
56. Wanderversammlung der s i idwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 30. und 31. Mai 1931 in Baden-Baden. 

(Eingegangen am 21. September 1931.) 

Anwesend sind: Ascha[#nburg (K61n); Auerbaeh (Baden-Baden); Auerbach 
(Frankfurt a.M.); Bahn (Ludwigshafen a. Rh.); Beck (Frankfurt a.M.); Beetz 
(Stuttgart) ; Behr (Liineburg); Beringer (Heidelberg); Bethe (Frankfurt a. M.); 
Binswanger (Krenzlingen); Bostroem (Miinehen); Bouman (Utrecht); Breuer 
(Heidelberg); Buder (Winnenden) ; Burger (Baden-Baden); Buttersaek (Heilbronn); 
Cohen (Hamburg); Embden (Hamburg); Erbach (Karlsrnhe); Feldmann, G, (Stutt- 
gart); Feldmann, O. (Freiburg); Fischer (Wiesloch); Forster (Greifswald); Frank, H. 
(Mannheim); Frank (Mtiilchen); Froese (Hamburg); Fiin/geld (Frankfurt a.M.); 
Gallinek (Halle a. S.); Gaupp (Tiibingen); Gerstenberg (Wunstorf); Gierlich (Wies- 
baden); Glatzel (G6ppingen); Goldsteln (Berlin); Grofi (Wiesloch); Gruhle (Heidel- 
berg); Griinbaum (Amsterdam); Gr,iiner (Baden-Baden); Griinthal (Wiirzburg); 
Hauptmann (Halle); Haymann (Badenweiler); Heinsheimer (Baden-Baden); Herrnann 
(Miinchen); Hilpert (Jena); Hoche (Freiburg i. Br.); He(/mann (Ttibingen); C. van 
der Horst (Amsterdam); Hiibner (Baden-Baden); Hiibner (Bonn); John ( G6ppingen ) ; 
Kahle (G6ttingen); Kalberlah (Frankfurt a.M.); Kern (Stuttgart); Kino (Frank- 
furt a. M.); Kiflling (Mannheim); Klaesi (SchloI] Kronau, Kanton Ziirich); Kloos 
(Hamburg); Knigge (Hamburg); Krdicke (Osnabrfick); Krap[ (Miinchen); Krau[3 
(Kennenburg) ; Krijgers-Janzen (Hilversum-Holland); Kuhn (Rastatt) ; Ki'tppers 
(Freiburg i. Br.); Last (Bonn); Laubenthal (Bonn); Legewie (Freiburg i. Br.); Lindt 
(Utrecht); Lot,nar (Miinchen); Lottig (Hamburg); L6wenstein (Bonn); Maier, H. W. 
(Z~irich); Marchionini, A. (Freiburg i. Br.); Marehionini-Soetbeer, M. (Freiburg 
i. Br.); Markau (Karlsruhe i.B.); Mathes (Emmendingen); Mayer-Grofl (Heidel- 
berg); Meinertz (Worms a. Rh.); Meyer, A. (Bonn); Meyer, E. (Saarbriicken); 
Meyer, O.-B. (Wiirzburg); M.~,ller, H. R. (Heidelberg); MiiUer, Leo (Baden-Baden); 
Nadoleczny (Mfinchen); Neumann (Karlsruhe); Neck (Karlsruhe); Nonne (Ham- 
burg); Perlmutter (Danzig); Pette (Hamburg); Beichertz (Heidelberg); Rieder 
(Heilanstalt bei Konstanz); Roe~ner (Illenau); Roemheld (Hornegg); Bosenhagen 
(Altona); Ru]/in (Heidelberg); Sack (Baden-Baden); Schilling (Freiburg i. Br.); 
Schlippe (Darmstadt); Schmitt (Baden-Baden); Schneider (Wiesbaden); S~atz 
(Miiaehen); Starek (Karlsruhe i.B.); Stein (Heidelberg); Steiner (Heidelberg); 
Stein#ld (Mannheim); Stemplinger (Bayreuth); Stern (Mannheim); Stertz (Kiel); 
Strasser, Ch. (Ziirich); Strasser, V. (Ziirich); Strauss (Frankfurt a.M.); Thorner 
(Frankfurt a.M.); Thu~n~n (Konstanz); Veit (Konstanz); Wartenberg (Freiburg 
i: Br.); Wegseheider (Marburg); v. Weizs@ker (Heidelberg); Werner (Winnenden); 
Wilmanns (Heidelberg). 

Der erste Gesch/~ftsfiihrer Embden (Hamburg) er6ffr~et die Sigzung. 
Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Nonne (Hamburg), der 2. Gaupp 
(Tiibingen), der 3. Hoche (Freiburg i. Br.) gew/~hlt, zu Schriftfiihrern 
Kiippers (Freiburg i. Br.) und Beringer (Heidelberg). 
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BegrfiBt haben die Versammlung: Sommer (GieBen) und Jakob 
(Hamburg). Die Versammlung sende~ Bin BegriiBungstelegramm an 
Schultze (Bonn). 

1. Sitzung, 30. Mai, 111'5 Uhr vormittags. 

Emden (Hamburg) : Die neuere Entwicklung der Lehre yon den aphafisehen 
Symptomenkomplexen. (Leitthema, Erscheint ausftihrlich im,,Nerven- 
arzt".) 

Hauptmann (Halle): Ist die amnestisehe Aphasie Teilerseheinung einer 
Beeintr~ichtigung des ,kategorialen" Yerhaltens ? 

Hauptmann diskutier~ zuniichst zur Beantwortung des Themas 
folgende 2 Fragen: 1. Sind die Untersuehungsmethoden Goldstcins 
geeignet, die amnestische Aphasie als Teilerscheinung einer Beeintr/i, ch- 
tigung des ,,kategorialen" Verhaltens anzuspreehen ?, 2. Wie miissen 
die Kra~nkheitsf/~lle beschaffen sein, um Bin Urteil fiber die Beziehungen 
der amnestischen Aphasie zum Gesamtverhalten abgeben zu kSnnen ? 

In Ubereinstimmung mit den Untersuchungsergebnissen der Grs 
Kuenburg aus der Isserlinsehen Forschungsanstalt kommt Hauptmann 
zu der Oberzeugung, dab die Feststellung, Bin Patient gehSre dem 
anschaulichen Denktypus an, hOCk kein Herabgesunkensein dem begri//- 
lichen, logisch-theoretischen Typus gegentiber bedeute, es sei denn, man 
hs bewiesen, dal] dieser Patient vor Auftreten des mit einer amnesti- 
schen Aphasie einhergehenden Krankheitszustandes diesem letztgenannten 
Typus angehSrte. Bildungsstufe, Bildungsart, Priifungsinstruktion und 
Prfifungsart sind ausschlaggebend fiir das Priifungsergebnis, das also 
nur sehr beding$ zur Feststellung und Bewertung des Denkr ver- 
wendet werden darf. 

Die meisten Krankheitsf/flle sind zur Entscheidung der Themafrage 
ungeeignet, da es sich um ausgedehnte Rindenprozesse handelt, die an 
sich schon eine weitgehende Beeintr/~chtigung des kategorialen Ver- 
haltens bedingen. Am geeignetsten sind lokalisier~e Verletzungen. 

Solche Kranke, dann aber auch solche mit leichtesten Wortfindungs- 
stSrungen, zeigten durchaus keine Beeintr/~chtigung des kategorialen 
Verhaltens; und Beobachtungen und Versuche an Gesunden, Kindern 
und Personen, die eine fremde Sprache noch ungeniigend beherrschten, 
ergaben, da6 gerade intellektuell hSher Stehende ein fehlendes Wort 
durch eine anschauliche Bezeichnung in der Art der Amnestisch-Aphati- 
schen ersetzten. 

