkenntnisse einzubeziehen F/~lle yon raseh pro- 
gredienter Optieusatrophie, ferner Paralysen, die auI dem Wege der 
Infektionstherapie einer Besserung nieht zugeffihrt werden konnten. 

Bi~rger-Prinz, H. (KSln): Die beginnende Paralyse. (Die psyehopatho- 
logischen Syndrome vor und nach der Malariabehandlung.) 

Man kann mehrere Grfinde daffir anffihren, die es wfinsehenswert 
erscheinen lassen, sich mit der Psychopathologic der beginnenden Para- 
lyse erneut zu bescMftigen. 

Einmal spielt die Frfihdiagnose der Paralyse jetzt eine erhShte Rolle, 
seitdem allgemein anerkannt ist, dab die Remissionen um so besser und 
konstanter sind, je frfiher die Fieberbehandlung einsetzt. Weiterhin 
wird in den frfiheren Darstellungen zusammenfassender nnd mono- 
graphischer Art immer die ganze Paralyse vorgeffihrt, d. h. das klinische 
Gesamtbild der Paralyse yon ihrem Ausbruch bis zu dem in frfiheren 
Zeiten notwendig delet~tren Ende. Der dritte und wichtigste Grund ffir 
eine erneute psychopathologische Durchforschung der Paralyse in ihrem 
Beginn ist die in der letzten Zeit mehrfach aufgeworfene Fragestellung, 
ob es nicht m6glich sein kSnnte, aus dem Erscheinungsbild, das klinisch 
die Paralyse im Beginn bietet, prognostische Schlfisse ffir den Erfolg 
der Fieberbehandlung zu ziehen. 

Die erste Schwierigkei~, die sich einstellt, ist natfirlieh die, bis zu 
welchem Zeitpunkt der kliniseh sicheren Krankheitsfeststellung man 

29* 
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yon einer beginnenden Paralyse spreehen soil. Wir haben unser Material 
so ausgesucht, da~ der kliniseh sichere Ausbruch der paralytischen 
Erkrankung nick% l~nger als hBch.stens i/~ Jahr  zurfiek verfolgbar war. 
Mitbestimmend gewesen sind hier auck Schwierigkeiten der Anamnesen- 
erhebung, auf die BostrSm schon mehrfach hingewiesen hat. Die Er- 
fahrung hat uns gezeigt, dab bei komplizierten Krankheitsbildern, wie 
sie die Paralyse darstellt, vor allem dann, wenn auf die Natur  der ersten 
Jin~erungsfolnn besonderer Wert gelegt wird, eine wirklich gute Anam- 
nese yon den Angeh6rigen oder yore Patienten selbst iiber den Zeitraum 
von 1/2 Jahr  nieht sicher erhebbar ist. Weitere Schwierigkeiten ergeben 
sich bei dem Versueh, das Material nach psyehopathologischen Gesichts- 
punkten zu ordnen. Die ~tlteren Einteihmgen sind zu weitmasehig und 
werden der Fiille der Erscheinungsformen, wie sie gerade die Paralyse 
zu Beginn zeigt, nieht gerecht. Andererseits sind natiirlich in den klini- 
schen Bildern, wie sie die gltere Litera~ur schildert, typische Syndrome 
dargestellt. Es gibt ja auch kein psychopathologisches Symptom, auf 
welchem Gebiet des psychisehen Lebens es ax~ch liegen m6ge, das in der 
Literatur und yon den friiheren Autoren nicht sehon gesehen and ge- 
sehildert worden ware. Ffir einen Versueh einer erneuten Einteilung 
der Syndrome der Paralyse in ihrem Beginn erschien es als das Beste, 
das ~ltere Schema im wesentliehen beizubehalten, es aber weiter zn 
differenzieren und auszubanen. 

Der folgenden Einteilung liegt ein Material yon 56 F~llen zugrunde, 
die wit wie folgt differenzierten: 

1. Nut k6rperlieh Gest6rte, 2. die Asthenisierten, 3. affektiv Ver- 
gnderte, 4. das Ermiidungssyndrom, 5. das ErsehSpfungssyndrom, 
6. Enthemmte,  7. die ])epressiven, 8. die Itypomanisehen, 9. das organi- 
sehe Syndrom, 10. die Allgemeindementen, 11. die exogenen Reaktions- 
typen: 

a) die Einfaehd6sigen, b) die Verworrenen, e) die Deliranten, d) das 
amnes~isehe Syndrom. 

Eine s~rengere losychopathologische Ableitung ~md ansehauliehere 
Sehildernng der einzelnen Syndrome verm6gen wit an dieser Stelle hier 
nieht zu geben (soil demngehsg in einer grSgeren Arbeit vorgelegt werden). 

In  ghnlieher Art warden nun die F~lle wiederum eingeteilt naeh 
erfolgter Fiebertherapie und zwar warde aueh bier der Zeitraum yon 
mindestens 1/~ Jalar fiir die Katamnese gesetzt. Die F/~lle sind also 
mindestens 1/2 Jahr  lang nach der ~'iebertheraloie weiterverfolgt. Wit  
teilten die F/~lle naeh der Behandlung wie folgt auf: 

1. Nur Leieht-GestSrte, 2. das Ermiidungssyndrom, 3. die Antriebs- 
losen, 4. die affektiv Vergnderten, 5. Allgemeindemente, 6. das am- 
nestisehe Syndrom, 7. individuelle geakt ionen (unter denen Psyehosen 
zu verstehen sind). 



am 24. und 25. Mai 1930 in Baden-Baden. 443 

Es wird auffallen, dab die klinisehen Bilder, wie sie in der Einteilung 
dargestellt werden, nach der Behandlung bedeutend weniger zahlreieh 
sind als vor der Fiebertherapie., Tats/iehlieh sind die Erseheinungs- 
formen der Paralyse naeh der Behandlung bedeutend weniger differen- 
ziert als yorker. Es finder dock eine erkebliehe Ausgleickung und An- 
gleiehung der einzelnen Erseheinungsformen nach der Behandlung start. 
Fernerhin ist wesentlieh, dab z. B. das yon uns sog. ,,organische Syn- 
drom" nach der Behandlung sick nieht mehr finder. Wit linden unter 
diesem Begriff derartige Demenzformen zusammen, die ihrer Struktur 
naeh in den ihnen eigenen Grundst6rungen aufzeigbar sind. Naeh 
der Behandlung sind wenigstens im gahmen  der hier gemeinten F~lle 
yon beginnender Paralyse diese Demenzformen bedeutend versehwom- 
mener und strukturm~l~ig nicht mehr strenger fa6bar. Ebenso hat es, 
soweit man aus der Beurteilung unseres Materials Schlfisse ziehen kann, 
den Ansehein, da6 der paralytische Gr613enwahn kein Syndrom der 
beginnenden Paralyse darstellt. Ausgenommen sind hier natfirlich die 
F~lle, wie sie Bostrdm gesehildert hat, w o e s  dureh den organisehen 
Prozel? zur AuslSsung eehter Manien kommt. 

Das Material ist zahlenmSA3ig natfirlich noch gering. Abet wit m6ehten 
doeh glauben, dal~ auf dem bier eingesehlagenen Wege bei weiterem Aus- 
bau und weiterer Sammlung yon Material eine bessere Prognostik ffir 
die Fieberbehandlung mSglieh wird; denn es gilt ja wolff dem zu ent- 
gehen, worauf P6nitz mehrfaeh sehon hinwies, dab nicht dutch die 
Therapie allm~hlieh sieh die Ansfalten mit k6rperlich gesunden, psychiseh 
soweit gest6rten Fs ffillen, die drauSen nieht mehr haltbar sind. 

Mauz (Marburg): Zur Psychopathologie malariaremittierter Paralytiker. 

Der Eindruek, es sei der ,,geheilte" Paralytiker derselbe wie frfiher, 
wird ganz wesentlich durch die Wiederherstellung des ailgemein vege- 
tat iven und des psychomotorischen Tonus hervorgerufen. Diese Wieder- 
herstellung gekt fiber eine bloge vegetative Erkolung, die wir, wie Kihn 
mit Recht betont, im allgemeinen fast regelm/~6ig bald nach Abbruch 
der Fieberperiode einsetzen sehen, weir 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 Geprgge der prgmorbiden Pers6nliehkeit an. Nicht 
das gleiche gilt yon der h6heren seelisehen Pers6nliehkeit. Hier linden 
wir fast regelmgBig als Narbensymptom der fiberstandenen Paralyse 
einen allerdings oft nur der feineren Beobachtung zuggngliehen Verlust 
mancher individuellen Akzente. Die Pers6nlichkeit ist zwar in ihrem 
Kern erhalten, aber sie ist nivelliert. Diese Glgttung der Pers6nliehkeit 
wirkt sick praktisch in sehr prggnanter Weise aus, und zwar affektiv 
vor ahem in einem eigenartigen Gedgmpftsein, das interessanterweise 
der hguslichen Umgebung des Remittierten in erster Linie als Mflde 



444 55. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Psychiater 

und Ausgegliehenheit iraponiert (/~hnliche Beobaehtungen haben Bostroem, 
Hegar, PSnitz geraaeht). Die soziale Auswirkung dieser postparalytisehen 
Nivellierung kann zun/~ehst in einer oft erstaunlieh guten Einordnungs- 
f/ihigkeit gesehen werden. Der vollrerait~ierte Paralytiker fiigt sieh 
- -  oft ganz im Gegensatz zu seinera friiheren Verhalten - -  iiberall leieht 
ein und geht ohne Sueht naeh. Neuem im Alltag auf. Ein nennenswerter 
Einflu8 der pr/~morbiden Pers6nliehkeit auf die Gestaltung des para- 
lytisehen Remissionsbildes seheint dabei ira Gegensatz zur paralytisehen 
Psychose selbst nieht zu bestehen. 

Auf die Tatsaehe der Heflung wird vor aidem mi~ dem Gefiihl, einer 
sehweren Gefahr entronnen zu sein, reagiert und dadureh die ged/tmpfte 
seelisehe Hal tung noeh verst/s ])as Wissen urn die syphflitisehe 
Bedingtheit des Leidens dagegen unterliegt fast regelra/~gig einer affek- 
Given Uraforraung und korarat raeist in irgendwelchen Wiedergut- 
maehungstendenzen zura Ausdruck. Wit linden z. B. ira Gegensatz zum 
pr/imorbiden VerhaIten eine betonte Sorge urn die Gesundheit yon Frau 
und Kind, Neigung zu lebensreforraerisehen Bestrebungen, Sparsarakei~ 
und Streben naeh Verdienst, Riieksiehtnahrae auf andere, I-Iilfsbereit- 
sehaft und Gefglligkeit. Solehe ka t a thym bedingte Zuwendung zur 
Augenwelt iiberdeekt nieht selten im l~'arailienkreis einen gewissen Vet- 
lust an Init iat ive nnd Spontaneits er offenbart sieh abet sofort im 
Geseh/~ft oder Amt, wo diese kata~hymen Tendenzen im allgeraeinen 
wenig Einsatzpunkte finden. Ieh habe in den letzten Jakren  im ganzen 
i7 vollreraittierte Paralytiker an Ort und Steide ihrer Berufst/itigkeit 
aufsuehen kSnnen. ])arunter waren Beamte, Industrielle, Kanfleute, 
Landwirte, Werkmeister und einfaehe Arbeiter. Je  nivellierter die alte 
Ts eon sieh war, desto weniger und seltener wurden Klagen lant. 
Verband sick abet mit  der Berufst~ttigkeit als soleher die Notwendigkeit 
zur Fiihrung und Organisation, wurde raoraentanes und niianziertes 
Disponieren verlangt, desto raehr wurde von Arbeitgebern und Mit- 
arbeitern ausgesetzt. Nieht an der einzelnen Arbeitsleistung, die bei 
diesen Vollreraittierten der versehiedensten Berufskategorien fast stets 
als dieselbe wie vor der Erkrankung bezeiehnet wurde. Aides, was be- 
anstandet wurde, spitzte sick viehnehr fast einzig und allein auf die 
Frage des dra'eh die Nivellierung erlittenen PersSnliehkeitsverlustes zu. 
])iese Kennzeiehen der Reraission lassen sieh nun vora Fliigel der beat- 
reraittierten his hinein in die weniger gut remittierten Gruppen ver- 
folgen. Die vegetative Pers6nliehkeit ist h/~ufig aueh dann noeh gut in 
Form, wenn die Nivellierung sehon wesentlieh fortgesehritten ist. In  
diesera fortgesehrittenen Stadiura ist der dutch die Nivellierung bedingte 
Verlust an Substanz ohne weiteres als Demenz erkenntlieh. LV[odifika- 
tionen dieses vollremittierenden B~ldes linden in versehiedenster Hin- 
sieh.t start. Bleiben z. B. vegetative St6rungen zuriiek, so entwiekeln 
sieh niettt selten stark neurasthenisehe Bilder. Ab und zu lagert sieh 
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auch eine ausgesprochene Neurose dem l~emissionsbild auf. Am unan- 
genehmsten scheint es zu sein, wenn wohl infolge besonderer Lokali- 
sationen des zum Stillstand gekommenen paralytischen Prozesses a l l  
gemein cerebralorganische Komponenten,  etwa im Sinne einer Affektin- 
kontinenz oder sti~rkeren Euphoric, hinzugekommen sind. Welche 
Folgerungen sind aus diesen Beobaehtungen zu ziehen ? Beziiglich des 
Wesens der paralytischen Demenz scheint nns die feinere Symptomat ik  
der vollen Remission erheblieh mehr zu sagen als die des paralytisehen 
Beginns, in dem zahlreiche Randsymptome das Bfld ffir gewShnlich ver- 
schleiern. Gerade wenn wir den Befund der postparalytisehen Nivel- 
lierung betrachten, erscheint uns Hoches Ansicht, die allgemeine StSrung 
des Seelenlebens sei das Wesentliche der paralytischen Demenz, in neuem 
Licht. Denn jetzt  in der Remission zeigt sich, dag das, was zurfickbleibt, 
was den ,,geheflten" Paralytiker letzten Endes doeh anders als frfiher 
erscheinen l/~Bt, nicht umschriebene eerebral-organisehe Ausfallserschei- 
nungen sind, sondern eine ganz allgemeine Nivellierung seiner im Kern 
erhaltenen PersSnlichkeit. Die praktische BecIeutung dieser Feststellung 
liegt darin, dab man auch bei der besten Remission mit einer gewissen 
Nivellierung rechnen mug, dercn ungiinstige Auswirkung allerdings 
nur dann erheblich ins Gewieht fallen wird, wenn die menschlichen 
oder berufliehen Anforderungen besonders hohe sind. 

Ro~enow (Rochester): Streptokokken in der ~[tiologie yon epidemisehem 
Singultus und spastischer Torticollis. 
In  einer Reihe yon VerSffentlichungen in der medizinischen Literutur 

wiihrend der letzten 14 Jahre  babe ich in der Atiologie yon Krankheiten 
des Nervensystems die Wichtigkeit der Lokalisations- und anderer 
F~higkeiten gewisser Streptokokken wiederholt betont. Obwotfl die 
experimentellen Resultate nicht immer ein Beweis der s 
Verwandtsehaft in jedem ders tud ie r ten  Fglle ]iefcrten, so haben sic 
doch eine gut brauchbare Hypothese geliefert, die sehon zu einem besseren 
Verst~ndnis yon Ursache und Behandlung der untersuchten Krankhei ten 
gefiihrt hat. 