Das Denken der Amnestisch-Aphatischen kann aber sekunddir infolge 
des Fehlens muncher sprachlieher Symbole behindert sein. Das braucht 
so lunge noeh kein kategoriales Herabgesunkensein zu bedeuten, als die 
(durchaus nicht nut sprachlich repr~sentierCen) Begriff e vorhanden sind. 
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FarbennamenstSrungen sind nieht so regelm/il~ig bei amnestischer 
Aphasie zu linden, wie Goldstein angibt. Ih~" Vorhandensein deutet auf 
einen ausgedehnte~'en RindenprozeB hin. Sie sind, wie andere Abstrakta, 
leiehter vulnerabel als Konkreta, was an der weniger festen, bzw. weniger 
obligaten Zuordnung zu Einzelerlebnissen liege. 

Tiefstand des kategorialen Verhaltens ist zwar h/~ufig mit amnesr 
Aphasie verkniipft, abet nut infolge der Ausdehnung des krankhafSen 
Prozesses, nichr well amnestische Aphasie Ausdruck dieses Tiefstandes 
w~re. 

Goldsteins Lehre hat zw~r den (sehr komplexen) Demenzbegriff 
gelockert, sie birgt aber die Gefahr in sick, die Aphasie wieder in der 
Demenz un~ergeken zu lassen, ein gliicldicherweise iiberwundener Stand- 
punk~. 

(Ist ausfiikrlick in der MonatsschrJit fiir Psychi~trie, Band 79, 
publiziert.) 

Gi~nther (KSln): Zllr Struktur der motorischen Apraxie. 
Auf Grand der genauen Analyse eines Fal]es yon ]inksseibiger ,,ideo- 

kine~iscker Apraxie" wird gezeigt, dal~ die rrtit der Apraxie "r 
StSrungen - -  Aufhebung der Lokalisationsf~higkei~, der S~ereognose, 
der R~umorientierung, der Somatotopognosie usw. mittels der linken 
Hand - -  strukturell nicht einfach als Nachbarschaftssymptome auf- 
geraint werden kSnnen. Es handel~ sick vielmehr um eine einheitliche 
StSrung. Es ist die F/ihigkeit verloren gegangen, hock strul~surierte, 
darstellende Akte mittels des linl~sseitigen sensomotorischen Appara~es 
zu vollbringen. Die Unf/ikigkeit, sick der linl~en Seite iiberkaupt und des 
Defektes bewul~ zu werden, stellr nut eine besondere Seite der Gesamt- 
sr dar. An Hand der Kasuistik in der Literatur wil-d gezeigb, dab 
die Analyse ffir das Gesamtsyndrom der mo%orischen Apraxie Bedeutung 
haben diirfte. (Ausffihrlicke Publikation erfolg$ an anderer Stelle.) 

Gr4inbaum, A. A. (Amsterdam): Wahrnehmung und Motorik bei der 
Agnosie. 
Der Fall (aus der Psychiatrisck-neurologiscken Klinik Utrecht), yon 

dem meine Untersuchung ausgekt, isV charakSerisier$ dutch aku~ auf- 
tretende Hal]uzinationen optischer und akustischer Art, bald sick often- 
barende I)efel~e in der Erinnerung und theoretischer Intelligenz, pro- 
gressierende Agraphie und WortbIindkeir bei erkaltener Buchs~aben- 
perzeption, Abwesenhei~ aphasischer und apraktiscker StSrungen, (Jber- 
empfindlichkeit des vestibul/~ren Apparates fiir calorische und elektriscke 
Reize und starke Abschw/ichung des optomotorischen Nystagmus. Keine 
nennenswerte Verminderung des Visns, keine Hemianopsie. Im Vorder- 
grund des Bildes steht optische Agnosie. Die Wakrnehmung der Pa~ien~in 
zeigt folgende Eigentiimlichkeiten. Inhalte, die ihrem wesentlichen 
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Charakter nach ohne r~umliche Dffferenzierung des op~isehen Feldes 
erfal~ werden kSnnen, wie z. B. die ]~inze]farben, werden kolTekt per- 
zipiert. Ebenso einfaehe Figuren, die, wie Kreis oder Viereck, ,,s~arke" 
und ,,geschlossene" Ges~Mten darstellen. Dagegen die rs starker 
differenzierten und offenen Figuren, wie z. B. das Kreuz, sind der Pa~ieutin, 
wie sie sieh ausdrfiekt, ,,vSllig unversts wobei sie immer noch 
sietl%, dal~ es sich um eine geometrische Figur handelt. 

Die ~llerletzten r~umliehen Differenzierungen, wie sie in optischen 
l~iehtungen und ihrem gegenseitigen Verh~l~nis zum Ausdruek kommen; 
werden yon der Patientin in keiner einzigen Situation erfal~, was bei 
entspreehenden Atffgaben den analogen Effek~ wie die kons~ruk~ive 
Apraxie liefeI*. 

Die optisehe Leistung der Patienten ist ark jenes niedrige Niveau 
der Gestalterfassung zuriickgesunken, bei welehem die gegebene Kon- 
figuration als undifferenziertes Ganzes gesehen wird, ohne dab die 
einze, lnen Momente in entspreehender Weise strukturell miterfal]t warden. 
Diese Art der Wahrnehmung is~ auch der Orund, warum die Patientin 
eine Zelluloidpuppe als ,,Kinderpuppe" iden%ifiziert ohne zu erfassen, 
dal] dieser Puppe ein Bein fehl~ oder woes am KSrper angesetzt werden 
muir. 

In besonders eharakteristiseher Weise tritt dieses W~hrnehmungs- 
niveau bei folgenden Leistungen in Erseheinung. Bei Beobaehtung 
lebendiger Physiognomien oder Gesiehtsphotographien wJrd dutch die 
Patientin korrek~ und promlo~ das Gesehleeh%, das Lebensal%er, der 
Gefiihls- und Affektsausdruck des Tr/~gers festgestellt. Aueh die ~sthe- 
tische Qualifikation, wie z. B. seh6n und hs liefert keine Sehwierig- 
keit. Wo abet auf dem Bride die Nase, das Ohr, ja der Baueh oder ein 
Arm sieh befindeg, kalm die Fa%ientin ,,nieht sehen". Dieses Niveau 
der Wahrnehmung nenne ieh, in ]~bereins~immlmg mit den entwiek- 
lungspsyehologischen Feststellungen, physiognomisch, weft d~bet in erst.er 
Linie und 6frets ausschlie$1ieh der Ausdrueksgehalt der gegebenen Ganz- 
heir wahrgenommen wird. Wenn die Aufgabe so gestellt wh'd, dal] das 
gegebene G~nze nieht ausdruekshaf~ aufgefal~t warden soll, sondern als 
eine rs Konfigura~ion einzeln befonter Terimomente (gegen- 
seitige Ordnung, Riehtungen, Hervorheben eines Unterganzen usw.), 
finder immer eine Fehlleisfung s~at~, well die Patientin an das physio- 
gnomisehe Niveau gebunden ist. 

Die Wahrnehmtmg auf diesem Niveau ges~at~et bei bestimmfem 
Material eine Charakterisierung des gegebenen Ganzen, die blo~ bis zum 
Ga*tungsm/~igen reich*, ohne bis zur individuellen Besonderhei~ des 
Gegenstandes vorzudringen. Farbige Photographien versehiedener 
Blumenar~en werden z. B. dureh die Patien~in immer als Blumen- 
abbildungen erkannt, okne daft sie die Art der Blume fests~ellen kann. 
Sie erfal~t mit anderen Worten am Bride nur das Blumenhafte, nicht 
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abet das Rosenhafte, das Nelkenhafte usw. Ist das optische Ganze 
reIativ verwirrend (Mannigfaltigkei~ der Stricke, der Richtungen, der 
Farben), so kann man sicher sein, dab die Patien~in 1. nut eine Sph~ren- 
zugeh6rigkeit des Bildes erfaBt odor 2. ihre Aussage auf Grund einer 
fiir uns sekr en~fernten odor gesuchten Xhnlichkeit gestaltet. So wird 
1. ein Gartonstuhl blol~ als ein M6bolstiick erkann~, 2..ein niedriger 
Telephonapparat ftir Tisckgebrauch mit naek unten gebogenem H6rrohr 
und rundem Untorsatz Ms ,,vielleicht eine Nacht~ischlampe" bezeichne~. 
Die richtige Benennung des Gegenstandes seitens des Versuchslei~ers 
macht keinen Eindruck auf die Patientin, well ikre Wahrnohmung immer 
nook quasi gattungsm~13ig bleibt. 

Bei Priifung mit line~rcn Abbildnngen konkreter Gegenst~nde 
erweist sich, dall diejonigen Abbildungen, bei welchen das Ansdrueks- 
relief dureh die Schematisierung nicht verschoben wird (bei einer Taschen- 
uhr z. B.), immer prompt und korrekt identifiziert werden. Anders bei 
Abbildungen, boi welchon dutch die Schematisierung der habituello 
Sckwerpunkt dot Gestalt und somit ~uch des Ausdrncksreliefs ver- 
schoben wh'd (z. B. im Bilde einer Gans, bei welcher der lange, sick 
biegende Hals im Vergleich zum ,,toten" KSrper stark ,,spricht"). Hier 
wird das ganzc Bild im Sinne des verschobenen physiognomischen 
Reliefs interpretiort. (Die Gans wird z. B. bei wiederholten, weir aus- 
einanderliegenden Priifungen immer als eine Schlange interpretiert.) 

Das Wiedererkennen dot einzelnen Buehstaben folgt derselben Regel. 
Wird ein Buehstabe so gezeiehnet, da8 der ausdruckhafte Akzont des 
optischen Ganzen auf eine Stelle f~llt, die habituell nicht betont wird, so 
wird der Buchstabe als solcher nieht mehr wiedererkannt [~ und ~]. 

Hat ein Buchstabe mit einem anderen eine gemeinsame optische 
Komponente auf die in beiden F/~llen der Schwerpunkt; der Wahr- 
nchmungsgestallt f/ilt, so werden beide Buchstaben verweehselt IV und ~/]. 

Die in alien Situationen sick s ,,Amorphisierung" der GestMt- 
auffassung and das physiognomischo Niveau mit seinen beiden Funk- 
tionen, eine blo8 ausdruckshafte nnd eine quasi gattungsmi~gige 
Erfassung, sind zwei Seiten einer und derselben primitiven Struktur der 
Wahrnehmung and der Kognition. Alle hSheren Strnk~m'en der Wahr- 
nchmung sind an das Hervortreten des ri~umlieh-optischen t~ichtungs- 
momentes gebunden. Die Differenziernng des op~ischen Feldes in ein 
Auseinander der un~erscheidbaren Inhalte und die Bildung eines opgischen 
Zueinander dieser Inhalte, beide sind eingebetr in das Netz sieh ab- 
zeichnender Riehtungen. Die Entdifferenzierung der Waba'nehmung 
mul3 daher neben den Charakteren: quasi gatgungsmgBig und physio- 
gnomisch, auch dutch die Richtungsblindheit ausgezeichnet werden, 
die auch bei unserer Patientin konstatiert wird. 

Wir konstatierten diese l~ichtungsblindheit zuerst in den Versuchen, 
wie z. B. das Nachkonstruieren der Streick- und Winkelfiguren ans Ziind- 
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hSlzern, ttier betriff$ die Richtungsblindheit scheinbar wim~r den 
objel~iven opr Raum, und bier is~ seheinbar die Funk~ion der 
Darseellung als solche gest6rt. Nahere Untersuchungen zeigen abet, 
dal] alle St6rungen des Raumsinnes und der Operationen mit dem Raum 
auf den Abbau dos K6rl0ers and des Aktionsraumes zurfiekgeffihrr werden 
miissen. Sehr einch'ucksvoll in dieser Hinsich% ist folgende Prfifung: 
Patientin sitzt an einera Tiseh, dessen gegeniiberliegender Rand an eine 
Wand herangerfick~ is~. Auf dem Tiseh vor der Patientin stehen zwei 
verschiedenfarbige, sonst abet gleiehe HolzklStze in versehiedener Ent- 
fernung yon der Wand. Die Patientin kann nun immer angeben, welcher 
Klotz n/~her oder welter yon der Wand entfern~ ist, ist aber aul~erstande, 
die Prage zu beantworten, welcher Klotz n~her oder welter zu ihrem 
K6rper ist. Ebenso kann die Pa~ientin die horizontale oder vertikale 
Riehtung der Bewegung eines leuchtenden Punktes nur bestimmen, 
solange der ttintergrund und einig e ruhende Gegenst/~nde vor diesem 
siehtbar Bind. Sobald abet die Bewegung des leuchtenden Punktes in 
der Dunkelheit gesehieht, so daft die Patientin die Richtung der Bewegung 
nut relativ zu ihrem K6rper orientieren kann, ist sie aulterstande, die 
Richtung der gesehenen Bewegung (die sie als langsam oder als sehnell 
erfal~t) zu bes~immen. Die Untersuehung dos KSrperschemas zeigt dann 
such, dal] die Aktivierung des Bewul]tseins der ausgezeiehneten KSrper- 
stellen, Links-Rechts-Bestimmungen, die Lokalisation der Lage der 
ruhenden Organe bei Ausschal~ung der Opr gelir162 haben, wobei 
such Fingeragnosie und leichte linksseitige Disehh'ie zu konstatieren 
sind. (Bei allen betreffenden Versuchen ist es nun sehr eharakteristisch, 
dab die Patientin fortw~hrend die Tendenz hat, bei Aufforderung, die 
Stelle ihres K6rpers anzuweisen, nicht bei sich selber, sondern ira ~uBeren 
leeren Raum oder am X6rper des Untersuchenden zu suchen.) 

Der Zusammenhang der Rieh~ungsblindheit mit der St6rung des 
K6rpersehemas ist folgendermal]en zu begreifen. Die Riehtungen im 
~ul]eren Darseellungsraum haben ihren Ursprung in der Differenzierung 
der unmittelbaren Al~ionssph~re des K6rpers (nile dem relativ ruhenden 
K6rloer sis Nullpunk~ der Orientierung) nach don ,,Rich~ungen", in 
welchen unsere Motorik sick habi~uell bet~tigt. Die kardinalen Differen- 
zierungen dieses Aktionsraumes sind oben unten, vorn hinten, nahe 
fern, rechts links. Diese Differenzierungen gehen alle, mit Ausnahme 
yon reehts links, auf differente Aktionsar~en unseres KSrpers und Ver- 
schiedenheit der beteiligten Organe. Die Lokalisierungen und Riehtungs- 
bestimmungen ira objektiven ,,optisehen" Raume geschehen normaliter 
unabh/~ngig yon den k6rpermor Ak~ivierungen, da auf hohen 
Stufen der Differenzierung die einzelnen Regionen der psyeho-organisehen 
Aktivi~/~ voneinander relativ emanziloiert sind. Finder abet eine 
Regression auf eine tiefere Stufe der Organisation statS, so tritt die 
prim~re funktionale Bindung der organischen und psychischen Regionen 
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wieder in Kraft. Die Lokalisierung and Richtungsbetimmungen erhalten 
ihren Sinn daher nur durch den Zusammenhang mit der ffeien Verffigung 
fiber K6rperhaltungen und Organak~ionen. Sind diese in irgendeinem 
Grade gehemm~ oder in irgendeiner Art gestSrt, so wird damit aueh die 
unmittelbare Differenzierung des K6rperraumes gest6rt und yon bier aus 
in entspreehendem Grade aueh diejenige Bestimmung im objektiven 
Darstellungsranm, welehe relativ zu dem Eigem'aum gemacht werden 
mui3. Die gr6bsten relativen Bestimmungen innerhalb des objektiven 
Darstelhmgsraumes als solehen brauchen daher nicht in Mitleiden- 
schaft gezogen zu werden, wie wir dies auch bei unserer Patientin kon- 
sgatieren. Die besondere Empfindliehkeit der Reehts-Links-Unterseheidung 
erklgrt sieh aus dem Umstande, dal3, w/Lhrend andere Unterseheidungen 
im Eigelaraum auf motoriseh ganz versehiedene Vorggnge und zentral 
getrennt reI0r/~sen*ierte Organe bezogen werden, reehts und links nut 
dutch Untersehiede in der Lei~ung gleicher Innervationsmeehanismen 
ak~ivier~ werden. 