In  1916 habe ich wieder fiber eine Reihe yon Versuehen beriehtet, 
in welchen Tieren Liisionen des Riickenmarks und Hirns an charakteri- 
stisehen Stellen durch intravenSse Injektion von Kulturen beigebracht 
w~lrden, die Streptokokken yon Infektionsherden aus Fitllen yon multipler 
Sklerosis und transverser Myelitis enthielten. Anderseits hutten ~ihnliche 
Versuehe fiber F~lle yon Neuralgie und multipler Neuritis zur Haupt-  
sache L/isionen der dorsalen Nervenwurzeln und der peripheren Nerven 
bei einem verh/iltnism~l~ig hohen Prozentsa*z der inokulierten Tiere 
zur FoIge. Diese Versuche wiesen stark darauf hin, dab eine spezifische 
oder elektive Lokalisationsf~higkeit der Streptokokken - -  sei sic ererbt 
oder erworben - -  ein wichtiger Faktor  in der A*iologie verschiedener 
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Krankhei ten des Nervensystems sein kSnnte, wie ieh dies ftir andere 
Krankhei ten schon gezeigt hatte. Die Arbeit fiihrte zu der Isolierung 
des pleomorphen Streptokokkus in epidemischer Poliomyelitis im gleiehen 
Jahre  und im Jahre  1921 zu einem Studium der Atiologie yon epidemiseher 
Encephalitis. Bei Encephalitis und Poliomyelitis fand man, dag intra- 
eerebrale Einspritzungen kleiner Mengen yon Suspensionen in Salz- 
16sung yon Material, das man aus den Tonsillen ausgedriiekt oder aus 
dem Nasopharynx abgewiseht oder aus Eitertaschen aspiriert hatte,  
sowie der entspreehenden Prim/trkulturen in Bouillon eher geneigt 
waren, eharakteristisehe Symptome hervorzurufen und oft dazu dienten, 
den kausativen Streptokokkus yon beigemisehten Organismen und 
anderen Streptokokken, welehe keine neurotropisehen Kr/tfte besagen, 
zu trennen. Dutch diese Methode wurden Zust/tnde yon sehlaffer L/thmung 
und tiefer Lethargic zusammen mit andern begleitenden Symptomen, die 
der Pat ient  zeigte, dutch den Streptokokkus aus Fallen yon epidemiseher 
Encephalitis und Poliomyelitis hervorgerufen. In  einigen Fallen wurde 
der entspreehende Streptokokkus aus infizierten Zahnen und anderen 
tIerden, yore Fil trat  yon Spiilungen des Nasopharynx,  aus dem Blute 
w/thrend des Lebens, aus Emulsion und Fil traten yon Emulsionen 
yon Substanz der t t irnbasis und des Riiekenmarkes naeh dem Tode, 
isoliert. Die Streptokokken wurden in den Lasionen des Hirnes und 
Riiekenmarkes gefunden, nieht abet in normalem Gewebe. Sic wurden 
aus dem Hirne und R/iekenmark isoliert und wiederum in den L/tsionen 
positiver Tiere gefunden. Ahnliehe Versnche mit  Material yon normalen 
Personen lieferten diesen Organismus nicht. Ahnliehe l%esultate sind 
mit kultur- und immunologiseh-identisehen Streptokokken in 81 Fallen 
yon versehiedenen Formen yon Encephalitis und in einer groBen Zahl 
yon Fallen von epidemiseher Poliomyelitis beriehtet worden. Agglu- 
tinierende und heilende Sera sind hergestellt und fiir die Identiiizierung 
vermutlicher St/tmme gebraueht worden, und sic erzielten in der Be- 
h~ndlung einer groBen Anzahl Patienten gute Resultate. Die Strepto- 
kokken, die in diesen F~llen isolielt wurden, sehwankten oft betr~ehtlieh 
in Gr6Be, je naeh dem Medium, auf welettem die kultiviert wurden. 
AuBerst kleine Formen wurden besonders in alten Kulturen in Noguehis 
Medium gefunden: grote,  mittlere und sehr kleine Formen in Lasionen 
in einer Reihe yon t6dliehen F/tllen you Encephalitis und Poliomyelitis. 
Bei einer kleinen Zahl yon Tieren, die sieh yon den akuten Symptomen 
naeh der Injekt ion dieser respektiven Streptokokken erholten, ent- 
wiekelten sieh eigenartige Bewegungen des Kopfes, ~ihnlieh denen yon 
spastiseher Tortieolliis bei Patienten. Diese Beobaehtung fiihrte zum 
Studium einer l%eihe yon F/tHen yon idiopathiseher und postenee- 
phalitiseher spastiseher Tortieollis yon diesem Standpunkte aus. Die 
Tatsache, dal3 F/tlle yon epidemisehen Singultus gew6hiflieh vor Epi- 
demien yon Encephalitis auftreten oder ihnen folgen und die experi- 
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mentellen Resul~ate bei Encephalitis ~fihrten zu einer ~hnlichen Unter- 
suchung yon epidemisehen Singultus. In  dieser VerS~entlichung mSchte 
ich die Versuchsresult~te zus~mmenfassen, die mit  M~teri~l ~us Infektions- 
herden yon Patienten mit  spastiseher Tortieollis respektive epidemischem 
Singultus erzielt wurden. 

Untersuchungsmethode. 
Die Untersuehungsmethode w~r •hnlich bei beiden XrgI~kheiten 

und gleicht derjenigen, die bei der Untersuchung yon Krgnkheiten des 
Nervensystems gebr~ueht wird. Einzelheiten in Bezug guf Teehnik 
und Result~te kSnnen dem Originglwerk entnommen werden. D~s Ver- 
fghren best~nd gewShnlich d~rin, d~l~ m~n zwei bis sechs K~ninchen weir 
n~ch vorne in die reehte Hirnhemisph~re 0,1 oder 0,2 cem eines Abstriehes 
yore N~soph~rynx einspritzte oder ~us Tonsillen ~usgepreSten Schleim, 
suspendiert in 2 ecru einer 0,1~ Gelgtinel5sung ngch Locke, oder 
diese Mengen der Prim/~rkulturen in Dextrose-ttirnbouillon, oder Kul- 
turen ~us den Spitzen gezogener und devitalisierter Z~hne verdfinn~ 
mit  S~lzlSsung im Verh~ltnis 1: 10. In  besonderen F~llen erhielten 
verschiedene Tierarten intr~venSse und intr~cerebrale Einspritzungen. 
Die intraeerebrslen Einspritzungen wurden unter Atherr~usch durch 
eine kleine, mit  einer Ahle hergestellte Offnung im Sch~del gem~cht. 
Von dem eingespritzten Mgteri~l wurden Blut-Agarplatten ~ngefertigt, 
nm die Lebensf~higkeit und die Natur  der eingespritzten Bgkterien 
zu bestimmen. Nur normale Tiere wurden verwendet. Sie wurden 
r ege lm~ig  zweimal t~glieh untersucht, hgufiger, wenn sieh Symptome 
entwickelten. In  vielen F~llen wurde Mgterial yon P~tienten mit  ver- 
schiedenen Krgnkheiten gm selben Tgge in Tiere gus einem gemeinsamen 
Vorrat eingespritzt. Dies diente zur Kontrolle der Empf~tnglichkeit 
verschiedener Zuehten und Wiirfe. N~ch dem Tode wurden regelm~l~ig 
uus abpipett ierter Cerebrospinalfliissigkeit, aus ttirnsubst~nz, ~us dem 
Blute und underen Geweben ~uf Blut-Aggrpl~tten und in Dextrose- 
Hirnbouillon Kul~uren ~ngelegt. 

H i m  und Rfickenmark nnd ~ndere Gewebe wnrden fiir mikroskopische 
Untersuchungen in 10~ Formalin fixiert. Schn~tte wurden mit  
I-I~m~toxylin und Eosin fiir L/~sionen gef~rb~ und zwar meistens mit  
einer ubge~nderten Grgm-Methode fiir Mikroorg~nismen. Die Anderung 
in der Grgm-Me~hode bestgnd einf~ch d~rin, d~l~ m~n die Schnitte in 
Genti~na- oder Methylviolett-L5sung tier f~rbte und mit Alkoho! bis 
zu einem leiehten Blguton entf~rbte, s tgt t  wie gewShnlich bis zum End- 
punkt.  Auf diese Weise wnrden die Diplokokken oder Streptokokken 
tier pu~pur und die Zellkerne hellblgu gef~rbt. 
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Resultate. 
Es bestand kein begriindeter Zweifel fiber die Riehtigkeit der Diag- 

nosen in den untersuchten F/~llen. Beinahe alle Patienten wurden bei 
der Konsultat ion veto Personal der Mayo-Klinik gesehen und fiir die 
m5gliche Isolierung tier kausative Organismen mittels~ intraeerebrMer 
Inokulation yon Tieren mit Material aus den Tonsillen, veto Nasopharynx 
oder aus infizierten Zs ffir geeignet gefunden. Sicheres Beweis- 
material einer Infektion yon der MundhSMe aus wurde in den meis~en 
F/~llen gefunden, und in einigen war dieses BeweismateriM besonders 
deutlich bei spastiseher Torticollis. Eine Krankheitsgeschiehte von akuten 
Anfs yon Tonsillitis, Italsweh oder Influenza wurde in keinem der 
Fs yon spastischer Torticollis erw~hnt. Aber milde Symptome, dem 
Nasopharynx zuzuschreiben, waren einige Tage vor dem Anfall bei 
epidemischen Singultus die Regel. Der Nasopharynx aller Patienten 
war abnormal feueht und hyper~miseh. Die Symptome, die in F~llen yon 
spastiseher Tortieollis den Muskeln des Kopfes zuzusehreiben waren, 
folgten in ungef/~hr der H~lfte der Fglle anf mflde Anf~lle yon Enee- 
phMitis, w~thrend in der anderen H/~lfte sic sieh allmghlieh ohne sehein- 
bare Ursaehe entwiekelten. Nerv6se 13beranstrengung sell in ffinf F/~llen 
die Symptome hervorgebraeht haben, und eine Krankheitsgesehiehte, 
die eine Verletzung oder steifen HMs kurze Zeit vor dem Auftreten der 
ersten Symptome angab, wurde in drei respektive einem Falle erhMten. 
Alle Fglle yon Singultus, mit  einer Ausnahme, t ra ten wghrend ffinf 
weir getrennter milder Epidemien auf, ohne irgend eine siehtbare, zum 
voraus empfgnglieh maehende Ursaehe, wie zum Beispiel fehlerhafte 
Ernghrung. Der eine l~all, in welehem die Symptome sehon drei Monate 
lang zur Zeit unseres Studiums bestanden batten,  entwiekelte Krgmpfe 
des Zwerehfells, wghrend er seine Mutter pflegte, die einen AnfM1 von 
myokloniseher Encephalitis hatte. Vier yon den Patienten mit Singultus 
bat ten frfihere Anfglle und bei ffinf Patienten hat te  ein anderes Mi*~glied 
des Haushaltes, in welehem sie lebten, ghnliehe Anfglle. Die Temperatur  
aller Fglle war zur Zeit unserer Untersuehung normal. Die Lenkoeytenzahl 
war bei allen Patienten mit  spastiseher Tortieollis normal, wghrend eine 
mggige Zunahme in der Zahl der Zellen am Anfang yon epidemisehem 
Singultus die Regel war. Die Dauer der Symptome, zur Zeit unserer 
Untersuehung, sehwankte zwisehen seehs Monaten nnd aeht aahren 
und in F~llen yon Singultus zwisehen wenigen Stunden und drei Monaten, 
gewShnlieh aber yon zwei bis vier Tagen. Die Resultate, die der intra- 
eerebralen Inokulation yon MateriM aus F~llen yon Singultus nnd 
spastiseher Tortieollis folgten, sind, zusammen mit  normMen Kontrollen, 
in Tabelle 1 untergebraeht. 

Die Sterbliehkeit and  das Vorkommen der Symptome sind in Prozent 
angegeben, damit sic direkt vergliehen werden k6nnen. Der Einfaehheit 
halber sind die Briiehe unter 0,50/0 fallen gelassen worden, w/~hrend 
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Fgille . . . . . . . . . . . .  
Tiere: injiziert  . . . . . . . .  

s ta rben . . . . . . . . .  
Sterblichkeit  m ~o . . . .  

[ Muskellcrgimp]e: 
Diaphragma . . . . . . .  
Abdomen . . . . . . . .  
Andere 3luskeln . . . . .  

Abnormale Bewegungen und Stellungen: 
Zuckende ]?eweg. des Kopfes . 

s Ataxie  . . . . . . . . .  
~ ]  g o t a t i o n  des Kopfes 

Ret rakt ion  des Kopfes . . . 
Nystagmus . . . . . . .  

Hyperpnoea . . . . . . . . . .  
ParaIysen . . . . . . . . . .  
Lelhargie . . . . . . . . . .  

Epidemischer Spastische Normale 
8ingultus Torticollis Kontrol len 

33 
191 
137 

72 

El 
56 
[] 

6 
29 
13 
10 
14 
52 
40 
31 
14 

24 
122 
79 
64 

0 
7 

18 

11 
34 
31 
26 

3 

29 
58 
l0 
17 

3 
14 

8 
0 
3 
3 

12 
7 
0 

die  n g c h s t  h 6 h e r e  Z a h l  g e g e b e n  wi rd ,  w e n n  d e r  B r u e h  0,5 ode r  m e h r  

b e t r g g t .  D ie  S t e r b l i e h k e i t  i n  d e r  T e s t r e i h e  w a r  v ie l  h 6 h e r  (72~ u n d  64~ 
a l s  in  d e r  K o n t r o l l r e i h e .  K r s  des  

D i a p h r a g m a  (Abb .  1) w u r d e n  b e o b a e h t e t  

in  41~ d e r  A b d o m i n a l m u s k e l n  in  560/0 
u n d  a n d e r e r  M u s k e l n  in  750/0 d e r  191 m i t  

M a t e r i a l  a u s  d e n  33 F g l l e n  v o n  e p i d e m i -  

s e h e n  S i n g u l t u s  g e i m p f t e n  Tiere .  D iese  

W e r t e  s i n d  v ie l  h 6 h e r  a ls  d i e j e n i g e n  de r  

s p a s t i s e h e n  T o r t i e o l l i s - R e i h e ,  wo K r g m p f e  

des  D i a p k m g m a  n i e h t  b e o b a e h t e t  w u r d e n ,  

K r g m p f e  y o n  B a u e h m u s k e l n  in  70/0 u n d  

a n d e r e r  M u s k e l n  in  18~ de r  122 m i t  

I n j e k t i o n e n  b e h a n d e l t e n  Tiere .  E i n  

s c h a r f e r  G e g e n s a t z  b e s t a n d  in  d e m  r e l a t i v  
h g u f i g e n  V o r k o m m e n  d e r  e h a r a k t e r i s t i -  

s e h e n  S y m p t o m e  y o n  s p a s t i s e h e r  T o r t i -  

eol l is  v e r g l i e h e n  m i t  d e n e n  y o n  e p i d e m i -  

s e h e n  S i n g u l t u s  u n d  d e n e n  d e r  K o n t r o l l -  
r e ihe .  Z u e k e n d e  B e w e g u n g e n  des  K o p f e s  

(Abb .  4) w u r d e n  b e o b a e h t e t  i n  41~ 
A t a x l e  i n  520/0, R o t a t i o n  des  K o p f e s  i n  
250/0 (Abb .  2 u n d  3) u n d  R e t r a k t i o n  des  

K o p f e s  (Abb .  4) i n  21~ de r  122 m i t  
M a t e r i a l  y o n  24 F g l l e n  y o n  s p a s t i s c h e r  

Abb. 1. Respir~torische Aufzeieh- 
n~ngen eines Kuninchens, das deut- 
liche Spasmen des Di~phr~g'm~ zeJgt, 
am Tage nach der intercerebralen 
I~jektion yon in S~lzlSsung suspen- 
diertem, abgetupftem Nasopharyn- 
gi~lschleim in einem Falle yon epi- 
demischem Singultus. Die Kr~tmpfe 
nahmen in einer ha!ben Stunde dout- 
lich ab ~nd verscbwanden ggnzlich 
innerhMb 9 Stunden (19 ~ Uhr) n~ch 
intraven0ser Einspritznng eines ence- 

phalitisehen Antistreptokokkus- 
pferdeserums. Die Spasmen, welche 
wghren d 48 Stunden in dem PatJenten 
~nged~uert h~tten, verschwanden 
ebenfMls prompt (3 Stunden) nach 

intramuskulSrec Injektion des 
gleichen Serums. 
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Torticollis injizierten Tiere, wogegen in der Reihe yon epidemischem Sin- 
gultus und der normalen Kontrolltiere zuckende Bewegungen des Kopfes 
nur in 6% respektive 3~ Ataxie in 29% bezw. 14~ , Rotation des Kopfes 

Abb.  2. Resp i r a to r i s che  Aufze iehnungen  eines Kan inehens ,  das  normale  l~espira t ionen 
v o r  der  I n j e k t i o n  und  deut l iehe S p a s m e n  des D i a p h r a g m a  u n d  w~ederura no rma le  Resp i ra -  
t ionen  n a c h  in t r aee reb ra le r  I n j e k t i o n  (17. Marz,  155~ Uhr)  eines F i l t r a t e s  einer  e r w h r m t e n  
(60 ~ C, 1 Stunde)  a k t i v  waehsenden  I,Xultur yon  S t r e p t o k o k k u s  aus  der  Tonsil le eines 
Falles yon  ep idemischem Singnl tns  naeh  einer  T ie rpassage  u n d  10 sehnell  ~viederholten 

Subkul twren  zeigt .  

in 13~ bzw. 8~ und Retraktion des Kopfes in 10% resp. 0~ vorkamen. 
Symptome, die fiir. eine generalisierte Meningo-encephalo-myelitid 
sprechen wfirden, wie Nystagmus, Tremoren, t typerpnoe, Paralysen uns 
Lcthargie, kamen in Syngultus und spgstischer Torticollis ungefs 

Abb.  3. t / :aninchen,  das  verseh iedene  Stel lungen des I~opfes zeigt ,  gls I l l u s t r a t i o n  spgs t i -  
scher  B e w e g u n g e n  des Kopfes  meh re r e  ~Woehen naeh  intra.eerebr~Ier I n j e k t i o n  eines St repto-  

k o k k u s  a us  dem N a s o p h a r ~ x  in e inem Falle yon sp~s t i scher  Tort ieol l is .  

gleich h~ufig vor, aber nur selten oder iiberhaupt nicht in der Kontroll- 
reihe. Auch hier jedoch, wie man es erwarten sollte, war das Vorkommen 
yon Atmungsbeschwerden (Hyperpnoe) und Lethargie bedeutend h~ufiger 
in der Reihe yon epidemischen Singultns als bei spastischer Torticollis. 
Die beziiglichen, charakteristischen Symptome, n~mlich Kr~mpfe des 
Diaphragma bei epidemischem Singultus und zuckende und andere 
Bewegungen des Kopfes bei spastischer Torticollis, t raten gewShnlich 
zwischen dem zweiten und vierten oder f/inften Tage nach Inokulation 
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mit Material, welches die lebende Kultur  enthielt, auf. Dcr Zeitpunkt 
des Anfalles, die Dauer, die Schwere der Symptome und der Eintri t t  
des Todes sehwankten je nach der Virulenz der besonderen St/~mme, 

Abb.  ~. Drei  K a n i n e h e n ,  die versehiedeJle Grade  von K o p f d r e h u n g  zeigen, naeh  vor  
l~ngerer  Zei t  ausgef i ih r t e r  I n j e k t i o n  v o n  S t r ep tokokken  aus  F~Ilen yon spas t i seher  Tor t i -  

eoIlis; daneben  ein normales ,  n i ch t  in j iz ier tes  Kontro l l t ie r .  