Die St6rungen im KSrpersehema sind somig der funlc~ionale Grund, 
auf dem die agnos~isehen Effekte in der Wakrnehmung zustande kommen. 
Diese St6rungen ihrerseits sind also nieht yon dem Ausfall entspreehender 
optisclaer Bilder abh/~ngig, sondern beeinflussen selber die optisehe Wahr- 
nehmung dureh die Amorpkisierung der k6rpermotoriseh bedingten 
giehtungsmomente. Die St6rungen des X6rpersehemas, und damig 
mittelbar aueh die Agnosie, h/~ngen in erster Linie aber ab -con den 
St6rungen in motorisehen Anteilen der Orien~ierung am eigenen K6rper 
oder wmfigstens der freien Verffigung fiber dieselbe. 

Diese St6rung in mo~orisehen Antefien konnte ieh bei unserer Patientin 
innerhalb folgender Versuehsanordnung feststellen. Ihr wurde die Auf- 
gabe der aktiven Wiederholung je einer yon den folgenden 3 Bewegungs- 
arten gestellt, and zwar auf Grund der olotisehen VoI'fiihrung oder passi'cer 
Ausfiihrnng. 

l. Bewegungen ohne jegliehen festen Hintergrund die sozusagen nm" 
dutch Abweehslung der links- und reehtsseitigen Innervationen dh'igiert 
und ausgeftihrt warden. (Links und reehts Sehwenken der Arme, iter- 
ierendes Heben and Senken der beiden Arme in frontaler Ebene usw.) 

2. Iterierende Reehts-Linksbewegungen der beiden tt~nde, die gegen 
den eigenen K6rper als Hintergrund geriehtet sind (abwechselndes 
Sehlagen auf die korrespondierende Wange). 

3. Iterierende Reehts-Linksbewegungen der H/~nde gegen einen 
festen Hintergrund im Aul3em'aum (Trommeln auf ein Brett). 

Die Analyse der kinematographisehen Aufnahmen dieser versehiedenen 
Bewegungen zeig* fiberzeugend, da6, w/~hrend die Gruppe 3 korrekt 
erledigt wh'd, die Grnppe I in ein v611iges Fiasko ausartet ; die Gruppe 2 
steht in der Leisgung zwisehen 1 und 3. Die ,,reinen" Iterationen 

Archly fiir Psychiatrio. Bd. 95, 48 
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zwischen rechts und links, obgleieh sie dem Vorgang beim Gehen nahe 
stehen, kann unsere Patientin nicht zustande bringen. Auch wird an Stelle 
der Pendelbewegungen ein unbeholfenes S%recken des einzelnen Armes 
nach vorne und sein Senken produziert. Unabhs yon jeder ~heoreti- 
schen Interpretation kann der schlichte Tatbestand dieser Versuche 
vorerst so formuliert werden: Die motorisehe Differenzierung nach reehCs 
nnd links und die freie Verffigung fiber die damit zusammenhangenden 
Bewegnngen ist bei unserer Patientin eher dort gestSrt, wo die Patiengin 
ntu" auf den Aktionsraum des KSrpers angewiesen ist; im objektiven 
Gegenstandsraum gelingt ikr die freie Verfiigung iiber das Reeh~s und 
Links und die intendierten Bewegungen anstandslos; die BehandlUng 
des eigenen KSrpers als objektiven Gegenstandsraum verbesserg siehtlich 
die Leistung. Wir haben in dieser grSl]eren Empfindlichkeit des motori- 
schen KSrperraumes gegen die StSrungseinflfisse im Vergleich mit dem 
sr GegensSandsraum eine vSlhge Homologie zu dem t~esuItat 

der  oben mitgeteitten t~iehtungs- und Abstandsbestimmungen relativ 
zum eigenen KSrper nnd relativ zu dem objek~iven Hintergrunde. 

Diese Homologie weist daranf hin, daB, wenn auch der Charakter 
der motorischen Leistung bei den Bewegungsgruppen 1., 2., 3. zum 
Teile durch die Verschiedenheit der Bedeu~ung erkli~rt werden kann, 
welehe die Bewegungen ffir die Patientin haben, der Haupr doch 
im Primat des Aktionsraumes beim Aufbau und Abbau der Darstellungs- 
welt zu suehen ist. 

Die Intaktheit des Aktionsraumes bedeutet aber nichts anderes 
als die MSglichkeit der Ausfiihrung der Bewegungen in alle organisch 
zuli~ssigen Koordinationen, die StSrung desselben nichts anderes als die 
Behinderung dieser Freiheit der Bewegung. Der Motorik in diesem Sinne 
komrnt daher das funktionale Primat im Komplex der StSrungen zu, die 
im optisch kognitiven Gebiet sieh als Agnosie darbieten. In dem fibrigens 
5frets beobachteten Zusammengehen dieser StSrungen mit den StSrungen 
im Vestibularapparat und im Ablauf des optomotorischen Nystagmus 
miissen tdinisehe ttinweise anf diese Zusammenh~nge gesehen werden, 
deren ngheren Meehanismen noch zu untersuehen sind. 

2. Sitzung, 30. Mai, 2 Uhr naehmittags. 

Goldstein, Kurt (Berlin): Die zwei Formen der StSrungsmiiglichkeit der 
Sprache dutch Hirnseh~digung. 
Die Schwierigkeit, fiber einzelne aphasische Erscheinungen zu berichten, 

liegt darin, da6 wit heuCe weder eine normale Leis~ung noch eine patho- 
logische Abwandlung einer solchen ohue Zusammenhang mit der Gesamt- 
persSnlichkeit bzw. dem Orga.nismus, yon dem sie stummt, betrachten 
kSnnen. Damit erforderr die Besprechung einer Einzelerscheinung zum 
mindesten eine Analyse in doppeltem Sinne : Erstens in bezug auf ihre Be. 