Abb.  5. Die  drei  in j i z i e r t en  n n d  dgs  normMe K a n i n e h e n  yon  Abb.  4 a u f g e h g n g t .  N a n  
beach te  die v e r m e h r t e ,  jedoeh ve r sch ieden  s t a rke  Dreh~cag des K o p f e s  bei  den dreien, die 
I n j e k t i o n e n  erhMten h a t t e n  u n d  die no rma le  Haltung.  des Kopfes  b e i m  Xont ro l l t i e r .  

der Gr613e der Dosis und der Empfgngliehkeit des Tieres. In vier bis 
acht Stunden naeh der Einspritzung grSl3ere Mengen yon dureh Ititze 
getStetcn Streptokokken yon epidemisehem Singultus begannen Kr/~mlofe 
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des Diaphragma, die drei bis acht Stunden andauerten, w~hrend bei 
Injektion yon Filtraten (Abb. 5) die Kr/~mpfe naeh einer halben bis 
ffinf Stunden einsetzten und eine halbe bis drei Stunden andauerten 
und dann versehwanden. In  keinem Falle hielten die Kr/~mpfe des Dia- 
phragma oder die Symptome von plastiseher Tortieollis oder Rotat ion 
des Kopfes l~tngere Zeit nach der Einspritzung von sterilen Filtraten 
und togen Suspensionen an. Sie entwiekelten sieh hie naeh Einspritzung 
gleicher Mengen SalzlSsung, sgeriler Bouillon und lebloser Emulsionen 
yon H i m  und Rfiekenmark. Es bes~and ein auffallender Untersehied 
in der Beharrliehkeit eharakteristischer Symptome in den Tieren der beiden 
Versuehsreihen, was in Ubereinstimmung ist mit  dem, was bei Patiengen 
vorkommt.  Kr/tmpfe des Zwerehfells dauerten hie fiber ein 1/~ngere 
Zeitspanne an, selten mehr als drei Tage. Die meisten Tiere starben 
innerhalb einiger Tage naeh der Einspritzung, gewShnlieh w/~hrend die 
Kr/~mpfe in Frecluenz und Stgrke im gunehmen begriffen waren. In  
einem Allen nahmen die Kr~mpfe des Zwerchfelles an H~ufigkeig progres- 
sir  w/~hrend der Aufzeiehnung zu, und der Tod t ra t  w~hrend der guBerst 
sehnellen Zuekungen des Diaphragma ein. Nine betr~ehtliehe Zahl yon 
Tieren, die sieh yon den Kr/~mpfen erholten, entwickelten sparer Er- 
seheinungen, die denen yon spastiseher Tortieollis /~hnlieh waren, ent- 
weder mit  oder ohne Drehung des Kopfes. 

Die Tiere, denen man Material aus Fallen yon spastiseher Tortieollis 
einspritzte, entwiekelten kurz naeh der Injekgion mehr oder weniger 
eharakteristisehe Symptome mit  Bezug auf Bewegungen des Kopfes, die, 
naehdem die Tiere yon akuten den Symptomen erholt hatten,  auf unbe- 
s t immte geit  fortzudauern pflegten. In  einigen dieser Tiere wurden 
auger den zu den Bewegungen des Kopfes in Beziehung stehenden Symp- 
tomen andere eigentfimliehe Vergnderungen in ihrem Benehmen beo- 
baehtet,  wie z. B. deutliehe Untersehiede in ihrer t~eaktion auf Reiz- 
mittel. Ninige waren seheinbar widerspenstig und hat ten Anf/~lle yon 
sehleehter Laune, die so heftig wurden, dab die Tiere sieh herumwarfen. 
Andere entwiekelten eine Neigung, in Kreisen zu laufen, einige immer 
in der gleiehen Riehtung, andere abweehselnd in dieser dann in der ent- 
gegengesetzgen I~iehtung, andere haupts~ehlieh in der einen und selten 
in der anderen Riehtung. Wieder andere pflegten riiekw/~rts zu gehen, bis 
sie auf die Wand des K~figs oder irgend einen andern Gegenstand stiegen. 
Die spgten, in Beziekung zu den Bewegungen des Kopfes stehenden 
Symptome, waren in den beiden Reihen der Versuehstiere nieht z u  
unterseheiden, abet hgufiger naeh Injektion von Material aus F~llen 
von spastiseher Tortieollis. Tiere, die eine eigentiimliehe Bewegung des 
Kopfes eine lange Zeit gehabg hatten, verloren die Neigung, den Kopf  
unregelm/~gig zu bewegen, auf eine selfsame Art;  denn es entwiekelte 
sieh eine andauernde t~otation des Kopfes bald links, bald reehts herum, 
verbunden mit  einem tonisehen Krampf  tier Naekenmuskulatur.  Dieses 
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zuletzt genannte Symptom dauerte fort bis zu dem Tode des Tieres, 
dutch eine andere dazwisehen kommende Krankhei t  oder Chloroform 
oft viele Monate sparer. 

Der Ted t r a t  nur selten innerhalb zwei Tagen nach der Einspritzung 
yon Material, das den lebenden Streptokokkus enthielt, ein. Eine grSl~ere 
Zahl starb am dritten Tage, grSl~ere aber dock abnehmende Zahlen am 
vierten, ffinften oder sechsten Tage und naeh diesem Zeitpunkt kamen 
nur wenige urn. Eine Rein- oder beinahe t~einkultur des charakteristischen 
Streptokokkus wurde nach dem Tode isoliert aus abpipettierter Hirn- 
oder Rfickenmarksfliissigkeit aus beinah allen Tieren, die bald hack der 
Einspritzung starben oder betaubt  wurden, und dies ganz abgesehen 
davon, ob eine Suspension yon Abstriehen aus dem Nasopharynx oder 
yon Eiter aus den Tonsillen (in SalzlSsung) oder die betreffende Primar- 
kultur in Glukose-Hirnbouillon, die eine Misehung yon Bakterien oder 
nur Reinkulturen enthielt, eingespritzt worden waren. Die Methode der 
intracerebralen Inokulation und - -  weniger haufig - -  der intravenSsen 
Einspritzung gr56erer Mengen der Kultur,  diente dazu, die neurotro- 
pisehen Streptokokken yon den saprophytischen Streptokokken zu 
trennen, gleich wie die intraperitoneale Einspritzung yon Sputum von 
Pneumonie in Mause dazu dient, die virulenten Pneumokokken yon den 
anderen anwesenden Bakterien zu trenen. Streptokokken wurden mit  
zunehmender Sekwierigkeit isoliei~ in dem Mal]e, wie die Dauer des 
Versuehes zunahm. Streptokokken wurden fast nie aus den Tieren 
erhalten, die sieh erholt h~tten oder fortdauernde Symptome aufwiesen 
und aus anderen Ursaehen starben oder lange Zeit naeh der Injektion 
ffir die Untersuehung betaubt  wurden. IJberdies waren Versuche, die 
Krankhei t  durch intraeerebrale Inokulat ion yon Emulsionen yon Hirn 
und Rfickenmark der Tiere, welehe Symptome zeigten, zu fibertragen, 
oft positiv in den Fallen, we Kultu~en des eingespritzten Materials den 
Streptokokkus in betraehtlicher Zahl lieferten, wahrend sie nle gelangen, 
wenn die Kulturen sich als steril erwiesen. 

Die Streptokokken, die aus einem hohen Prozentsatz der Tiere 
der beiden Untersuekungen sowie aus den meisten Tieren, die in der 
Kontrollserie starben, isoliert wurd_en, waren ahnlieh in ihren Kultur- 
charaktistiken. Sic riefen alle kleine, troekene, nicht adharente Kolonien 
hervor, die auf Blut-Agarplatten yon einer schmalen griinliehen Zone 
yon partieller Hamolyse umgeben waren. Ungefakr 75~ der Stamme 
yon epidemischem Singultus wurden nach Isolierung spezifiseh durch 
ein hyperimmunes,  antiencepkalitisches Pferdeserum agglutiniert, welches 
mit  Hflfe yon Streptokokken hergestellt wurde, die aus Fallen yon epi- 
demischer, lethargischer und anderen Arten yon Encephalitis isoliert 
wurden. Ungefahr 60O/o der Stamme yon spastischer Torticollis wurden 
dureh dieses Serum agglutiniert. Dagegen erwiesen sick nur 8~ der in 
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der normMen Kontrollgruppe untersuchten Patienten als Tr/~ger des 
dureh dieses Serum agglutinierten Sgreptokokkus. 

Positive l~esultate wurden mit der intraeerebralen Methode mit 
Material, das diesbezfigliehe Streptokokken enthielt, niehg nut bei 
Kaninehen sondern aueh bei Affen, Hunden und Meersehweinchen 
erhalten. Charakteristisehe frfihe, aber vorfibergehende Symptome 
wurden mit der dutch }titze get6teten Kultur  und mit dem Filtrate 
aktiv waehsender Kulturen der respektiven Streptokokken erhalten, 
die spezifisehe I~esultate batten, abet nieht, naehdem sie ihre spezifisehen 
Eigensehaften verloren batten. In F~llen yon epidemisehen Singultus 
wurden Kr~tmpfe des Diaphragma und anderer Muskeln dadureh erhalten, 
dab man bei Meerschweinehen lebende Kulturen in die Lnftwege eim 
blieg, dab man bei Kaninehen Gaze, die mit der Kultur  getr/~nkt war, 
in die Nase eiifffihrte und bei Hunden und Kanineken dadureh, dal3 die 
Pulpa aus den Z~hnen entfernt und der Zahnkanal mit dem Streptokokkus 
ilffiziert wurde, der erwiesenermaSen bei intracerebraler Injektion 
Krgmpfe hervorzurnfen imstande war. Filtrate yon Spiilungen des 
Nasopharynx, die im I-I6hepunkt yon Singultusanfgllen und bei Patienten 
mit deutliehen Symptomen yon spastiseher Tortieollis vorgenommen 
wurden, riefen bei intraeerebraler Einspritzung Kr~mpfe des Diaphragma 
und anderer Muskeln resp. Symptome yon spastiseher Tortieollis hervor. 
Die Symptome entwiekelten sick innerhMb weniger Tage naeh der 
Einspritzung und nieht erst naeh einer Inkubationszeit yon einer Woehe 
his zehn Tagen, wie es bei Viruskrankheiten die Regel ist. Kontroll- 
versuehe mit Filtraten yon Spfilungen des Nasopharynx bei den gleiehen 
F/~llen yon Singultus waren, nachdem die Symptome vorbei waren, 
sowie bei den normalen Kontrolltieren, ohne Erfolg. 

Starke Zerst6rungen an der Stelle der Inokulation in dem reehten 
Frontallappen sowie diffuse eitrige Meningitis kamen selten vor. 3/i~Bige 
Blutffillung der Hirnh~ute zusammen mit einer leiehten Trfibung der 
Cerebrospinalfliissigkeit und lokalisierten ()demen nnd Infiltration der 
Pia fiber der vorderen F1/~ehe der Brfieke und dos verlgngerten Markes 
waren die Regel bei Tieren, die bald naeh der Injektion starben. Starke 
Lgsionen wurden nie bei den Tieren gefunden, die naeh dem seehsten 
Tage naeh der Injektion starben. Grol3e Blutungen in der Pia, in der 
Itirnsubstanz oder in dem Rfickenm~rk waren selten und kamen am 
h/~ufigsten in der Medulla und dem Pons vor. Bedeutende Verletzungen 
yon Eingeweiden waren selten. Bisweilen wurden Blutungen im Costal- 
gebiet des Zwere~elles beobaehtet. Odeme der Lungen und Selbst- 
verdauung des Magens naeh dem Tode zeigten sieh bei den Tieren, die 
an auBerordentlieh heftigen Kr/~mpfen litton und bald naeh der Injektion 
yon Material aus F~tllen yon epidemisehem Singultus starben. L~sionen 
der nervi phreniei, vagi und sympathiei sowie des mittleren und inneren 
Ohres wurden bei keinem der injizierten Tiere gefunden. 
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Die mikroskopisehen Ver~nderungen, die in dem I-Iirn hervorgerufen 
wurden, waren /~hnlich in den beiden Tiergruppen und nut  insoweit 
charakteristiseh, als die Gegend der maximalen L~sionen beriicksichtigt 
wurde. Der Grad und die l~at~r der Infi l tration yon Zellen sehwankte 
stark gemgB der Dauer des Versuehes, der Gr6Be der Dosis und der Viru- 
lenz des eingespritzten Stammes. Eine Infi l trat ion der Pia durch Leuko- 
cyten und runde Zellen war am deutlieksten in der Umgebung der Blut- 
gefaBe in den girnfurehen.  Seharf umsehriebene Blutungen, haupts~chlich 
in dem Mittelhirn, in der Briicke und dem Mark, oft perivaskulgr, und 
zusammen mit  einer wechselnd starken Infi l t rat ion yon Leukocyten und 
runden Zellen und ghnliehe infiltrierte Bezirke ohne Zusammenhang mit  
Blutungen waren die Regel bei Tieren, die w/~hrend der ersten fiinf Tage 
naeh der Injektion umkamen  oder an~sthisiert wurden. Der Strepto- 
kokkus wurde leicht in den L~sionen aufgefunden. W/~hrend die Dauer 
des Versuches zunahm, wurden die Blutungen weniger h~ufig, und die 
Leukoeyten wurden sehnell yon runden Zellen verdr~ngt, besonders 
in den perivaskul/~ren R/~umen des Mittelhirnes. Die Diplokokken nahmen 
an Zahl ab, und ihre Gr6Be warde unregelm~Big. Grofle und ldeine Formen 
wurden oft dicht nebeneinander und manchmal  in der gleiehen Ket te  
gefunden. Sie kamen gew6hnlich in Gruppen in den perivaskul/~ren 
R~umen oder in nekrotischen oder mit  Zellen infiltrierten Gebieten 
vor und wurden nie in normalem Gewebe entfernt yon L/~sionen auf- 
gefunden. Die Wanderung der Streptokokken, sogar der dutch Hitze 
get6teten Organismen yon der Stelle der Einspritzung in dam rechten 
Scheitellappen nach der vorderen Fl~ehe der Medulla und Pons, den 
Stellen der gr6Bten L/~sionen, wurde oft mit  Film und in Schnitten sehr 
deutlich gezeigt. Das Verh~ltnis yon Leukocy~en zu runden Zellen 
schwankte stark naeh der Lage der L~sion. Erstere herrsehten in der 
Pia vor, letztere in den perivaskul/~ren t~gumen der Hirnsubstanz. Die 
maximalen L/~sionen in den Tieren, denen man Material aus F/~llen 
von Singultus eingespritzt hatte,  entstanden in der Vorderfl~che der 
Medulla und in der Umgebung der vorderen Wurzeln der oberen Cervical- 
nerven in denjenigen Tieren, die Injekt ionen yon Material aus Fallen 
von spastiseher Torticollis erhalten hatten,  jedock auf einem bedeutend 
h6heren Niveau im Ports und Cerebellum. Die L~sionen waren auf die 
beiden Seiten derjeniger Tiere gleiehm~Big verteflt, die besondere spasti- 
sche Bewegungen des Kopfes zeigten, sie waren aber auf der einen Seite 
mehr ausgesprochen (n/~mlich auf der Seite nach der in einigen F/~llen 
der Kopf  gedreht wurde) in dan Tieren, die Rotat ion des Kopfes ver- 
bunden mi t  andauerndem, tonischem Krampf  der l~akenmuskulatur 
und aadere charakteristische Symptome yon vestibul/~ren L/~sionen 
entwickelten (Abb. 4 und 5). Schnitte des inneren Ohres wurden in einigen 
F/~llen yon Tieren, bei denen sich die Rotat ion des Kopfes entwiekelte, 
hergestellt. I n  keinem wurden L~sionen gefunden. Infolge des h/~ufigen 

A r e h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  92. 30  
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Vorkommens yon mikroskopischen Verlegzungen bei der Herstellung 
war es nicht immer mb.'glich, Lgsionen nach dem Tode mit Symptomen 
wghrend des Lebens in Zusammenhang zu bringen. Spontane, yon Ence- 
phalitis stammende L~sionen, die bei einigen Tieren gefunden wurden, 
liel]en sich meistens leicht unterscheiden yon denen, die durch Strepto- 
kokken verursacht wurden, durch die Diehte und die Art der Infiltration 
yon Zellen und dureh den Nachweis yon mikrosporanen Cunnieuli in 
den spontanen ZerstSrungen. 

Zusammen/assung. 

Streptokokken, die in morphologiseher Hinsicht sowohl wie in ihren 
Kultureharakteristiken und ihrem immunologisehen Verhalten sehr 
~hnlich waren, die abet in Tieren sehr verschiedene Wirkungen batten, 
wurden aus Infektionenherden in einer Reihe yon F/~llen yon epidemisehem 
Singultus und spastiseher Torticollis und aus dem Hals, Blut und Harn 
sowohl wie aus der Medulla und dem Pons eines tStlichen Falles yon 
epidemisehem Singultus isoliert. Kr~tmpfe des Zwerchfelles oft mit 
hSrbarem Schlucken und Symptome yon spastischer Tortieollis, die oft 
denen des Patienten gleichen, yon dem die besondere Kultur  isoliert 
wurde, konnte man mit den en~sprechenden Stgmmen in Tieren hervor- 
rufen. 

Von diesen Tieren wurden die Organismen isoliert und die Krankheit  
dutch Reinokulation wiederum hervorgerufen. In den Tieren, die nach 
Inokulation charakteristische Symptome entwiekelten und in einem 
t6tliehen Fall yon epidemischem Singultus wurden die Streptokokken 
in den L/~sionen naehgewiesen. Versuche mit /~hnliehem Material yon 
normalen Personen und yon solchen, die an andern Krankheiten des 
Nervensystems listen, ergaben andere l~esultate, die gewShnlich fiir die 
Krankheit ,  yon der das Material isoliert wurde, typiseh waren. 

Die M6glichkeit, dal3 ein begleitendes, filtrierbares Virus (im gewShn- 
lichen Sinne des Wortes) die Kr/Lmpfe verursachte, wurde dureh die 
erfolgreiehe Reproduktion yon eharakteristisehen Symptomen mit 
einigen Stgmmen nach vielen schnell wiederholten Subkulturen, mit 
dem leblosen Streptokokkus nach mehreren Waschungen in Salzl6sung, 
mit dem durch Hitze ge~6teten Streptokokkus und mit Filtraten yon 
aktiven Kulturen ausgeschlossen. Dabei t raten die Symptome zwischen 
einer halben und sechs Stunden naeh der Einspritzung auf. Cadham und 
Dunn und seine Mitarbeiter haben meine t~esultate bei epidemischem 
Singultus best~tigt. Eine spontane Entwieldung der Symptome, die sich 
bei den inokulierten Tieren zeigten, hat man trotz Beobachtung einer 
grol]en Zahl yon Tieren im Verlaufe dieser und einer grolten Zahl anderer 
Versuche hie konstatiert, auBer bei einigen Kaninehen, die itffolge einer 
spontanen Infektion des Mittel- und inneren Ohres eine Rotation des 
Kopfes zeigten. 
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Die Tatsache, dab nach intracerebraler und anderen Einspritzungen 
dieser beziiglichen Streptokokken sehr verschiedene Symptome und 
Lokalisationen auftraten, unterstiitzt die Ansicht, die besonders yon 
Spielmeyer vertreten wird, dab verschiedene Tcile des zentralen Nerven- 
systems ausgepr/tgte und sehr verschiedene Empfi~nglichkeiten fiir 
verletzende Agentien besitzen. 

Streptokokken, s denen aus den Infektionsherden, sind in vielen 
F~llen 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 
yon St~mmen hergestellt wurden, deren elektive Lokalisationsfi~higkeit 
bewiesen war. 

Wenn man alle Tatsachen berficksichtigt, besonders die i~uBerst 
spezifischen Wirkungen lebender Kulturen und die spezifische gift- 
oder toxinerzeugende Kraft ,  so scheint die angenommene Schlui~folgerung, 
dal~ die betreffenden isolierten Streptokokken ~tiologische Bedeutung 
in epidemischem Singultus und spastischer Torticollis haben, sicher 
~',11 se in .  

Schluflwort yon Dr. Rosenow. 

Es war natiirlich nieht mSglich, in der kurzen fiir diesen Vortrag 
zur Verfiigung stehenden Zeit alle Punkte klar zu maehen. Die haupt- 
s/~chlichste Ursache ffir Skeptizismus in Betreff der Wichtigkeit der 
Streptokokken in der J~tiologie yon Kranktmiten des Nervensystems, 
wie ich sie sehe, liegt in unseren heutigen Auffassungen und nicht in 
dem Ergebnis der Versuche. Im Falle yore epidemischem Singultus 
im Besondern sind alle vernfinftigen Forderungen ~iir einen kausalen 
Zusammenhang erfiillt worden. Dutch die Beobaehtung der Entwieklung 
charakteristischer Symptome kormte man sicher entseheiden, wenn diese 
Krankheit  reproduziert; denn Kr/~mpfe des Diaphragma un4 andere 
Symptome, die mit den Streptokokkea hervorgerufen wurden, sind hie 
in ungeimpften Tieren beobaehtet worden, und ein spontanes Vorkommen 
dicser Kr/~mpfe in Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden und Affen, 
den Versuchstieren, in welehen die Symptome hervorgerufen wurden, 
ist meines Wissens hie besehrieben worden. Inekulation yon Material, 
das Streptokokken aus ~hnliehen Quellen in F/~llen yon spastiscker 
Tortieollis entkielt, verursachte nie Kr~mpfe des Diaphr~gma, aber rief 
start  dessen oft spastisehe Tortieollis hervor, und Material aus normalen 
Kontrol]en fiihrte auch nieht Zwercl~ellkr~mpfe herbei. Kr~mpfe des 
Diaphragm~ wurden erzeugr dureh intracerebrale Einspritzung von 
Abstrichen aus dem Nasopharynx, suspendiert in SalzlSsung, yon Eiter  
aus den Tonsillen (w~hrend der Krankheit ,  nieht aber naeh der Erholung), 
voa gemischten Prim~rkulturen in Glukose-Hirnbouilion, yon Rein- 
kulturen in Glukose-Hirnbouillon aus dem Him  positiver Tiere, v~  

30* 
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diesen t~einkulturen nach vielell schnell wiederholten Subkulturen, yon 
gewaschenen und ungewaschenen, durch I-Iitze get6teten Bak~erien, 
yon Filtr~ten yogi Kulturen und yon Spiilungen des Nasopharynx. Im 
FMle yon Filtraten erschienen die Symptome kurz (eine halbe bis fiinf 
Stunden) naeh der Inokulation, dauerten nur kurze Zeit und verschwanden 
schnell, weshMb man sie spezifisehen Toxinen oder Giften und nicht 
einem Virus zuschreibt. Krampfe des Zwerchfelles warden auch dutch 
intraven6se und intratracheale Injektionen dor Streptokokken hervor- 
gerufen, sowie dureh Herde, hergestellt dutch Enffernung der Pulpa 
und durch Infektion der Z~hne yon Kaninchen und Hunden. Aus dem 
Hirn positiver Tiere wnrden die Streptokokken isoliert und die Krankheit  
wieder erzeugt, manchmal dutch mehrere Tierpassagen. Die Tiere 
starben an Sympiomen yon Meningo-Encephalo-Myelitis, die naeh- 
gewiesen wurde, und nieht infolge eitriger Meningitis. Die S~repto- 
kokken wurden in den L/~sionen gefunden, aber nieht in Gebieten, die 
yon diesen entfernt lagen. 

Angenommen, dab die K~ninchen in Europa Mle die verl~ngten 
Symptome ~ufweisen, so kann dies nieht dahin ausgelegt werden, dab 
es die Bedeutung meiner Versuehe vermindert; denn sie wurden unter 
kontrollierten Bedingungen angestellt und in einem Gebiete, wo kein 
einziger Fall yon Kr/~mpfen des Zwerehfells und spastisehen Bewegungen 
des Kopfes ~hnlich den experimetell hervorgerufenen, unter vielen T~usen- 
den ungeimpfter Kaninehen beobaehtet wurde. Nut  wenige F/~]le yon 
Vestibularsyndrom (Drehung des Kopfes) wurden bei ungeimpften 
Kaninehen beobachtet und bei jedem lug eine Infektion Miles Ohres vor, 
was bei den Tieren, die naeh intraeerebrMer Einspritzung Symptome 
entwiekelten, nieht der Fall war. Uberdies sind Kr~mpfe des Zwerehfells 
und spastisehe Tortieollis ~ueh in anderen Tierarten einsehlieBlich des 
Affen hervorgerufen worden. Die T~tsaehe, dab Kaninehen naeh In- 
jektion yon Herpesvirus Symptome s denen, die naeh Injektion yon 
Streptokokken auftreten, zeigen, kann nieht dahin ausgelegt werden, 
dab sis die Wiehtigkeit der Streptokokken verringert; denn es ist uns 
und auch Evans gelungen, neurotrophisehe Streptokokken yen Herpes- 
virus zu trennen. 

In einer unserer jfingster~ Arbeiten ist die Frage untersueht worden, 
womit es zusammenk~ngen m~g, dab so/~hnliehe Streptokokken so stark 
versehiedene Krankheiten verursaehen k6nnen, und warum es so sekwierig 
ist, mit den gebr~uehliehen Methoden Spezifits zu erl~ngen. Von 
Streptokokken, die elektive LokMisationsf/ikigkeit besitzen, hat man 
gezeigt, dab sic innerhalb der Zelleiber und frei in der Bouillon Gifte 
oder Toxine erzeugen, die /ihnliche elektive Wirkungen besitzen. Neu- 
rotrophisehe Streptokokken haben, wie m~n zeigen konnte, eharakteri- 
stisehe kataphoretisehe Bewegliehkeit, wenn sic in Gktkose-Hirnbouillon 
waehsen, eine Eigensehaft, die sie dutch viele Kulturgenerationen bei- 
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behalten, wenn die Subkulturen in diesem Milieu angelegt werden, die 
sie aber prompt verlieren, sobald sie in gew6hnliche Bouillon fiberpflanzt 
werden. 

Versuche, die an demselben Fall fiber welt getrennte Zeitr~tume 
angestellt wurden, ha.ben gezeigt, da6 der Streptokokkus in verschiedenen 
Infektionsherden in Patienten mit verschiedenen chronischen Krank- 
heiten fortw/~hrend vorhanden war, was darauf hinweist, dal3 die Gewebe 
oder Gewebefliissigkeiten den Streptokokken gfinstige Bedingungen fiir 
die Erlangung besonderer infizierender und anderer Eigenschaften dar- 
bieten. V o n d e r  neuropathischen Konstitution und anderen Diathesen 
kSnnte man auf Grund dieser Versuche glauben, dal~ sie eine neue, vorher 
nicht beaehtete Bedeutung haben. Sie seheinen mehr als nur der Ausdruck 
einer Schw~che des betroffenen Organes oder Gewebes zu sein, als den 
man sie sonst einzuschgtzen pflegt. 

Diskussionsbemerlcungen zum Vortrag Rossnow: 

1. Steiner (Heidelberg) weist auf die Herpeseneephalitis der Kanin- 
chen hin, bei der er einzelnen der yon Rosenow gesehilderten klinisehen 
Erseheinungen ~hnliehen Symptomen begegnet ist, mit Ausnahme der 
myoklor~isehen Zuckungen. Bei der Ubiquit~t des Herpesvirus in 
menschlichen Stoffen ist Vorsicht in der Deutung bei ~bertragungs- 
versuehen auf das Tier am Platz. 

2. Pette (Magdeburg), der die Verdienste des Vortragenden auf dem 
Gebiete der Herdinfektion yell anerkennt, hat  Bedenken, Herrn Rosenow 
in allen Punkten beizustimmen. Er  verweist dabei auf ~eine Diskussions- 
bemerkung zum gleiehen Vortrage Rosenows auf der letzten Internisten- 
tagung in Wiesbaden (s.Kongr.-Zbl. inn. Med.). Das Kaninchen is* nicht 
das geeignete Versuehstier, um an ihm neurologisehe Symptome zu 
demonstrieren; keineswegs ist es aber gestattet,  aus dem experimentell 
erzeugten Symptomenbild auf die ~xtiologie des Prozesses zu schlieBen. 
Hinzu kommt, dab das Kaninehen zu cerebralen Spontanerkrankungen 
(sog. Spontanencephalitis) neigt, ferner dab man gleiche Symptomen- 
bilder, wie sie Herr Rosenow im Film demonstriert hat, als Ausdrnck 
unspezifiseher Realc~ion auch sons*, d. h. nach Verimpfung nieht- 
infekti6sen Materials nich* selten sieht. Um auf die Identit~t eines im 
Tierexperiment erzeugten Prozesses mi* dem Ausgangsmaterial schlieBen 
zu kSnnen, bedarf es gleichzeitig des biologischen und des anatomisehen 
Beweises. Die gezeigten histologischen Bilder sind hinsichtlich der 
ProzeBverteilung und aueh hinsichtlich der Frozel]struktur nieht mit 
den Bildern der mensehliehen Pathologie bei den entsprechenden Krank- 
heiten vergleiehbar. Am auffallendsten aber mull es erscheinen, wenn 
Herr  Rosenow berichtet, dab es ihm gelungen sei, epldemisehe Ence- 
phalitis, Herpes zoster, multiple Sklerose auf das Kaninehen zu fiber- 
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tragen, Krankheiten, die bisher niemals auf ein Tier fibertragen werden 
konnten. An der Skepsis den SchluBfolgerungen des Herrn Rosenow 
gegentiber vorli~ufig festzuhalten, ist nicks zuletzt auck deswcgen er- 
Iorderlich, weil sonst die Gefahr zu voreiliger and nickt geltiigend be- 
griindetcr Thcrupie besr 

Gri~nbaum, A. A. (Utrecht): Aphasie und Motorik. 
An einem Fall der Aphasic infolge Trauma capitis, welcher den 

Anforderungen der sog. zentralen Aphasic (Goldstein) entsprich% wird 
exemplifiziert, dag a11gemeine psychische ebenso wie Sprachstkrungen 
zur Grundvoraussetzung einen Abbau tier Motorik haben. 

Bei Priifung tier gMckzeitigen Handlungen mit beiden I-I~nden 
zeigte sick die gegenseitige ,,Iniektion" beider Bewegungsformeln und 
Unf~higkei~, gesonderte Impulse nach reckts und links zu sendcn. Die 
paraphasischen Produktionen zeigen analoge Nicktdifferenzierung der 
artikulomotorischen Impulse und gegenseitige Infcktion der einzelncn 
Elemente des artikulomotorischen Ganzen. 

Zwischen sprachmotoriscken Lcistungen und allgemein-motoriscken 
Neehanismen wurde ein eager funktionaler Zusammenhang aufgedcckt, 
der u. a. im momentanen Abbau der Spracke sich /~uSertc, sobald eine 
glcichzeitigc willkiirliche Erhkhung des Armmuskeltonus verlangt wurdc 
oder itcrierende Fingerbewegungcn intendiert wurden. 

Zwiscken Schreibmotorik und Sprachmotorik bestekV ebcnfalls ein 
funktionaler Verband, der zum Ausdruck kommt im momen~anen 
Auf~reten der Mikrographic, sobald es sich um Sehreiben tines sprach- 
motorisch erschwerten Wortes handelt. 