am 30. und 31. l~ai 1931 in Baden-Baden. 781 

deutung fiir den Gesamtorganismus in der Situation, in der sie auftritt .  
Schon beim Gesunden ist jede ~ul]erung nut als Ausdruek einer Aus- 
einandersetzung mit  der Umwelt zu begreifen; abet bier kSnnen wir doeh 
noehirgend wie den Mal~stab des Durehsehnittes anlegen. Das geht beim 
Kranken nieht, Wenn sieh aueh gewisse generelle Ver~nderungen des 
Verhaltens naehweisen lassen, so ist doch zum Verst~ndnis der Aus- 
gestaltung des Symptomenbildes die Kenntnis der individuellen Per- 
sSnlichkeit, der individuellen Ver/~nderung und der individuellen Situation 
aussehlaggebend. Entsprechend seiner Ver~nderung steht der K~'anke 
einer Welt gegenfiber, der er nieht gewaehsen ist, und mu~, um existieren 
zu kSnnen, eine gegen friiher ver~nderte Welt, ein veriindertes Milieu, 
dem er gerecht werden kann, zu gewinnen suehen ~. Jede Reaktion auf 
eine Anforderung, die beim Gesunden hSchstens eine Unf~higkeit often- 
bart,  ist beim Kranken gleiehzeitig der Ausdruc]c eines Kamp]es um die 
Existenz, um die neue MSgliehkeit zu existieren. Es ist klar, dal~ eine 
Beuiteilung yon Leistungen nut mSglieh ist, wenn wit diesen Umstand 
durehsehauen und bei jeder Leistung in Reehnung setzen. Nur yon 
einer solchen Betrachtungsweise wird der Wechsel der Ausf~lle und der 
Wechsel der Leistungen beim selben Kranken unter versehiedenen Situ- 
ationen bzw. bei verschiedenen Kranken mit der gleichen GrundstSrung 
verstiindlich. Nut  eine so gestaltete Analyse kann die Grundlage ffir 
allgemein theoretiseke Ansehauungen fiber die Art der zugrundeliegenden 
FunktionsstSrung liefern. Dazu ist weiter erforderlich, da9 wir ein 
zweites Moment beriicksichtigen, das ich die Gesamtkapazitiit der Energie 
des Organismus 2 nennen mSchte. Ohne mit dem Wort Energie irgend- 
einen best immten physikalischen Begriff zu verbinden, kann man woM 
sagen: die Gesamtenergie, die einem Organismus zur Verffigung steht, 
ist bis zu einem gewissen Grade konstant.  Die Gtite einer Einzelleistung 
ist unter anderem abh~ngig yon der Energie, die fiir sie veiwendet wird 
bzw. veIwendbar ist. Die Verteilung der Energie erfolgt dabei naek dem 
Gesiehtspunkt der grSBeren oder geringeren Bedeutung eines Einzelvor- 
ganges ffir den Gesamtorganismus in der Situation, die wir vor uns haben. 
Es ist klar, dal3 bei einer Herabsetzung dieser Gesamtenergie, wie sie 
mit jeder Li~sion des Organismus einhergeht, die Verteilung auf die ein- 
zelnen Leistungen eine andere wird sein miissen, und dall nut die Berfick- 
sichtigung des Momentes der grSBeren oder geringeren Bedeutung einer 
Leistung ftir diesen in bestimmter Weise ver~nderten Organismus in 
dieser vorliegenden Situation die Verteilung des" Energie versti~ndlich 
maehen wird. Es gibt eine Fiille yon Erscheinungen bei aphasischen 
Kranken - -  und wieder handelt es sieh bier besonders um den Weehsel 

1 Vgl. hierzu meinc Darlegungen in ,,Ver~nderungen des Gesamtverhaltens 
bei Gehirnschadigung" (Mschr. Psychiat r. 68 (1928). 

2 Vgl. hierzu: ,,Lokalisation in der Grol3hirnrinde". Handbuch der normalen 
und p~thologischen Physiologie, Bd. 10, S. 673f. 

48* 
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yon Erscheinungen unter versckiedenen Situationen - -  der vorls am 
besten bci der Betracktung yon diesem energetischen Gesicktspunkt aus 
vcrst/~ndlick w/rd. Wenn man auck, wie ieh schon immer ausdriicklick 
gefordert kabe, aphasische Symptome vor allem und zun/~ckst yore 
10sychologischen Gesicktspunkt aus zu begreifen versuchen roll, so reicht 
dieser jedoch nickt aus, sondern nur eine umfassende biologische Betrach- 
tung fiih1~t wirldich zum Ziele. Dabei erwies sick mir bisher ein ganz- 
kei~sbiologischer Standpunk~, den ich anderw/~rts genauer dargeleg~ 
babe (Vgl. den zitiertenAr~ikel im Handbuch fiir normale und pathologische 
Physiologie), frucktbar. So rind z. B. solche psychischen Feststellungen 
wie die Beeintr~chtigung des sog. kategorialen Verhaltens erst dann 
wb'klich bedeutungsvoll, wenn sic sick auch auf biologisch verst~ndliche 
Grundver~nderungen zur/iekffil~'en lassen. I)al~ es sick meiner Meinung 
nach bei der Ver/~nderung, auck dutch umschriebene Hirnseh/~digung, 
nickt um den Ausfall einzelner Leistungen, sondern den Abbau yon Ver- 
haltensweisen handelt, das babe ich wiederkolt ausgefiihrt und darf auf 
meine Arbeitcn verweiscn. Der Abbau wird vorls solange wir noch 
keine befriedigende einkei~liche Theorie bilden k6nnen, in versekiedener 
Weise zu umschreiben rein, so z. B. als Akbau in Ricktung yon kompli- 
zierteren zu einfacheren Gestalten, wobei sick die sog. Einzclleistungen 
als die kompliziertesten erweisen, oder etwa in t~ichtung yon einem 
,,gegensts Verhalten zu einem mehr handelnden. Wir wissen, 
dab Ir~hzeitig solche Leistungen verloren geken, die ein Herausgeken 
iiber die konkrete Wirklichkeit erfordern, eine Einstellung auf MSglieh- 
keit, wakrend das durch die Situation selbst bestimmte Handeln, das eine 
solche Einstellung nich~ erfordert, noch erhalten bleibt. Als Beispiel 
diene etwa die Beein~r~cktigung dcr darstellenden Sprache bci Erhalten- 
rein der emotionellen, tt~ufig lassen sick die StSrungen besonders durch 
eine Beeintracktigung des scknellen Wechsels yon einer Einstellung zu 
einer anderen verstehen. Leistungen, die einen solchen Wechsel erfordern, 
gehen sekr friihzeitig verloren. Diese Beeintrachtigung diirf~e znsammen- 
h/~ngen mit der Vergnderung des zeitlichen Ablau/es des physiologischen 
Vorg~inge, die sick als ein Grundph~inomen yon gr6]3ter Bedeutung bei 
Schs des Gekirns immer mehr erweist. 

Bei der Beurteilung der Erscheinungcn ist scklieBlich hOCk zu beachten, 
dab die Leistungen, die ein Kranker bietet, nickr ctwa der einfache 
Ausdruck des Rester des normalen Verhaltens rind, der nach Fortfall 
bestimmter Leistungen iibrig geblieben ist. Die crhaltenen Leistungen 
rind, so wie sie beim Kranken ersckeinen, beim Gesunden nie vorhanden, 
sic erfahren eine besondere Gestaltung dutch das Ph/~nomen des Krank- 
reins und durch die Tendenz des (h'ganismus, die erhaltenen F~higkeiten 
mSglichst so auszugestalten, dab sie einigermaBen als Ersatz fiir das 
Verlorene gelten kSnnen. Hier erweist sick wieder das Moment der 
Bedeutung eines Einzelvorganges fiir die dutch die Krankkeit ver~nderte 
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Pers6nlichkeit als besonders wichtig fiir das riehtige Verstehen einer 
einzelnen Leistung. Die Kranken bieten so eigentlieh immer Zeicken 
einer besonderen abnOrmen Ausbildung normaler Leistungen, die dadurch 
eine quali~ativ ver~nder~e Bedeu~ung als beim Gesunden gewinnen, und 
deren Analyse uns deshalb besonders interessieren mug, weil eine all- 
einige Betrachtung des Effektes in der Bew/iltigung einer Anfgabe, wie 
sie leider noek allzuviel sta~kat, sehr leickt den ~a~sgcMieken Defekt 
verdecken k~nn, das Vorkandensein einer Verkaltensweise vort~usehen 
kann, die in Wh'kliehkeit nickt mehr mSglieh ist. Untersuchungen, die 
uns nur die Ef/ekte berichten und nichts iiber die Art, wie der Kranke zu 
dem Ef/elct kam, sind irre/iihrend und deshalb v6Uig wertlos. Eine effektiv 
positive Leistung kunn sick in bezug auf das Vorliegen einer bestimmten, 
etwa der iiblichen Art der Ausfiihrung bei n/~herer Analyse als negativ 
erweisen. So besagt z. B. die Tatsache, dab ein Ka'anker auf dis Auf- 
forderung, einen Gegenst~nd zu bezeicknen, den riehtigen Namen nennt, 
Ifichts dariiber, dag er das Wort in der normalen Weise als Bezeiehnung 
hervorgebracht hat. Es kann also ~rotz Nennens des Namens eine am- 
nestisehe Aphasic bzw. eine Beein~rgcktigung des kategorialen Verhaltens 
vorliegen. Andererseits ist auch niekg jeder ~ul~erlick gleiehe Ausfall 
in gleicher Weise bedingt, so braucht z. B. der erschwer~en Wor~findung 
nieht immer jene St6rung zugrunde zu liegen, die als amnestische Aphasic 
besonders herausgehoben zu werden verdient, und der allein eine St6rnng 
des kategorialen Verhaltens mig Sicherheit zugrunde liegt. Im Tdber- 
sehen dieses Momen~es liegt ein Hauptgrund fiir die theoretischen 
Meinungsversekiedenheiten; nur gleickartig durchgeffihrte Analysen 
gestatten einen Vergleieh und diirfen bei theoretiseken Entscheidungen 
herangezogen werden. 

Geken wit nach diesen Vorbemerkungen auf die Ersckeinungen selbst 
ein, so lassen sick unter einer gewissen Absr zwei groBe t~ormenkreise 
der Veri~nderung nntersckeiden: ein erster Formenkreis, der die Beein- 
triichtigung der sog. Sprachmittel entki~l~, und ein zweiter Formenkreis, der 
die Beeintriichtigung der Benutzung dieser Sprachmittel zur Ver~iu[3erung 
seelisehen Geschehens entkglt ; eine Trennung, die Mlerdings sckon insofern 
nut eine kiinstliche ist und nur eine vorl/~ufige sein kann, als die beiden 
Leistungen, um die es sick dabei handelt, normalerweise fast nie getrennt 
auftreten, ia sick nicht nut gegenseitig bedingen, sondern eben tat- 
ss nnr zwei mehr oder ~r kiinstlich kerausgehobene Momente 
eines einkeitlicken Vorganges darstellen. ])er Referent befaBt sick vor 
allem mit letzteren, kann aber aueh bier nut Einzelnes ibm Wesentlickes 
aus Zeitmangel hervorheben. Zun/~chst einiges zum Problem der sog. 
motorischen A]?hasie: Auck die dutch peripherste L/~sion bedingten 
StSrungen des Sprechens k6nnen nicht iso]iert vom ganzen Organismus 
betrachtet werden. ]3ei der speziellen AusgesgalCung der motoriscken 
Aphasic sl)ielen Gestaltmomente eine besondere Rolle, anf die besonders 
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im AnschluB an Untersuchungen yon Bouman und Griinbaum 1 hingewiesen 
wird, und die besonders darin ihren Ausdruck fin@n, dab das tteraus- 
heben yon Einzelleistungen aus Gesamtzusammenhiingen erschwert ist. 
Schon bei den sckwersten F/illen motoriseher Aphasie, bei denen nm" 
sog. ,,Sprachreste" erhalten sind, zeig~ sick die Bedeutung der Unter- 
scheidung zwiseken der darstellenden und der Ausdruckssprache, indem 
die eventuell erhaltenen sprachlichen Gebilde nur als Ausdruckssprache 
(emotionelle Spracke Jacksons) verwendet werden kSnnen, wi~hrend 
jedc darstellende Sprache fehlt. Als besonders instruktives Beispiel 
sei auf das Erhaltensein des Singens mit Text  bei v611iger Unf~,higkeit, 
den Text  in anderer Weise zu produzieren, hingewiesen. Es sei welter 
betont, dab bei Kindern eventuell mehr sprachliche -~uBerungen vor- 
handen sein kSnnen als bei Erwachsenen, well bei ihnen die Ausdrucks- 
sprache noch mehr Worte umfal3t. In den nicht so schwer gesch/idigten 
F/fllen zeigt sich noch deutlicher, dab es sick bei der motorischen Aphasic 
nicht um einen cinfachen Verlust bestimmter sprachlicher Gebilde handelt, 
sondern datum, dab infolge der motorischen Erschwerung der Sprach- 
bewegungen bestimmte komplizierte Einstellungen nicht mehr verwirklicht 
werden k6nnen und dadurch die Sprache nut  bei bestimmtcn einfacheren 
Einstellungen mSglich ist. Die Erschwerung kommt besonders bei den 
komplizierten Einstellungen zum Ausdruck. Wegen der Kompliziertheit 
der ,,darstellenden Sprache" ist das Sprechen yon isolierten Buchstaben 
oft besonders beeintr~chtigt, w~hrend Worte und Laute eventuell besser 
erhalten sind. Die motorischen Reihen kSnnen eventuell nut gesproehen 
wcrden, wenn man sic anfiingt und den Kranken in den Rhythmus hinein- 
bringt - -  also unter der Wirkung einer besonders einfachen Einstellung --- 
oder etwa in einer Situation, wo sie zum Ganzen dazugeh6ren, etwa, 
wcnn der Kranke Gegenst/inde abz/ihlt, nicht aber als Leistt~ng des 
reinen Aufsagens. Manchc Kranke k6nnen die Zahlenreihen nur auf- 
sagen, wenn sie an den Fingern abz/~hlen. Dies nicht etwa deshalb, well 
dies das Z~hlen erleichtert, sondern weft es sich dabei um eine prinzipiell 
andere Leistung handelt, mehr ein ,,Handeln" mit zi~hlbaren Fingern, 
als das der Darstellung nahestehende freie Z/~hlen. Die Schwicrigkeit, 
die das Herausheben yon Einzclheiten, die gew6hnlich nur in Zusammen- 
h/~ngen gebraucht werden, macht (was ja besonders gute Darstellungs- 
funktion erfordert), zeigt sich besonders in dem Verhalten der Kranken 
gegeniiber den kleinen Satzteilen. Sic kSnnen diese oft innerhalb yon 
Wortfolgen, etwa einer Adresse, prompt gebrauehen, sind dagegen ev. vSllig 
unf~hig, sie isoliert zu sprechen, zu sehreiben, vorzulesen. DaB es sich 
aber auch kier nicht um einen absoluten Verlust gerade dieser Wortc 
kandelt, geht daraus hervor, dab es gelingt die Kranken zur Benutzung 
dieser Worte zu bringen, wenn man sie in eine Einstellung bringt, zu der 

x Z. Neur. 96, 481f. 
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diese Worte gehSren, so etwa, wenn man diese Worte vor ihren Augen 
aus ihren Zusammenh/~ngen heraushebt, die Kranken besonders auf sie 
aufmerksam macht und sit dann einzeln sehreiben und lesen l~gt. Wieder- 
holt man das oft und gelingt es, dadureh den Kranken in diese Einstellung 
zu bringen, so kann er diese Worte benntzen, sowohl beim Spreehen 
wie beim Lesen und Sehreiben. DaB es sieh bier um die Wirkung einer 
best immten fernerliegenden, ietzt in den Vordergrund geriiekten Ein- 
stellung handelt, geht daraus hervor, da6 der t~ 'anke dann nicht eventuell 
nnr das einzelne verlangte Wor~ auf Diktat  sekreibt, wie etwa ,,auf", 
sondern eventuell, wie ich es zu beobaehten Gelegenheit hatte,  eine ganze 
Reihe solcher kleinen Worte: ,,auf, neben, mit"  usw. produziert. Neben 
der Beeintr/~ehtigung sehwieriger Einstellunge~l ist vor allem der rasehe 
Wechsel yon einer Einstellung zu einer anderen gestgrt. So kommt  es, wenn 
die Situation das erfordert, zu fehlerhaften Leistungen. Diese Ersehwerung 
des Wechsels der Einstellungen imponiert oft als Haftenbleiben. Letzteres 
tr i t t  aueh sonst besonders in Erscheinung, wenn yon dem Kranken 
Leistungen verlangt werden, denen er nieht gewachsen ist. Er  haftet  
an den ibm mSgliehen Leis~ungen. Dieses Haftenbleiben ist nieht, wit  
noch gewShnlich angenommen wird, ein besonderes patkologisches 
Ph~nomen, sondern der Ausdruek eines aus allgemeiner biologiseher 
Gesetzm/~Bigkeit zu verstehenden Verhaltens, das den Kranken an den 
m6glichen Leistungen festkalten 1/~Bt, um Situationen zu entgehen, 
denen er nicht gewaehsen ist, nnd die ihn in allgemeine Ersehiitternng 
versetzen (sog. Katastrophenreaktion 1). 