Im Gegensatz zu den Theorien anderer Autorcn, die in dcr Aphasie 
im allgcmcincn eine St5rung der symbolischcn Funktion oder Abbau 
der Objektivicrungsfahigkcit usw. sehen, wird zu zeigen versucht, dag 
,,gnostische" Funktionen als solche nieht prim~tr gestkrt warden, sondern 
nut erst infolge ihrer wicderauftretendcn funktionellen Bindung an die 
allgemeine Motorik, welche einen Abbau prim/~r erleidet. So waren auch 
in dem besprochene~ Fall kcinc signifikativen Lcistungen des Markierens, 
dcr Beziehungssetzung usw. gestkrt, wogegen die primitivcn Oricnticrungen 
im K5rpcrschema und im Aktionsraum vkllig amorphisicrt waren. 

Eine zukiinftige Beriicksichtigung der allgemein-motorischen Er- 
scheinuagen in der Untersuckung der Aphasic wiirde eine Briicke schlagen 
kknncn zwisehen der klassischen Lehre, die spezifische Spraehst6rung, 
aber keine allgemcinen Stkrungen kannte, und den neueren Auffassungen, 
die in ihrer ,,Allgemeinstkrung" die Motorik als Grundph~inomen nicht 
bcriicksichtigen. 

3. Sitzung, ~5. Mai, 9 Uhr vormittags. 
Ms Vcrsammlungsort fiir das n~chste Jahr wird wieder Baden-Baden 

bestimmt. 
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Zu Geschgftsffihrern werden die Herren Emden (Hamburg) und 
Leo Mi~ller (Baden-Baden) gew~hlt. Es wird besehlossen, fiir die ns 
Tagung an der bisherigen Begrenzung der Zahl der Vortr/~ge, mit 24 Ms 
H6chstzahl, festzuhMten. 

Hauptmann (Halle): Fehlleitendes Symptomenbild eines reehtsseitigen 
Sehl~ifenlappentumors. 
Es handelt sich um eine 20j~hrige Patientin, die seit dem 8. Jahre an 

An/dllen leidet, bei welchen sie stehen bleibt, vor sich hin starrt, sich auch 
schon einmal auf die Stral~e gesetzt hat, auch mit dem Rad in einen 
Graben fuhr. Kr~mpfe seien nie aufgetreten, auch keine Zuckungen. 
Dauer des Anfalls (nach den Angaben der Mutter) bis zu einer Minute. 
Nachher sei sie mfide und schlafe. Bisweflen merkt sie das Nahen eines 
Anfalls und will ikn durch Willensanstrengung unterdrficken k6nnen. 
Alle Medikamente (Brom, Luminal, Episan) halfen nur sehr vorfiber- 
gehend. Die Anf/flle waren so uncharakteristisch epileptisch, dab sie 
ein bekannter Psychiater friiher als hysterisch erkliirte. 

Mit den meisten Anf/~llen waren noch Erscheinungen yon Makropsie 
verbunden, insofern sie den Eindruck hatte,  dab die Gegensti~nde niiher- 
rfickten und gr6Ber wurden. 

AuBerdem hatte sie bei den meisten Anf/~llen ein recht undurch- 
siehtiges, auch yon ihr selbst sehwer zu beschreibendes Geffihl, das man 
kurz noch am besten als ,,d$]& vu" bezeiehnen k6nnte. 

Die Anfi~lle kamen anfangs alle 5--6 Tage, in den letzten 3 Jahren 
naeh st/~rkerer geistiger Inanspruchnahme h/~ufiger. 

Oktober 1929 (mit 19 Jahren) kamen hinzu Sehmerzen oberhalb des 
rechten Auges, die als ,,Trigeminusneuralgie" aufgefaBt und durch 
Alkoholinjektion behandelt wurden. Sie besserten sieh auch nachher. 

Januar  1930 t ra ten Doppelbflder auf. Man diagnostizierte eine 
reehtsseitige Abdueensparese, einen geringen Nystagmus, eine Stauungs- 
papille und eine linksseitige Hemianopsie. Gleichzeitig klagte die 
Patientin fiber Rausehen in rechtem Ohr. 

Ich land bei der Untersuehung eine etwas unausgiebige Pupillen- 
reaktion, beiderseits Stauungspapille, eine linksseitige Hemianopsie 
so geringen Grades, dab auf hemianopisehe Pupfllenstarre nicht geprfift 
werden konnte, eine reehtsseitige Abducensparese, einen sehr geringen 
Nystagmus (spezialistiseherseits noch Ms normal angesprochen), nor- 
males Geh6r, aber subjektive Ohrger/msche reehts, eine Hypaesthesie 
und Hypalgesie im Gebiete des reehten Trigeminus, dementspreehend 
auch eine Absehw/iehung des reehten Cornealreflexes, ein leiehtes H/s 
des rechten Mundwinkels. Riechen normal. Grobe motorische Kraft  
und Sehnenreflexe intakt. Keine sicheren Kleinhirnsymptome. Kein 
Schwabsches Syndrom. 

Das l~6ntgenbild des Sehi~dels zeigte eine deutliche Kalkarmut der 
rechten Felsenbeinpyramide; im fibrigen nur die Zeichen einer allgemeinen 
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Drueksteigerung in Form vermehrter Impressionen und einer entsprechen- 
den Sellaver/inderung. 

Einmal kam es w/~hrend der Beobaehgung zu einem nur yon einer 
anderen Patientin beobachteten Anfall, bei welehem die Patientin 
blag wurde and etwas naeh vorn in sieh zusammensank. 

Es bestanden also Symptome, die alle auf einen hirndrueksteigernden 
Proze/3 an der rechten Schiidelbasis hinwiesen: Stauungspapille, Affektion 
des rechten Trigeminus, des rechten Abducens, des reehten Faeialis, 
des rechten Aeustieus und des rechten Felsenbeins. 

Schwierig unterzubringen war nur die linksseitige Hemianopsie. 
Da aber Oppenheim darauf hingewiesen hat, dab basale Tumoren ent- 
weder unmittelbar dureh Druck auf den Occipitallappen oder abet sekun- 
d~r auf dem Wege fiber einen Hydrocephalus Erseheinungen yon Hemi- 
anopsie zustande brachten, wurde an der Diagnose eines rechts an der 
Basis sitzenden Tumors festgehalten. 

Die Patientin ging dureh eine starke Blutung w/thrend der Vor- 
bereitungen zur Gehirnoperation (nur Trepanation und Spaltung der 
Dura oberhalb der rechten Kleinhirnhemisph/~re) zugrunde. Bei der 
Sektion land sich eine sehr grol]e Geschwulst des rechten Schlii/enlappens, 
die zum Teil erweicht war, zum Tell frisehere Blutungen enthielt und 
mikroskopisch ein zellarmes Gliom darstellte. 

Durch den Druck der Geschwulst auf die rechtsseitigen basalen 
Hirnnerven waren wohl nunmehr die einzelnen Symptome erlds 
Immerhin bleibt die Intensit~t und Ausdehnung der Erscheinungen 
seitens der basalen tIirnnerven bei Fehlen sicherer, auf den rechten 
Schlgfenlappen hinweisender Symptome (z. B. Schwabsches Syndrom) 
auffallend. Hinsichtlich des Trigeminus wird zum Beispiel in tier Lite- 
ratur  ausdrficklieh darauf hingewiesen, dab schwere Trigeminusneural- 
gien bei Temporallappentumoren kaum je beobaehtet wurden (Marburg). 
Kroll berichtet allerdings neuerdings tiber einen Fall yon rechtsseitigem 
Schl/~fenlappentumor mit ausgesproehenen Trigeminussehmerzen und 
-1/~hmungen. 

Aueh das Befallensein des Faeialis ist relativ selten, desgleichen 
eine Affektion des Acusticus im Sinne der subjektiven Ohrgers 
wodureh die Diagnose naeh der Seite eines Kleinhirnbrfiekenwinkel- 
tumors h/~tte irregeleitet werden k6nnen. 

Auf die H/iufigkeit einer Hemianopsie bei Sehl/~fenlappentumoren 
hat netierdings Cushing besonders hingewiesen: er land unter 39 F/tllen 
nut 6mal ein normales Gesiehtsfeld. Die Geringgradigkeit des Ausfalls 
im vorliegenden Falle verhinderte die Prfifung auf hemianopische 
Pupfllenstarre, wodureh vielleieht die Diagnose eine bestimmte l~iehtung 
gewonnen h/s 

Die Anf/tlle waren zu uneharakteristisch, als dab man sic auf den 
reehten Sehl/ifenlappen h~tte beziehen dfirfen. Genaueres Studium der 
Literatur wies allerdings darauf bin, dab russisehe Autoren, insbesondere 
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Aztwazaturow, gerade bei Affektionen des rechten Schli~fenlappens 
epileptische Anfi~lle beobachtet  haben wollen. Auch Marburg land epi- 
leptische Anf/ille hiiufig bei Schls und weist darauf- 
hin, dab diese den anderen Symptomen lange vorausgehen kSnnen. 

Am interessantesten sind aber vielleieht die Begleitsymptome der 
Anf~lle, n~mlieh die Ma]cropsie und die d~]& vu-Erscheinungen. Von 
den Franzosen (Herpin) ist n~mlieh bei Sehls eine 
,,intellektuelle Aura" beschrieben worden, die u. a. auch das Symptom 
des ,,Weitwegseins" der Gegenst~nde enth~lt, also gerade das Gegentefl 
unserer Makropsie. Auch ein Zustand yon ,,Doppelbewul]tsein" wird 
bei ihnen beschrieben. 

Aueh die Englander kennen solche Zust~nde, die als , ,dreamy states" 
besehrieben sind. Stewart besehreibt Uncinatusanfglle, die mit  Riech- 
und Geschmaekssensationen einsetzen und yon Bewegungen des 
Sehnfiffelns und Riechens begleitet werden, oder aueh yon Schmatzen 
des )/[undes. Diese Ph~nomene sollen mitunter  yon einem seltsamen 
Traumzustand begleitet sein, w~hrend dessen die einzelnen Gegen- 
st~nde irreal und weit entfernt erscheinen und zu gleicher Zeit merk- 
w4irdig ,,familis als ob dies alles sehon einmal dagewesen wi~re. 

Dies sind also doeh so bemerkenswerte Ubereinstimmungen mit  den 
Erseheinungen im vorliegenden Falle, da6 man geneigt sein kSnnte, 
die Erscheinungen der Malcropsie (bzw. Mikropsie), sowie des dd]~t vu 
mit dem Schlii/enlappen in Verbindung zu bringen. Freilieh wird man 
hierbei ~ui~erst vorsiehtig sein mfissen, well sich ja doch beide Erschei- 
nungen auch bei an sieh vSllig intakten Gehirnen finden, die nur irgend- 
wie ermtidet oder von einer Intoxikat ion betroffen sind. Doeh hindert 
das natiirlich nicht, falls sich solche Beobaehtungen noeh weiter machen 
lassen, in diesen Erscheinungen eine Art Herdsymptome zu sehen. Der- 
artige Uberlegungen gewinnen insofern ein besonderes Interesse, als 
P6tzl ja dem vor dem rechten Occipitallappen vorgelagerten Gehirnteile 
eine Art  Bremsungsfunktion fiir die Seheindrfieke zubilligt, so dal~ man 
sieh Erscheinungen wie Makropsie und dSj~ vu sehr wohl aus einer Be- 
eintrgchtigung dieser Funkt ion erkliiren kSnnte. 

Wiehtig sind schliel~lich Fs wie der vorliegende ffir die Beurteilung 
der L~nge des Bestehens eines Hirntumors.  Nimmt  man die Anfs 
als Kri ter ium hierffir, so bestand der Tumor mindestens 12 Jahre,  bis 
er die ersten erheblieheren Erseheinungen machte. 

Steiner (Heidelberg): [Tber die Wanderung von Krankheitserregern im 
Zentralnervensystem und ihre Beziehung zum klinisehen Krank-  
heitsbild. 

Das Wandern yon Kxankhcitserregern im lebenden Gewebe ist nur 
der indirekten Beobachtung zugi~nglich. Infolgedessen beruhen unsere 
Anschauungen auf Schlufi/olgerungen aus parasitologisch - morpho- 
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logischen Beobachtungen, die yon zuf~llig gewonnenem Material stam- 
men und die verschiedensten Stadien und Pkasen eines Krankheits- 
prozesses umfassen. Deshalb sind Irrt i imer auBerordentlich leicht 
mSglich, und wir miissen daher besonders vorsichtig in unseren Schliissen 
sein. 

Das wichtigste Beispiel fiir das Wandern yon Krankheitserregern 
im Zentralnervensystem ist dasjenige der Spirochaeta pallida bei pro- 
gressiver Paralyse. Wir fragen: K6nnen wir Wanderungahemmungen 
konstatieren und l~fit sich aus der Wanderungshemmung irgendein 
SchluB auf die Wanderungsrichtung ziehen ? 

Verhgltnisms einfaeh ist die Konstat ierung von Wanderungs- 
hemmungen;  sie sind bei der Paralyse sehon lange bekannt  in Form yon 
Stauung der Sp~rochgten und von Wallbfldung derselben. So kennen 
wit eine Wallbfldung der Erreger an der Grenze zwisehen Adventitia der 
Gefgl~e und Parenchym oder seltener noch innerhalb der Gef~Bwand, 
ferner an der Oberfls der Ganglienzellen und, was wir das wiehtigste 
scheint und noch zu wenig bekannt  ist, an der Grenze yon Hh'nrinde 
und Mark. Wenn wir gerade diese letztere Barriere in einem sehr spiro- 
ehgtenreiehen Fall genauer studieren, so fs uns auf, dal] die Erreger 
nicht nur an der Grenze yon Rinde und Mark auf tier Rindenseite an- 
gesammelt sind, sondern dal~ ganz allgemein dieser Unterschied beziig- 
lick der grauen und der weiBen Substanz gilt. So konnte gezeigt werden, 
da~ in der inneren Kapsel  die grauen nervenzellhaltigen Verbindungs- 
ziige zwischen dem Weif~ spiroch~tenhaltig sind und ganz ghnlich ver- 
halten sich Nucleus eaudatus und Putamen;  die weiBen Faserbtindel 
enthalten keine Spirochs wohl aber die grauen Massen, und es kommt  
so gelegentlieh zu einer Stauung der Spiroeh~ten auf der Seite des Grau 
an der Grenze zwischen Grau und WeiB. Entspreehendes konnte nach- 
gewiesen werden flit alle grauen Kerne (Corpus mamfllare, Corpus geni- 
culatum ]aterale, aber auch fiir die Kerne der Brficke und sogar der 
Oblongata). So ergibt sich eine allgemeine Gesetzm~lMgkeit: je mehr 
Weil~ ein Kern  enth~lt, desto weniger Spiroch~ten treffen wir in ihm an. 

Die n~chste Frage ist die: L~l~t sick aus der Wanderungshemmung 
ein Schlul~ auf die Wanderungsrichtung der Erreger ziehen ? Kehren wir 
wieder zurfick zu der eigentiimlichen Wanderungshemmung an der 
Rindenmarkgrenze, wo die Spiroch~ten nur auf der Seite der grauen 
Substanz sick finden, so mtil~te, wenn die Erreger yon den oberen 
Schiehten nach den tieferen ungehemmt wandern und eine Barriere an 
der Rindenmarkgrenze besteht, schlieBlich bier eine Stauung der Krank-  
heitserreger sieh zeigen. Und die Frage entsteht: Haben  wir Anhalts- 
punkte daffir, dal~ in der Rinde des Paralytikers die Spirochgten yon den 
oberen Schichten nach den tieferen zu wandern ? Wenn eine solche 
Wanderung stattfindet, so miil~ten je hack den verschiedenen Stadien 
der Paralyse und den verschiedenen Phasen der Spirochs 
die Erreger in den verschiedenen Schichten verschieden zahlreich 
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gefunden werden. Es miiBte sieh zeigen, dab die Spiroch~ten bei der 
Paralyse nicht nur in der 3.--6. Schicht h~ufig sind, sondern dal~ sie 
vielleicht in frfiheren Stadien oder an den noch nicht voll dem paralyti- 
schen Prozel~ unterwoffenen Gebieten in den Meningen, im super- 
fiziellen Rindensaum, in der ~olekularschicht sowie in der zweiten 
Schicht sich finden. Seit Jahnel kennen wir die Meningealspiroch~tose 
bei der Paralyse. Wir wissen allerdings nicht, um welche Stadien der 
Paralyse es sich dabei gehandelt hat. Von ausls Autoren ist 
.darauf hingewiesen worden, da~ gleichzeitig mit der meningealen An- 
sammlung und an derselben Stelle auch eine cortical-superfizielle in der 
obersten Hirnrindenpartie (1Y[olekularzone, Pacheco e Silva) sich finder. 
Pulido Valente hat  die Erreger auch ganz nahe der Pia, in der super- 
fiziellen Gliagrenzmembran gesehen. Eine Entscheidung in der l~ichtung, 
ob dieser Befund vielleicht das Vorstadium einer Invasion in die Rinden- 
tiefe bedeutet, ist nicht mSglich; dagegen hat  Vortragender Gelegenheit 
gehabt, durch Untersuchung yon 9 mit Recurrens geimpften Paralyse- 
fi~llen eine eigentiimliche Gesetzms im Verhalten der Recurrens- 
spirochi~ten festzustellen. In  einem gewissen frfihen Stadium der 
Reeurrensinfektion (der Zufall wollte gerade, dal~ ein solcher Fall 19 Tage 
nach der Impfung starb) zeigte sich, dab Recurrensspirochi~ten hier haupt- 
ss in gro[3er Ansammlung in dem obersten superfiziellen Gliasaum 
sich linden. Hier w~ren sie vornehmlich tangential gestellt, sie zeigten 
dieselbe Aaordnung wie die bier befindlichea Gliafasern und erst bei 
eirdgen tiefer rindeawi~rts liegenden war diese Richtungstendenz ver- 
loren geg~ngen. In sp~teren Stadien des l~ecurrensfiebers fanden sich 
die Recurrenserreger aurmehr in den tieferen Schichten der Rinde 
(3.--6.), wi~hrend der superfizielle Gliasaum vSllig frei war. Diirfen wir 
hierin nieht vielleicht eine Analogie zum Verhalten der Pallida im Para- 
lytikergehirn sehen ? 

Von wesentlicher Bedeutung ist dus Problem, was aus den Syphilis- 
erregern wird. Wir diirfen wohl mit Sicherheit anaehmen, d~i~ ein Teil 
der Krankheitserreger, ohne welter zu waadern, zugrunde geht; und wir 
mtissen nachsuchen, ob wir nicht Zeiehen eines solchen Unterganges 
auffinden kSnnen. Mit meinem Gefriersehnittversilberungsverfahren 
ist es tats~ehlieh geluagen, die Zeichen untergehender und unter- 
gegangener Spiroch~ten in allen mSgliehen f)berg~tngen zu siehern. Es 
kommt ns schliel~lieh zu Ansammlungen yon eigentiimlich argento- 
phil gekSrnten Zellen mit rundem Kern, etw~ yon der GrSi~e eines Lympho- 
eytenkernes, diese Zellanh~ufungen linden sich im Gewebe, abet auch in 
den adveatitiellen Lymphrs Ich nenne diese Zellen ,,Silberzellen", 
sie sind in den Gef/~l~w~nden identisch mit Lymphocyten,  aul~erhalb der- 
selben im Parenehym mit den kleinkernigen Gliazellen. Da~ es sich bei 
dem Inhalt  dieser Silberzellen um Reste des Spirochi~tenabbaus handelt, 
beweist die Eigenart ihres Vorkommeas an Often sti~rksten Spiroch~ten- 
unterganges, ferner das Nebeneinandervorkommen yon Silberzellen 
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mit  noch deutlieh erkennbaren DegeneraCionsformen von Spirochgten, 
endlieh, wie sehon betont, das Vorkommen aller m6glicher Ubergangs- 
formen soleher Zellen, die noeh deutlich Bruchstficke yon SpiroehAten- 
charakter enthalten bis zu den nurmehr im Zelleib rein argentophil 
granulierten Silberzellen. Es ist so, dab in grogen l)bersichtsschnitten 
die Ansammlung solcher Silberzellen als sickerer Indicator far  das Auf- 
finden yon noek v611ig typisch erhaltenen Spiroeh/~tenexemplaren an 
diesen Stellen dienen kann. Wenn alles iibrige Gewebe spiroeh/~tenfrei 
ist und wir finden irgendwo einen Silberzellenherd, so k6nnen wit mi t  
Sieherheit annehmen, dab hier Spiroeh/~ten untergegangen sind, und 
wenn wir einige Mfihe des Suehens nicht scheuen - -  allerdings bedarf 
es manehmal  reeht langer Zeit des Suehens - -  so gelingt es uns, an dieser 
Stelle aueh noek erhaltene Exemplare zu finden. 

Wir haben festgestellt: ein Tell der Spirochs geht an Oft und Stelle 
in der l%inde und im Grau zugrunde, damit  ist abet  die eigentfimliehe 
Barrierenbildung an der Rindemnark- bzw. Grau-WeiBgrenze nieht er- 
kl/irt. Wit verstehen nicht reckt, warum die Spiroeh~ten an diesen 
Grenzen Hal t  macken. Mit Hilfe des Naekweises der Silberzellen gelingt 
es uns nun, zu zeigen, dab die Spiroeh/s keineswegs die weige Sub- 
stanz i iberkaupt v611ig meiden. Sic ch'ingen zweifellos ins Mark ein, 
abet  sic gehen hier augerordentlieh raseh zugrunde. Es mug hier etwas 
wie eine ExistenzunfAhigkeit der SpiroehAten vorkanden sein, jedenfalls 
dfirfen wit den En'egern nur eine augerordentlich geringe Wanderungs- 
breite im Well3 zuscbreiben. 

Vortragender hat  vor mehreren Jahren  fiber einen Fall yon Paralyse 
beriehten kSnnen, der infolge einer Salvarsandermatitis starb, und bei 
dem groSe Stellen der Hirnrinde keinen paralytiseh-infiltrativen Prozeg 
mehr aufwiesen, wAhrend die entsprechenden Hirnmarkgebiete auf- 
f/~llig starke Gef/iBhrfiltrate zeigten. Bemerkenswerter Weise verhielt 
sick die HAmosiderinreaktion in den adventitiellen Scheiden genau so. 
Auff/tllig war uun in diesem Fall, dab die Hirnrinde an solchen Stellen 
wie den genaunten yon Silberzellen vSllig frei war, ws das Mark 
Silberzellen herdfSrmig in oft diehter Anordnung aufwies. Wenn unsere 
Anschauung yon der Bedeutung der Silberzellen riehtig war, mugten 
sick auch SpiroehAten im Mark noeh auffinden lassen; dies war nun 
auch tats/~chlich der Fall ,  wenn auck in ~uBerst sp~rlicher Zahl 
und erst nach langem Suchen. Die Rinde dagegen war vSllig spiro- 
chAtenfrei. 

Meine weiteren Untersuehungen bei den malaria- und reeurrens- 
geimpften FAllen zeigten nun, dab die Gef/~Binfiltrate in der Hirnrinde 
offenbar infolge der %herai0eutisehen Einwirkungen auBerordentlieh 
stark abnahmen, wAhrend es gem zu einer st/~rkeren Ausbildung yon 
Infi l traten an den der l~inde benachbarten Markzonen kommt  und daft 
als Infiltratzellen die Lymphoey%en fiberwiegen. Es ist hierauf aueh schon 
vor mir yore Stdiu[3ler hingewiesen worden. Wenn wir dann die Gefrier- 
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schnittversilberungsmethode anwenden, linden wir an solchen Stellen 
des Markes die Silberzellen und wir dfirfen damit wohl annehmen, daB 
durch die Infektionstherapie neben dem 5rt]iehen Untergang der Spiro- 
eh~ten in der Rinde oder im Grau eine Verdr~ngung derselben in ein 
ihrer Existenz besonders gef~hrliehes Gebiet, n~mlich ins Weil~ hinein 
stattfindet. Selbstverst~ndlich kann erst eine grebe Untersuehungs- 
reihe hier endgfiltige Klarheit schaffen. 

Wir dfirfen aber heute sehon wohl felgende Phasen der Spiroeh~ten- 
wanderung beim paralytisehen ProzeB aufstellen: 

1. Meningen. 
2. Eindringen und geringe Wanderungshemmung im superfiziellen 

Gtiasaum. 
3. Unbeschrs Wanderung im Rindengrau mit der Tendenz zu 

lokalisierten Wanderungshemmungen an oder in den Gef/~Bws 
an der Oberfl~ehe der Ganglienzellen. 

4. St~rke Wanderungshemmung an der Rinden-Markgrenze bzw. 
Grau-Wei~grenze. 

5. Unter bestimmten Verh~ltnissen Abwanderung ins MarkweiB und 
Untergang der eingewanderten und hier besonders daseinsgef~hrdeten 
Spirochaten. 

Wenn wir nun dazu fibergehen, zwisehen dem hier gegebenen Uber- 
blick fiber unsere Kenntnisse vom Wandern der Pallida im Gehirn des 
Paralytikers einerseits und den klinisehen Phasen und Erseheinungen 
des Prozesses andererseits Beziehungen zu suehen, so k6nnen wir eigent- 
tich nur unser Versagen feststellen. 

Eine Ffille yon Denkkonstruktionen ist m6glieh: w~re es denkbar, 
dab die pseudoneurasthenisehe Frfihphase der Paralyse in Beziehung 
zu setzen ist zu dem Eindringen der Erreger in die obersten Rinden- 
schiehten (Molekularzone), w~hrend die eigentlich psychotischen Bilder 
dureh Befallensein der tieferen Rindensehichten erkl~rt werden k6nnten ? 
Ist  die Euphorie eine Folge der toxisehen Uberschwemmung der Rinde 
mit Unterg~ngs- und Stoffweehselprodukten der Krankheitserreger 
oder h~ngt sie yon topischen Prinzipien des Befallenseins bestimmter 
Schichten oder bestimmter Areae ~b ? Wie sind die paralytiscken Anf~lle 
zu deuten ? Lauter Fragen und keine Antworten! Bcsonders sehwierig 
scheint mir auf der Grundlage unserer heutigen Kenntnisse die Er- 
kl~trung der tabisehen Erseheinungen und der Opticus~trophie, weft 
gerade sie auf bevorzugte Sch~digungen der wei[3en Substanz hinweisen. 

Nur eines ist sieher ! Die l~einigung des Gewebes yon den Spiroehs 
bedingt die klinische Besserung oder Heilung. Es handelt sich ~lso um 
keine inaktive Persistenz der Spiroch~ten, sondern um ihren Unter- 
gang und ihre endgiiltige Verniehtung. Freilieh wohl nicht in allen 
F~llen, aber in den F~llen, in denen der Untergang der Krankheitskeime 
erreicht ist, dfirfen wir die UnmSgliehkei~ des Wiederauflebens des 
Krankheitsprozesses annehmen. 
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Es kam mir darauf an, an dem Paradigma der progressive~ Paralyse 
zu zeigen, wie schwierig bei einem histopathologisch und pathogenetisck 
doch recht weitgehend gekl~rten Leiden die Deckung der klinischer~ 
Erscheinungen in ihrer GestMtung und in ihrem Verlauf mit den Gewebs- 
prozessen und dem Verhalten der Erreger ist. Wenn wir hierin weiter- 
kommen wollen, so is~ es notwendig, mSglichst viel klinisches Material, 
das naeh allen t~iehtungen hin durchgearbeitet sein mul~, auch anatomisch 
aufs genaueste sowohl intensiv, das heist  mit mSglichst vielen histo- 
logischen Methoden, als auch extensiv, das heiBt in grS~tmSglichster Aus- 
dehnung des Zentra]nervensystems und des fibrigea KSrpers zu durch- 
forschen. 

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

Noch immer und fast allgemein werden funktionelle Organst5rungen 
mit mehr oder weniger psychogener Entstehung wahlweise als ,neurotisch" 
oder ,,hysterisch" bezeiehnet. Das Wort ,,Neurose" in seiner bedenklichen 
Vieldeutigkeit birgt alle Gefahren des Schlagworts in sich. JedenfMls 
verbindet sich mit ibm der Begriff , ,Krankheit".  Die Symptomatik 
der Neurose wird als schicksMsmi~ig, well naturgesetzlich bedingt, 
aufgefaBt. Mit dem Wort  ,,Hysterie" verkniipft sich mehr die Vor- 
stellung eines charakterlichen Defekts Ms maBgebend fiir ihre Entstehung. 
DeshMb wird ihre Symptomatik vorwiegend unter dem Gesichtspunkt 
des mehr oder weniger bewul~t ,,Gewollten" betrachtet. Man macht  
Mso den Hysteriker fiir seine Symptome verantwortlich. - -  Es bedarf 
daher einer sch~rferen begrifflichen Trennung yon Neurose und I-Iysterie, 
aus wissenschaftlichen und praktischen Grfinden. 

Wenn man unter ,,Leiden" das subje/stive Erleben einer Krankhei t  
oder Schw~che versteht, so sollte man letztere Begriffe nicht mit Leiden 
gleichsetzen. Aber auch subjektiv bestimmte Symptomatik ist etwas 
in ihrer Art absolut Reales. DeshMb sollte man sie nie als hysterisch 
im Sinne yon ,,eingebildet" bezeichnen, auch wenn dig Psychogenese 
oder gar dig autosugges~ive Erzeugung beweisbar scheint, t t ier w~re 
das Wort ,,neurotisch" am Platze. Grundsi~tzlich gibt es/seine fliel~enden 
Uberg~nge zwischen Ne~rose und Simulation. Ein Leiden wird entweder 
erlogen oder es ist wirklich da, wird Ms Leiden real erlebt. Psychische 
Vorg~nge, insbesondere unlustbetonte Affekte, haben bestimmte Be- 
gleiterscheinungen ,,nervSser" Art, die zu kSrperlichen Miftempfindungen 
ffihren k6nnen. Dann ist ein Leiden als medizinisch-naturwissenschaftlich 
faBbarer Tatbestand vorhanden. Den Ubergang zur ,,Neurose" im Sinne 
eines /sran/sha/ten Geschehens festzustellen, ist Aufgabe medizinischer 
Forschung. 

Trennen wir so den Begriff tier ]~eurose yon dem der I-Iysterie, s(~ 
ergibt sich, dM~ ffir neurotische Erscheinungen eine sittliche Verantwortung 
des Individuums nicht bestehen kann. Um so mehr kommt diese Vet- 
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antwortung in Frage, wenn wir das Verhalten der Persdnlichkeit im Leiden 
und dem Leiden gegenfiber betrachten. Es handelt sich da um die 
geistige Quelle der affektiven seelischen Vorg/~nge, die gesetzm~l~ig zur 
~Neurose ffihren. Hier liegt das ethische Problem der Hysterie." Jedes Leiden, 
sei es bedingt dutch organische Krankheit,  durch funktionelle StSrung 
oder auch nut  durch seelisches Erleben, kann normalerweise ,,ambivalent" 
erlebt werden. ])as ist eine rein menschliche Angelegenhei~, die beim 
noch unbefangenen Kinde ganz naiv sich /iu[~ert. Die Versuchung, 
aus dem Leiden irgendwie Gewinn zu ziehen, isb allzu h~ufig und besonders 
in bestimmten ma$eriellen Situationen gegeben (Versicherte, Beamte 
usw.). I~ur besonders starke und reife PersSnlichkeiten ohne jeden 
,,infantilen Rest"  in ihrer PersSnlichkeit werden dieser Versuchung 
sich vfllig entziehen. Sobald aber die GewinnmSgliehkeit aus dem 
Leiden wirksam wird, entsteht der Kamp/ um die Geltung, den Grad 
und die Anerkennung des Leidens. t i ler  liegt die starke Quelle der 
Affekte, aus denen eine ,,zusdtzliehe Leidensymptomatik", die ,,hysterische" 
Neurose sich schieksalsmi~l~ig entwickeln mul~. Die soziale Ge/dhrliehkeit 
dieses Vorgangs liegt in der so fiberaus wirksamen, biologisch sicher 
zweckm~Sigen Tiiuschung fiber die le*zte Bedingtheit dieses h:~sterischen 
Geschehens in der sittlichen PersSnlichkeit. Nur der Arzt hat die MSg- 
lichkeit, zwischen der unmittelbaren, auch in ihrer Quelle naturgesetzlich 
determinierten Leidenssymptomatik und ihrer zusi~tzlichen hysterischen 
Ausges~altung zu unterscheiden. So wird er verantwortlieh ffir die Er- 
forschung und LSsung des ethischen Problems, das mit der Hysterie 
gegeben ist. Es erwi~chst ibm die Pflicht der Aufkli~rung und damit 
einer erzieherischen Wirksamkeit. Dabei wird ihm bewul~t bleiben, 
dal~ auch der Hysterische ,,leidet", und er wird doch die Grenze seines 
Mitgeffihls um so sicherer und sachlicher finden, je mehr er sieh der 
sozialen Gemeinschaf~ verantwortlich ffihlt und daraus die Kraf t  gewinn~, 
auch den Kranken fiir sein Verhalten verantwortlich zu machen. 

Fischer, F. (Wiesloch): Wei'tere Mitteilung iiber das sehizophrene Zei~- 
erleben (zugleich ein Beitrag zum Verlaufsproblem). 