Die Schwierigkeit zu einer der Situation entspreehenden wechselnden 
Einstel]ung ist eine der Hauptursachen fiir die oft zu beobachtenden 
Stgrungen der Spontansprache, die nieht nur ein darstellendes Ver- 
halten erfordert, sondern aueh einen Weehsel yon einem Verhalten zum 
anderen. Die Unterhaltungssprache, die diese Leistungen in viel geringerem 
Mal]e verlangt, ist deshalb gewShnlich viel besser als das rein spontane 
Sprechen. 

Das Bewahren bestimmter Einstellungen kann an sich m6g]iche 
Leistungen sehr begiinstigen, besser gesSalten, ale es oft bet Normalen 
der Fall ist. So erkl/~r~ sieh z. B. der gute Telegrammstfl, der prompter  
erfolgt ale etwa ein Versueh des Normalen in diesem Stil zu spreehen, 
und der naeh einer Darlegung yon Isserlin die Folge einer dutch die 
Spraehnot bedingten ver~nderten Einstellung ist. Der Organismus 
befindet sieh in einem Dilemma. Wiirde er versuehen, alle Worte zu 
produzieren, so wiirde - -  infolge der Stdrung au] motorischem Gebiet - -  
die Energie sehon fiir den motorischen Vorgang so sehr in Ansprueh 
genommen, dab die Verst~ndigung leiden wiirde. Da abet die Verstgn- 
digung das Wesentliehe ist, so erfolgt eine Einstellung, die haupts/~chlich 

1 St6rungen des GesamtverhMtens bei Gehirnsch/~digung. Mschr. Psychiatr. 
68, 217 (1928). 
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diese ermSglicht: Das Resultat ist der Telegrammstfl. Es handelt sick 
bier um aine Umstallung des Hirnapparates, wie wit sie in ~hnlicher 
Weise bei verschiedensten DefekCan eintreten sehen, besonders deutlich 

b e i  der totalen ZerstSrung einer Calearina, bei der sie so zur Aufreckt- 
erhaltung aines zwar verkleinerten, aber dock ganzen, d .h .  dam bio- 
logischen Hauptzweck entsprechenden Gesichtsfeldes fiihrt. Dutch diese 
Einstellung werden die kleinen Satzteile, die fiir die Verst/~ndigung ja 
nicht unbedingt notwendig sind, jedenfalls noch am ehesten entbekrt 
warden k6nnen, funktionell gewissermaBen ausgeschaltet. DaB das 
tats/ichlich der Fall ist, das geht daraus hervor, dab die Kranken die- 
selben Worta, die sie in der Sprache nicht benutzen, oft auch, wann sie 
isoliart geboten warden, nickt nur nicht laut vorlesen k6nnen, sondern 
auch dem Sinne nack nicht varstehen. Das zeigt dock dautlich, dab ihre 
Einstellung gegeniiber den isoliert auch fiir uns viel schwerar in ihrer 
Badautung als Sprachgebilden erfaBbaren Wortan ver/~ndert ist; die 
Worte sind isolierC geboten ihnen bedeutungslos, fremdartig gaworden. 
BonhS//er, der einer solchen funktionallan Erld/~rung des Telegramm- 
stiles sckon vor vielen Jahren sehr hake war, hat sick zu Unreckt dutch 
dieses Nicktverstehen der Worte yon seiten der Kranken veranlaBt 
gesehen, die Erkl/~rung zu verwerfan. Beim Schreiben tr i t t  der Tale- 
gramms~il nieht so sehr hervor, wie auch schon Isserlin hervorgekoben 
hat, offenbar, well beim Sehreiben, das dock eine ganz an@re Situation 
darstellt, auch die Einstellung eine an@re ist. Bemerkenswert ist auch, 
dal~ gelegentlich bei stark spontanen J~uBerungen, die ganz aus der Per- 
sSnlichkeit heraus und schon/~uBerlick viel flotter erfolgen, sick gram- 
matische Formen viel zahlreicher linden, allerdings dann die einzelnen 
schlechter produziert, was wieder yon unserer Anschauung fiber die 
Enargiaverteilung aus verst/~ndlich wird. 

Es gibt weitere StSrungan des gramma~isehen Aufbaues der Sprache, 
yon denen wenigstens eine noeh durch StSrung der Sprachmittel zu- 
stande komm~. Sie is~ ckarak~erisiert dutch ein Fehlen oder Verwechseln 
der charakteristischan Flexions-, Deklinationsbildungen und anderer 
fiir die einzelnen Sprachen eharakteristiseher Eigentfimlichkeiten bei 
reiehlichem Wortschatz. Diese als Par-Agrammatismus bezeichnete 
StSrung ist ein Ausdruck des Abbaues innersprachlicher Leistungen 1. 
So sehr gerade dieses Gebiat hOCk der Erforsehung bedarf, so kann man 
nach der Pathologie sagan: Die Laistung, die in der Intaktheit  des Wortes 
ihren Ausdruck finder, leidet eher als die, die dem Satzgeffige entspricht, 
was nicht nur auf die Best/~ndigkeit des Satzgeffiges gegeniiber dem Worte 
hinweist, sondern auch den Satz gawissarmaBen als das einfachere 
Geschehen dartut. Die Pathologie weis~ auch darauf hin, dab der Satz 

1 Hierzu und zum folgenden: Gotdstein: ~ber Aphasie. Schweiz. Arch. Neur. 
19, (~926). 
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keineswcgs eine Summa yon Wortvorstcllungen ist, sondern ein spezifischer 
Gesamtvorgang, eine Art Schema, das dem Haben yon Worten voraus, 
geht, in das Worte als Fiillung eintreten. Die richtige Beriicksichtigung 

d e s  ,,Vorausgesetzten", das ftir die Satzkonstruk~ion ja eine so gro~e 
Bedeutung hat, erfordert einen dauernden und prompten Wechsel der 
Einstellung. Die Beeintr/~chtigung dieses Wechsels liefert ein Verst/~ndnis 
fiir manche StSrungen dcr Satzkonstru]ction. Der Satzbau wird dadurch 
nicht der Situation entsprechend; kompliziertere Konstruktionen, die 
den Weehsel besonders erfordern, werden nnmSglich, der Satzbau wird 
einfacher und pal]t dadurch -:-' wenn auch schleeht - -  zu sehr verschieden- 
artigen Situationen, oder es kommt, wcnn der Kranke eine bessere 
Konstruktion erstreb%, zu einem oft sehr schwer durchschaubaren Durch- 
einander, sowohl was die Stellung wie die Formbildung betriff~. Dieser 
Beeintrs des grammatikalischen Aufbaues, die durch eine 
Beeintraehtigung der innerspraehlichen Vorg/~nge zustande komm%, 
niche der Ausch'uck einer allgemeinen IntelligenzstSrung ist, sr 
solche Sr der Grammatik gegeniiber, die sich mehr auf Beein- 
trachtigung in der gedanklichen Ordnung zuriickfiihren lassen, auf 
deren Vorkommen wit hier nur hinweisen kSnnen. 