Vor Jahresfrist habe ich einen Uberblick gegeben fiber die Formen 
der schizophrenen Zeitstdrung. Ich iibergehe, was ich anderw~rts iiber 
das Thema Zeit und Schizophrenie berichten konnte. Es hat  sich heraus. 
gestellt, da$ vor allem im akuten und subakuten Schub die schizophrene 
Zeitabwandlung in einer noch unfibersehbaren Vielf~ltigkeit auftri t t  
und mit jedem Symptom der Psychose in Beziehung treten kann. 

Heute  mdch~e ich ein eng umschriebenes Problem aus der Psycho- 
pathologie der schizophrenen Zeit herausgreifen, n~mlich das Auftreten 
eines Zeiterlebnisses bei jener wohl charakterisierten ])enkstSrung, die man 
Ms ,,formale Abwandlung des ])enkfadens" bezeichnet (C. Schneider). 

Die Abwandlung des I)enkfadens ist bekannt. Sie besteht aus 
Fadenen$gleiten, l%denzerreiBen und evtl. nachfolgender Bewul]t- 
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losigkeit. Es war b~sher unbekannt, dag ein eigenartiges Zeiterleben 
damit einhergehen kann. Aus diesem Zusammenspiel von Zeit- und 
DenkstSrung greife ieh drei Momente heraus. 

1.Wie die Kranken immer wieder bestgtigen, zeigt sieh die Abwandlung 
des Denkfadens als eine sprunghafte Aufeinanderfolge mehrerer Er- 
lebnisabschnitte: ,,Wenn mir der Faden verloren geht, dann drgngt 
sieh mir immer wieder das Bild auf, es ist wie ein Menseh, der in Sprtingen 
yon mir weggeht, um sehlieBlich zu versehwinden. Dann sehlafe ieh 
manehmal ein, und das Denken ist fort." Der Faden geht also in Sprung- 
halter Weise verloren. Im Gegensatz dazu wird die ZeitstSrung als 
ein allmghlieh sieh abbauendes Gesehehen erlebt: ,,Die Zeit versinkt, 
sehrumpft zusammen, gleitet Mlmghlieh fort".  ,,Die Zeit ist wie ein 
FluB, der allm~hlich versickert, wobei ieh einzelnes nieht herausgreifen 
kann". Es besteht also vielleieht eine dynamisehe Versehiedenheit des 
Abbaues yon Zeit und Denken in der Sehizophrenie, ein paradoxes 
Ineinander yon Erlebnismomenten, fiir das ieh den Ausdruek ,,psy- 
ehotiseh abgewandelte Erlebnisgemeinsehaft" (im Ansehlug an HSnigs- 
wald) vor~ehlage, 

2. Ein zweites Gegensatzpaar in der ZeitdenkstSrung betrifft den 
versehiedenen Grad an S~ttigung mit innerer Raumhaftigkeit. Damit 
ist folgendes gemeint: Die Abwandlung des Denkfadens wird yon dem 
Kranken in Bildern geschildert, die ansehaulieh sind und raumhaft  
durehwachsen. Im Gegensatz dazu bemiihen sieh gerade die urspriing- 
lick erlebenden und schlieht beriehtenden Sehizophrenen das psyehotisehe 
Zeiterlebnis mSgliehst raumarm darzustellen : ,,Die Zeit ist wie ein Haueh, 
der erstirbt." Dieses zweite Moment scheint wenigstens fiir die Abwand- 
lung des Denkfadens mit dem ersten Moment eng verkniipft zu sein, 
allerdings in einer Einsehrgnkung. Das Zeiterleben des Gesunden verl/~uft 
im NebenbewuBtsein und ist deswegen bei aller Urspriingliehkeit blag 
und versehwommen. Wit  wissen, dab das Nebenbewugte in der sehizo- 
phrenen DenkstSrung starker werden und bedeutungsvoll in das Haupt- 
bewugtsein hineinragen kann. Wie sieh zeigt, ist aueh die Zeit (Ms 
ein wesentlieher Faktor  im Bereieh des NebenbewuBtseins !) yon jeder 
Akzentuierung nieht ausgenommen; abet gerade dnreh diese Ver- 
st~trkung des Nebenbewul~tseins wird das sehizophrene Zeiterlebnis 
wieder starker yon raumhaften VorsVellungsweI~en durehsetzt. Datum 
ist es sehwierig, die Unterseheidung zwischen raumdnrehwaehsener 
DenkstSrung und raumarmer Zeitst6rung immer exakt durehzufiihren. 
Jedenfalls l~gt sieh unter dem Gesiehtspunkt dieser Einsehr~nkung 
formulieren: Denkst6rungen und Zeitst6rungen werden aneinander 
und ineinander erlebt. Am versehwommenen Hintergrund des Zeit- 
gesehehens zeiehnet sieh der Denkvorgang ab. 

3. Grad tier Differenziertheit und Tempo des Denkablaufs sind zwei 
letztlieh untrennbar verbundene Seiten des einheitliehen seelisehen 
Vollzugs. In der Denk-ZeitstSrung zeigen sieh diese beiden Faktoren 
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voneinander erlebniskaf~ ~bgehoben. Der Differenziertkeitsgrad wird 
mehr an 4er Denkseite, alas Tempo mehr an der Zei~seite erleb~. Wir 
erhMten dann Aussagen wie: ,,Das Denken is~ /~rmlich, leer, die Zei~ 
verstreicht langsam". ,Das Denkell zerf~ll~, es ernie4rig~ sich, die Zei~ 
in miv wird mat~ und Cr~ge" u. s 

Man kann sagen, dM~ durch die Miteinbeziehung des Zeitmomen~es 
die DenkstSrung lebendiger erschein~, gewissermM3en abgerundet wird 
und aus ihrem irgendwie linearen Charakter dem Ganzen des psycho- 
tischen Seelenlebens sick besser ann~hert als yorker. 

Frfiher habe ich gezeigt, wie der schizophrenen Ordnungsst5rung 
(Bi~rger) und Lockerung des inten~ionMen Bogens (Beringer) das 
Zeitmoment hinzugefiig~ werden muG. 

Vermutlich kommr dem Zeitabbau im Ichbewul~tsein, also vor Mlem 
bei der Denkst6rung, die grSl~te Bedeutung zu. Ahnlich wichtig wird 
vielleich~ fiir das Gegenstandsbewul~sein, also besonders fiir das Hallu- 
zinationsproblem, die Raums$6rung werden. Dureh die Analyse yon 
Raum und Zeit werden psychische Faktoren welter umfaSt und voll- 
kommener geglieder~ Ms bisher. 

Fiir das Verlaufsproblem der Psychose wird die Raum-Zeit-AnMyse 
insofera wiehtig werden, Ms wahrscheinlich jeder Abschni~ der Schizo- 
phrenie besondere Sr von Raum und Zeit aufweist. Ver- 
mu~lich ist die Raum- und Zeitst6rung im Endzustan4 relar einf6rmig 
und leicht zu iibersehen, wenn man yon metkodischen Sehwierigkeiten 
absieh~, die immer auf~reten bei der Un~ersuehung des Endzus~andes. 
Vielleieht ist es zweckmitl~ig, gerade yon der Raum-Zeitverfassung 
des Endzustandes auszugehen, um dann yon diesem symptomarmen 
Gesehehen sich komplizierteren Raum-Zeitsr zuzuwen4en. 

Eliasberg, W. (Mfinchen): Prolegomena zur psychiatrischen Intelligenz- 
prii~ung. Die psychiatrisehe Intelligenzpriifung und das Problem 
der Schwierigkeit intellekr Leistungen. 
Die psyckiatrische Intelligenzpriifung, ebenso wie die p~dagogische 

berufsberaterische oder zu irgen4 einem anderen Zweck erfolgende 
Intelligenzprfifung bedarf eines Ma~stabs. Der MM~stab wurde frfiher 
in naiver Weiso durch die Voraussetzung einer generellen Struktur 
der Intelligenz gowoImen. Die Erweiterung des Blickfeldes, die Kenn~nis 
der Eiltwicklungsformen und die MannigfMtigkeit der Intelligenztypen 
zeigCe, dab ein Mlgemeines Profil menschlicher Intelligenz fiberhaupt 
nich~ gewommn werden kann. Die Schwierigkei~ intellektueller Leistungen 
kann auch nich~ sinnvoll nur bezogen werden auf die Schwierigkeits- 
erlebnisse des reifen Kulturbewul~seins, wie ich neck 1923 angenommen 
habe 1. Vielmehr kan~ nut  eine umfassende vergleichende Untersuchung 

1 Eliasberg: Die Schwierigkei~ inSellektueller Vorg~nge, deren Psychologie, 
Pathologie und ihre Bedeutung ffir die Intelligenz- und I)emenzf0rschung. 
Schweiz. Arch. ~eur. 12, H. 1/2. 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd.  92. 31 
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der Intelligenztypen auch die Schwierigkeiten und Ausf~lle im patho- 
logischen Full, welche wir bei dem Gebildeten vorfinden, verst~ndlich 
machen. 

U b e r s i c h t .  
A. Objektive Methoden. 

1. Leistungsmethoden (Kurvenmethoden): 
a) Statistische Methoden: a) Feststellung der Fehlerzahl; 

fl) der L6sungszeit; y) der tts oder der Seltenheit 
einer Leistung im intra- und interindividuellen Vergleich. 

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

c) 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) tierpsychologisehe Vergleiche; 
c) pathologische Entwieklungsreihen: Abbau der Leistung 

ctureh krankhafte Prozesse; verschiedene Widerstands- 
f/~higkeit der Leistungen bei pathologisehen Prozessen. 

d) vSlkerpsychologisch vergleichende Methoden: Leistungen bei 
Pl'imitiven, HMbzivflisierten, bei Kulturv61kern, 

3. Methoden der generellen Psychologie unter Beriicksichtigung 
der Faktoren: Ubungswirkung, allgemeine Assoziations- 
wirkungen, F6rderungen und Hemmungen, Automatisierungen, 
Beziehungserfassungen. 

B. Methoden der Selbstbeobaehtung des reifen BewuBtseins. 
Die Methode kalm verwandt werden in Kombination mit s/~mtliehen 

oben angefiihrgen Metkoden, insbesondere zur Interpretation der Leistung 
des Ausdrueksgeschehens und der Augerungen des fernerstehenden 
Seelenlebens. 

Jede IntelligenzunMrsuehung kann ausgehen, entweder yon der 
objektiven Leisttmg oder yon den *ragenden psyehisehen Funktionen. 
Das im folgenden gegebene Generalsehema der Priifungsmethoden will 
die m6gliehen psyehisehen Funktionen erfassen, wobei die Leistung nur 
ein Indikator ist. 

t d b e r s i e h *  II. 
Prii/ungsmethode der Intelligenz. 

1. yore Gegenstand; 
2. yore Bild (Photogralohie , Schema); 
3. yon der Ts 
4. yon der Situation: 

a) die Situation bildhaft gegeben, 
b) die Situation ist konkret und affektbetonr gegeben; 
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5. v o n d e r  Allegorie; 
6. veto Symbol. 

Die psychia*rische �9 Intelligenzpriffung wird, wenn sie in diesem 
Sinne vergleiehend verfi~hl}., auch Wergvolles beitragen: 

a) zu dem Problem eines JRibotschen Gese*zes der Intelligenz, d. h. 
zu der Frage des Zusammenhangs yon Aufeinanderfolge und Abbau  der 
In*elligenzfunk*ionen. Weitere Aufgaben der psychiatrischen Intelligenz- 
forsehung sind: 

b) Die Erforsehung bes~immter psyehiseher Funk~ionen im L/~ngs- 
sehni** durctl die versehiedenen En*wieklungss~ufen, die A I ~ n  der 
Abstrak*ion bei den versehiedenen Demenzen. 

c) Der Strukturaufbau der versehiedenert pathologisehen Demenz- 
�9 ypen aus der Untersuehung der Einzellunk*ionen. Beispiel: Die Struktur 
der senflen Demenz, un*ersuchr an der Form der Abs*raktion und der 
Abstraktheit des Denkens in der senilen Demenz; 

d) ob die Demenz*ypen ihrer Sr naeh aus ver/mdergen Einzel- 
funktione~ aufzubauen sind, isr ein Problem fiir sieh. Es k6nnte aueh 
sein, dab ganz zen*rale Funktionsst6rungen die Gesamtver/~nderung 
bedingen. 

SchiIder denkt z. B. an eine Behinderung des Iehs, ihrerseits bedingt 
dutch somatisehe ttirnprozesse. Ich habe in friiheren Arbeiten auf die 
Bedeu*ung der Selbstwahrnehmung des eigenen Defek~s und der de- 
fektiven Leis*ung hingewiesen.. ~berall we die verminderte Inten- 
�9 ionali*/~t nnd die verminderte Leistung bemerkt wird, soll*e man nieht 
yon Demenz spreehen. 

Fledc (G6ttingen): t)ber Kojewnikoffsehe Epilepsie. 

Ein achtj/ihriges M~dchen aus gesunder Familie zeigt n~ch schwerer Gebur~ 
11/~ Jab_re lang einen Sehiefhals, bei dem nachtr~glich unentschieden bleiben mug, 
ob es sich um einen muskul~r oder peripher oder zentral nerv6s bedingten handelte. 
Im 2. Lebensjahr erkranklb Patientin an Masern ohne weitere Folgen. Die ,,Maser,a" 
wiederholen sich im 5. Lebensjahr. Im unmittelbaren Anschlug daran treten Anf~lle 
mit Bewugtlosigkeit and Zuckungen in der linken K6rperh~lfte auf, die bald ab- 
ldingen. Im Juli 1929 erkr~nk~ das Kind aufs neue. Es Sreten wieder Kr~mpfe 
mi~ Bewul3tlosigkeit auf, die sich in der linken K6rperh~lfte abspielen. Daraus 
resultiert eine leichte spastische Parese der linken Seite. Nach achtt~giger Pause 
treten Jacksonanf~lle der linken K6rperhglfte auf. Seit Dezember 1929 zeigt 
das Kind die Erscheinungen einer Epilepsia partialis continua der linken K6rloer- 
�9 hi~lfte, vor allem im linken Arm, wie im linken Gesicht. Nur ab und zu tre~en 
Jacksonanf/ille links auf, ohne dab der Krampf auch auf die rechte Seite fiberginge, 
die unter Umst~nden auch zu Bewul~tlosigkeit Ifihren. 

Der neurologische Befund wies aui~er einer leichten Parese der ganzen 
linken K6rperh/~i~e geringe sloasr Erscheinungen im linken Arm 
auf, sowie eine St6rung der L~ge- und Bewegungsempfindung des linken 
Armes und Beines, die mit einer St6rung der S~ereo/isthesie links ver- 
bunden ist. 

31" 
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Die Art der Hirnerkrankung des Kindes ist m]t Sicherheit nicht 
festzustellen. Es wurden 7~ Eosinophile gefunden, ohne dad sich der 
Verdaeht auf eine Wm'merkrankung best~tigte. Die Punktion zeigte 
den rege]rechten Befund. Stauungspapille lag nieht vet .  W~hrend der 
Klinikbeobachtung t ra t  ab und zu wohl Ms cerebral zu deutendes, leichtes 
Fieber auf. Die eigenartigea Zuekungen werden an t t and  eines Filmes 
vorgefiihrt und genauer aaMysiert. Beacktenswert war vor Mlen Dingen, 
dM~ die Intensits  der Zuckungen, wie ihre Amplitude an versehiedenen 
Stellen der linken K6rperhs zur gleichen Zeit, fernerhin aueh zu 
versehiedenen Zeiten an derselben Stelle versehieden waren. Man hat te  
durchaus den Eindruek eines Schwankens der Refrakts im Sinne 
Trendelenburgs. Fleclc. denkt bei der 1)atientin an eine mi t  der Masern- 
erkrankung in Zusammenhang stehende entzfindliche Ver~tnderung 
der reehtsseitigen Hirnrinde, vor allen Dingen in der Gegend der vorderen 
ZentrMwindung. MSglieherweise spielt dabei auch eine gebur~strauma- 
tische Disposition eine Rolle. Er  verweist d~bei auf Wohlwills Arbeit fiber 
MasernencephMitis. - -  Eigenartig ist, d ~  in Deutschland solehe F~lle 
yon Epflepsie selten beobaehtet  wurden, ws sie in l~ul~land vor 
allen Dingen yon Ko]ewniko// (1894) zum ersten MM, von Omoroicow 
(1926) in grSl~erer Zahl besehrieben worden sind. Es handelt sich bei 
dieser Ko]ewnilco]]sehen Epflepsie gewii3 um keine ~tiologisehe Einheit, 
aber immerhin um ein reeht einhei~liches klinisches Syndrom. - -  Ein 
operativer Eingriif wurde abgelehnt. Fls l~indenunterschnei- 
dungen ffihren leicht zu Ls Unter  Luminal ist bisher eine 
gewisse Besserung der Zuckungen, die bei dem Ms aueh im SeMaf 
anhielten, erreicht worden. (Erseheint andern 0r~s ausffihrlich.) 

Wartenberg, Robert (Freiburg i. Br.): Kleine Itil[smittel der neurologi. 
schen Diagnostik. 
Vortragender bericktet fiber einige Erfahrungen auf dem Gebiete der 

Technik und Methodik der neurologischen Untersuchung. - -  Bei der 
Prfifung der Sensibfliti~t der Hau t  h~% sich ein Nadelrad gut bew~hr~, 
das wie ein Kopierr/~dchen konstruiert  ist, wie man es beim Schneidern 
gebraucht .  Man rollt es unter  leichtem Druck fiber die Hau t  hinweg. Es 
ist brauchbarer Ms die Nadel, die Handhabung ist bequemer, 4er Reiz, den 
man setzt, in jeder Hinsicht gleichms - -  Dieses Nadelrad hat  sich aueh 
gut bewahrt  zur Prfifung tier Bauchdecken- und anderer Hautreflexe. 
Die Hau t  wird dabei nicht zerkratzt,  wie beim Prfifen mit  der Nadel. 
Setiwaehe Bauchdecker~reflexe kommen durch das Nadelrad deutlicher 
zum Vorschein. Wiederholt waren Bauchdeckenreflexe, die man sonst 
nicht auslSsen konnte, mit  dem N~delrad deutlich nachzuweisem - -  ITach 
einem warmen Ful~bade kann ein fraglicher B~binski deutlieher werden. 
Diese alte Methode verdient, dM~ man sie in Erinnerung bringt. Man 
sollte in verd/~chtigen Fallen den Babinski nur dann Ms negativ erklaren, 
wenn die Prfifung auch nach einem warmen Ful~bad vorgenommen 
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wurde. - -  Der Masseterreflex wird gew6hnlich so geprtift, dag man einen 
leichten Sehlag mit  dem Perkussionshammer auf das Kinn oder auf die 
untere Zahnreihe ausfiihrg. Dock kann man  ihn auch so ausl6sen, dag 
man einen Mundspatel auf den Ztmgengrund legt und beklopft. Z/itme 
und Unterkiefer werden dabei garnicht berfihr~. Bei dieser AuslSsungs- 
methode t r i t t  der Reflex oft st/~rker und deutlicher auf als sonst, besonders 
wenn er gesteigert ist. - -  Beklopft man die Nasen- oder die Frontal- 
gegend, so kommt  es zur Kontrakt ion des Museulus orbicularis oculi. 
Dieser Reflex hat  verschiedene Namen;  man spricht wohl am besten 
yon einem Glabella-Reflex, denn yon der Glabella aus ist er am deut- 
liehsten zu erzielen. Obwohl der Reflex sehon 30 Jahre  alt ist, ist er viel 
zu wenig bekannt.  Er  verdient schon deswegen besondere Beaehtung, weft 
er hack der Erfahrung des Vortragenden das erste Zeichen einer Facialis- 
1/~hmung sein kann, besonders bei fortschreitenden Prozessen, so z. B. 
bei Angtflustumoren. - -  Ein neck feineres Zeichen einer Faeialisl/~hmung 
beruht auf Folgendem: Wenn der Gesunde die Augen schliegt un4 man 
versuch% das Oberlid gegen Widerstand in die t t6he zu heben, so fiihlt 
der untersuchende Finger ein feines Vibrieren im Oberlid. Dieses 
Vibrieren fetflt bei komplet ter  Facialisl~hmung ganz und kehrb mit  
zunehmender Rfickbfldung der Faeialisl/~hraung sehr langsam und sehr 
sp~t zur Norm zuriick, so daB, wenn andere Zeiehen yon Facialisl/ihmung 
mch~ mehr oder - -  bei beginnencIer L/ihmung - -  noetr nicht nachweisbar 
sind, die Abschw/~ehung des Vibrierens im Oberlid an einer Seite die 
1/~ngst zuriickgebildete oder die kommende Facialisl/~hmung anzeigt. 
Bei ausgesprochener Ulnarisl/~hmung k o m m t  es zu einer Abduktions- 
stellnng des Meinen Fingers. In  der/~lteren Literatur  wird dieses Ph/~no- 
men nicht oder nicht geniigend gewiirdigt. Nm" in letzter Zei~ heben es 
Foerster unct Kroll hervor. Nach den Erfahrungen des Vor~ragenden karm 
die Abduktionsstelhmg des kleinen Fingers mit  das ersCe oder aueh das 
allerletz~e fiberhaup~ nachweisbare Symptom einer Ulnarisl/~hmung 
sein. In  letzterer Hinsicht ist ein Fall bemerkenswert, bei dem die Tendenz 
des 5. Fingers zur Abdukr das einzige subjektive und objek- 
rive Symptom einer vor fiber 12 Jahren  abgelaufenen Ulnarisl/~hmung 
war. - -  Klinische Erfahrungen des Vor~ragenden sprechen dafiir, dab d~s 
Kleinhirn die automatischen Pendelbewegungen der Arme beim Gehen 
beeinfluBt. Bei einseitigen Kleinhirnl/~sionen WLtrde ein Fehlen oder 
eine deutliehe Absehw/~ehung der Pendelbewegungen des gleiehsei~igen 
Armes aueh dann beobaehtet,  werm die sons~igen bekannten Kleinhirn- 
symptome nieht s tark attsgepr/ig4 waren. In  einem Falle eines in*raeere- 
bellaren Tumors mit  ganz geringen Kleinhirnsymptomen fehlten diese 
Pendelbewegungen des gleichseitigen Armes v611ig und stellten sieh nach 
erfolgreicher Exstirpat ion des Tumors wieder ein. Dieses Kleinhirn- 
symptom seheint der Naehpr'ofung durehaus weft zu sein. 
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Beringer, K. (Heidelberg): Experimentelle Priifung des Hautsinns bei 
Schizophrenen. 
v. Weizsdicker und seine Schule haben unter Anwendung des in des 

Sinnesphysiologie geiibten Reizmethodefl die Pathologie des Sensibilit/~t 
untersucht. Sie fanden dabei vos allem bei StSrungen des spino-corticalen 
Systems vesschiedene Modalit/~ten einer Vesgnderung zeitlichen Er- 
regungsablaufes, z. B. es dauert die Erregung abnorm lange nach. F~llt 
in diese Phase ein neuer Zeiz, so verschmilzt er mit der noch bestehenden 
1Wachempfindung. Die Wahrflehmung des zeitlichen Diskontinuit/~t 
des t~eize ist aufgehoben, es kann eine Dauerempfindung entstehen. Odes 
ein Reiz, der auf einen vorausgegangenen folgt, bleibt unwirksam, die 
Refrakt/~r-Phase ist vergrOBert. Odes endlich, ein Reiz - -  etwa die 
Besfihrung durch t~eizhaare bestimmter St~rke - -  wird zun/s regel- 
�9 n/~f3ig wahrgenommen; nach einer Reihe yon gleichs~arken sukzessiven 
Reizen erlischt abet die Empfindung. Ein st/irkeres Reiz hingegen wird 
wieder empfunden, dock auch fiir diesen wird das Sinnesfeld auf suk- 
zessive Reizung nach einiger Zeit unempfindlich. So werden schlieBlich 
immer h6here Schwellwerte benStigt, um eine Empfindung auszul6sen. 
Stein hag diesen Vorgang des kontinuierlichen SehwellenerhShung mit 
Schwellenlabilit/~t bezeichnet. Bei peripheren Erkrankungen des sen- 
siblen Systems kann hingegen die l~eizsehwelle yon Anfang an erhOht sein, 
h/~lt sick dann abes konstant. 

Wir haben uns nun gefragt: Wie geht die Verwertung sukzessiver 
l~eize dann vor sicK, wenn keine disekte Erkrankung des spinio-corti- 
calen Systems vosliegt, wohl aber eine solche irgendwie anderer allgemein 
cerebraler 1Watur. Mayer-Grofi und Stein fanden Ver/indesungen yore 
corticalen Typ im Meskalinra~sch, Biirffer bei exogenen In~oxika~i0nen. 
Wit selbst haben eine grSBere Anzahl yon Schizophrenen untersucht, 
wobei die Priifung des Druckempfindung mit Reizhaaren angewandt 
wurde. Die Kranken muB~en besonnen, zug/inglich und konzentrations- 
f/~hig sei'n. Es waren in der t tauptsache Patienten, die einen frischen 
Schub hinter sich bat ten und sieh nun im Beginn des Remission befanden. 

Gereizt wurde eine Stelle des I-Iandriickens, fiir welche Franz den 
Schwellenwest beim Gesunden ermittelt hatte. 

Es fanden sieh nun bei des Anwendung yon sukzessiven Reizen - -  
also dem mehrmaligen Betupfen eines I-Iau~stelle mit dem l~eizhaas - -  
folgende AbweicKungen yore normalen Erregungsablauf: 

1. Am h/~ufigsten land sick .nach mehrmaligem Betupfen einer I-Iaut- 
stelle eine abnorm lange 1Wachempfindung. Die sukzessiven Reize im 
Abstand yon 1/2--2 Sekunden korm~en nicht mehr wahrgenommen 
wesden. Es stellte sick entweder eine gleichbleibende Dauerempfindung 
ein odes abes die weiteren Reize wirkten als Verst~rkung der Daner- 
empfindung und gaben dieser das Erlebnis eines kontinuierlichen wellen- 
fSrmigen An- und Abschwellens. 
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Die Dauerempfindung wurde entweder als einfaches Liegenbleiben 
eines Druekes verspfirt oder als ein konstentes gleichm/~giges Gleiten 
auf einem gr6Beren oder kleineren Bezirk des ttandriiekens, wie dies 
aneh bei organisehen NervenstSrungen beobachtbar ist. Dis zum Ab- 
klingen der Naehempfindung vergingen 2--8 Sekunden. 

Stein sieht in der pathologisehen Wirkungszeit eines Reizes eine 
Funktionsst6rung, die dutch einen zentrMen Vorgang beding~ ist. Wit 
haben sie in sehr ausgepragtem MaB aneh bei zwei Gesunden gefunden, 
die fiberarbeitet und abgespannt waren. Bei einer Naehuntersuchnng 
der einen Versuehsperson naeh t~iiekkehr aus dem Urlaub war die ver- 
1/~ngerte Nachempfindung gesehwunden, die sukzessiven Reize wurden 
wieder prompt unterschieden. Eine gleiche, wenn aueh nieh~ so voll- 
kommene Restitution war bei fortschreitender Remission maneher 
Sehizophrener zu beobaehten. 

Im Gegensatz zu organisehen StSrungen feMten bei den Sehizo- 
phrenien Summationserseheinungen in Form yon plStzlieh auftretenden 
/iberstarken schmerzhaften Empfindungen. 

2. Fand sieh als Gegenstfiek der verlgngerten Wirknngszeit eines 
Reizes eine verls Unanspreehbarkeit ffir sukzessive Reize; dies 
konnte oft mit der verl~ngerten Naehdauer abweehseln. Es traten bei 
fortgesetztem Betupfen einer Stelle mit einem Reizhaar in Abst/inden yon 
1/~--2 Sekunden Liicken auf, und zwar 6frets in ann~hernd gesetzms 
Weise so, dab entweder jeder erste oder auch noeh zweite und dritte Reiz, 
der auf einen wahrgenommenen folgte, nieht mehr wahrgenommen wurde. 

3. Fand sieh auch ein kontinuierliches Ansteigen des Sehwellenwertes 
im Sinne der Sehwellenlabilit/~t. tIoehgradig war diese Erseheinung 
allerdings nut in einem Falle konstant vorhanden, hier konnte die Schwelle 
schlieBlieh fiber das -20 g-I~eizhaar hinaufgetreieben werden, d. h. aneh 
dieses wurde nicht mehr empfunden. 

Ein ganz wesentlieher Untersehied gegen/iber den Befunden bei 
ZerstSrung im sensiblen System zeigte sieh abet darin, dM~ die hoeh- 
getriebene Sehwelle innerhMb einer Minute und kfirzer abfiel. 

Die Umstimmung des benaehbarten Sinnesfeldes auf sukzessive 
Reize war wechselnd, erstreekte sieh aber vereinzelt fiber den ganzen 
I-Iandrfieken. 

Qualitative Empfindungsvergnderungen derart, dab die Druekreize 
etwa als Steehen, Jueken, Brennen usw. empfunden wurden, fehlten. 
Es zeigte sieh abet h~ufig eine Irradiation in dem Sinne, dab die Punkte 
als Striehe, Bogen oder Kringel erlebt wurden. 

Endlieh land sieh ein Leistungsabbau, wenn man sukzessiv Zahlen 
auf den Handrfieken sehrieb. Zun~chst wurden die Zahlen erkannt, 
dann aber nieht mehr: Stein hat auf dieses Ph/~nomen besonders hin- 
gewiesen und auf die naehdauernde gersehmelzung yon sukzessiven 
I~eizen bezogen. Damit stimmt die Angabe einer Kranken iiberein, 
die spontan erkl/irte, sie k6nne die neue Zahl nielat mehr erfassen, well 
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sie die vorausgegangene immer noch auf der Haut nachspfire. Es land 
sick aber aueh das Gegenteil: die auf die Haut gesckriebenen Zahlen 
oder Figuren wurden immer schwgcher und undeutlicher und entzogen 
sick schlieBlieh der Wahrnehmung. Hier wohl eine Folge der Schwellen- 
labfliti~t. 

Zeiehnete man start Zahlen eckige Figuren, wie Winkel, Dreieck, 
Quadrat, so trat nicht selten eine Verkennungstendenz im Sinn der 
Rundung und Kreisbildung auf. Sick durehkreuzende Gestalten, wie 
etwa ein Kreuz oder eine Vier, warden dann als zwei getrennte Bogen 
oder Halbkreise aufgefaBt. Die Riehtung aber, in der die Gestalten 
gezeiehnet wurden, wurde stets erkannt. Verlagerungen im proximalen 
oder distalen Sinne, wie bei organisehen St6rungen kamen nickt zur 
Beobachtung. 

Gefiihrte Bewegungen, auch wenn diese langsam und fiber lange 
Zeit hindurch etwa als Streekung und Beugung von geringem Ausmaf~ 
an den Fingergelenken vorgenommen wurden, wurden stets prompt 
erkannt, Dies ist auch insofern beraerkenswert, als demnach die Kranken 
fiber eine genfigende nachhaltige Einstellf~higkeit auf der~rtige Aufgaben 
verfagten. Es darf also wok[ auch geschlossen werden, dab bei anderen 
Aufgaben, wobei sich Ausf~lle zeigten, nicht eine einfacke Aufmerk- 
samkeits- oder KonzentrationsstSrung als Erld~rungsgrund ausreicht. 

Wie sehon erws fanden sick die mitgeteflten Befunde vor allem 
in tier abklingenden Phase eines Schubes. Sie fehlten aber bei den 
einfach schleickenden besonnenen paranoiden Schizophrenien des 
hSheren Alters. Ebenso haben wit sie bei Depressionen nicht gefunden. 

Welehe theoretisehe Bedeutung haben nun diese Ver~nderungen 
des Erregungsablaufes ? Eine spezifisehe Xu~erung des schizophrenen 
Krankheitsprozesses stellen sie sicher nieht dar. Wir konnten aueh 
bei Epileptikern ahnliche Ver~tnderungen feststellen. Von den organisehen 
Nervenf~llen rait gestSrter zentraler Sensibilitgt untersekeiden sie sick 
n/cht so sehr erscheinungsraaBig, als vielmehr durch die grSBere Fliichtig- 
keit und Uneinkeitlichkeit der Symptorae. Sie sind raseher reversibel 
und erreichen in ihrera Gesamt niekt die kompakte Pragung wie bei 
einer direkten Alteration des Nervensystems. Sie sind nicht beziehbar 
auf eine FunktionsstSrung ira Reizleitungssystera selbst, sondern wohl 
Ausdruck einer Desintegration, mag raan diese nun mit Ermiidung, 
mit ehronischem Aufbrauch, mit Aktivit~ttsinsuffienz oder sonst irgendwie 
energetisch zu fassen versuchen. Interessant scheint nur, dal~ sieh diese 
AllgeraeinstSrung mit dieser Metkode bei der Sehizophrenie auch auf der 
sensiblen Seite sichtbar maehen lgBt. Die zun~chst iiberraschende 
Xhnlichkeit mit den Befunden bei direkter Alterration des spino-eor- 
ticalen Systems ist nicht weiter verwunderlieh. Die Auswir/~ung einer 
A llgemeinst6rung in irgend einem bestimmten spezi]ischen Fun/ctionssystem, 
wie bier dem des Druc]csinns, /cann eben nut  innerhalb der /i~r dieses System 
bestehenden Eigengesetzlich/ceit des FunIctionsabbaus zum A usdrucls Isommen. 