Die erw~hnten St6rungen des gramm~tischen Aufbaues sind chara.k%e- 
ristische Erscheinungen der sog. zentralen Aphasic, mit welehem Namen 
ieh all die StSrungen bezeiehne, die durch eine Beeintriichtigung der sog. 
inneren Sprache zustande kommen. Das Wort:  innere Sprache ist viel- 
deutig. Es handelt sieh im Zusammenhang mit der Aphasieforschung 
nich~ um jene inhere Sprach/orm der Sprachforscher, etwa das, was 
Wundt als die Motive bezeiehnet, die die /~ul]ere Sprachform als ihre 
Wirkung hervorbringen oder Vofller als den wirksamen Kern, das, 
was das Wort meint, sondern es handelt sich um einen spezifiseh spraeh- 
lichen Tatbestand, der bei den Aphasieforschern gewShnlich unter dem 
Terminus des Wortbegriffes auftrit~. 

Ws friiAer der Wortbegriff (yon Wernicke, Kleist usw.) als mehr 
oder weniger innige Beziehung zwischen motorischen und sensorischen 
Sprachvorstellungen aufgefaBt wurde, vertrete ich den S~andpunkt, dab 
der Wortbegriff als ein yon allem Motorisehen und Sensorischen ver- 
schiedenes Phs zu betrachten ist, das den Zentr~Ipunkt der Sprache 
darste]lt. Es ist wohl fraglos, dab die beiden hervorgehobenen Momente, 
die innere Sprachform und die innere Sprache, normalerweise in der 
lebendigen Spraehe nick% gesonder% erlebt werden. Abet es gibt Situ- 
ationen, wo wir sie dock bis zu einem gewissen Grade getrennt erleben. 
Dieselbe innere Spraehform (im Sinne der Linguis%en) kann dock sehr 
verschieden/~ul]erlich in Erseheinung treten, in verschiedenen Wendungen 
einer Sprache oder in versehiedenen Sprachen. Wir k6nnen uns auch der 
Spraehmit~el voriibergehend isoliert bedienen, indem wir aus einer mehr 
antomatischen Einstellung heraus ohne Verst/~ndnis etwa lesen oder 
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au~omatisck sprccken. Die Erlebnisse dabei kSnnen einen spezifisck 
spracklicken Charakter kaben und sind dock relativ gelSst vom Sinn der 
,,inneren Sprachform". Diese M6glickkei~ zur ~elativen Isolierung der 
inneren Sprackform und der Sprachmittel zeig~ uns vor allem die 
Pathologie in krassester Form in jenen Bildern yon Echolalie, wo der 
Kranke prompt nachspricht, okne da~ irgend etwas yore Sinne dabei 
in ibm oder wenigstens nur in primi~ivster Form anzuklingen braucht. 
Wiewei~ allerdings gerade diesen Ersckeinungen eine ganz bestimmte 
psychiscke Gesamtvergnderung zugrunde lieg$, sei bier dahingestellt. 
Die Beziehungen dieser Erscheinungen zu bes~immtcn Vorgiingen bei 
Geisteskranken liegen ja zu nahe, um nicht zu Ansckauungen bestimmter 
Auffassungen in dicser Hinsicht zu dri~ngen. Wie dieses spczifisch 
Spracklicke erleb~ wird, das ist nock Problem. GewShnlich tritt es ja 
in einer akustischen, motorischcn usw. Einkleidung auf, dock ist es 
gegeniibcr diesen Vorg~ngen zweifellos hock ctwas spezifisch anderes, 
das uns vielleicht am besten in solchcn Eigentiimlichkeiten wie Rhythmus, 
Farbigkeit usw. sowokl des Wortes wie des Satzcs zum Erlcbnis kommt. 
Wie dem auch sei, es gib~ St(irungen, die weder auf a kustische noch 
motorische Defekte zuriickzuffikren sind, und die ick in ihrer Sonderheit 
als das Bild der zentralen Aphasie zusammengcfa6t habe. 

Wenn ich die Symptome der li%eraIcn, der verbalen Paraphasie,. 
gewisse StSrungen im Satzgefiige, der Grammatik, gewisse StiSrungen 
der Wortfindung, des Nachsprechens, des Buchstabierens in Beziehung 
zu Beein~r~ch~igungen der inneren Spracke bringc, und das Gesamt 
dieser Symptome als zentrale Aphasie bezeichne, so babe ick immer 
betont, dab es sick dabci vielmehr um das Hcrausstcllen einer Pro- 
blcmatik handelt, als etwa um ein scharf umrissencs Krankheitsbild 
und eine klare Theorie. Das Wort zentrale Apkasie stellt fiir mick eine 
Aufgabe dar, mir Hilfe der Pathologic jenes psyckische Geschehen ni~her 
zu erforschen, das die innere Sprache ausmacht. Hier licgt eine Aufgabe, 
bei der uns die normale Psychologie gewi]~ hock mancherlei wird helfen 
k(innen. Einige Einzelheiten des Krankheitsbildes seien kervorgehoben. 
Zuns die sehr wichtige Erscheinung der litteralen Paraphasie. Es 
geht gewil~ nicht an, diese einfach auf eine Becintr~chtigung der F~hig- 
keit zum symbolischen Ausdruck zurfiekzuffihren; ein Wor~ kann in~akt 
gesprochen werden und dock des symboliscken Charakters entbekren. 
Ein paraphasisch verstiimmeltes Wort wiederum kann sehr wohl einen 
Weft als symbolischen Ausdruck haben. Die litterale Paraphasie ]<ann 
durch sehr versckiedenartige Beeintriichtigung der Sprachmittel bedingt 
sein. Schon die Beeintr~chtigung des mor Ablaufs kann para- 
phasische Bfldungen erzeugen. Inwieweit eine Bceintriichtigung der 
akustiscken Gestalten eine Paraphasie erzeug~, is~ ungekl~rt. Die An- 
nakme, dal~ cine Beeintriichtigung sensorischer Slorachvorstellungen die 
Paraphasie erzeugt, die noch vielfach vertreten wird, is$ unhaltbar, 
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ebenso, dal~ sic dutch einen Mangel der Kontrolle yon seiten eines sog. 
sensorischen Sprachfeldes zustande kommt;  das erstere, weft wir zum 
normalen Sprechen keine akustischen Gestalten ben6tigen, das zwsite, 
weft die Annahme ganz in dsr Luft schwebt und diese Kontrolle iiber- 
haupt immer zu sp~t ki~me. Eine bestimmte Form der litteralen Para- 
pllasie kommt dadurch zustande, dab der ganzzeitliche Ablauf des 
Sprechens, Schreibens usw. beeintr/iehtigt ist, und dadurch der Kranke 
gezwungen ist, zu Hilfen zu greifen, die in ihrer normalen Unvollkommen- 
heit nut  paraphasische Leistungen liefern k6nnen. So entstehen nament- 
lieh manche paraphasische Bildungen, indem der Kranke an die unwill- 
kiirlich auftauchenden optischen, akustischen oder auch motorischen 
,,Vorstellungsbilder" ankniipft und diese im Sprechen bzw. Schreiben 
nachzubilden versucht. Die genaue Analyse zeigt, dab dann die litterale 
Paraphasie die Unv011kommenheit dieser Hilfen wiederspiegelt. Die 
Fehler der Kranken sind also nicht sin direkter Ausdruck des Defektes, 
sondern der Mangelhaftigkeit bestimmter normalcr Vorg/~nge, die bei 
der gewShnlichen Sprache nicht benutzt zu werden pflegen, hier aber 
aus Not benutzt werden mfissen. Hier spielen individuelle Anlage- 
differenzen bei der Giite und Art der Leistung sine Rolle. Dieses Auf- 
tauchen yon Vorstellungen bei bestimmtem Mangel zu natiirlichem 
Verhalten bei Patienten, die nicht in der Lage sind, sich willkm'lich 
Vorstellungen zu erwecken (das k6nnen wir oft beobachten), ist sin lehr- 
reieher Befund fiir die Auffassung vom Wesen der Vorstellungen. Wir 
miissen unterscheiden das willkiirliche Erwecken yon Vorstellungsbildern 
und das in der Situation auftretcnde unwillkiirliche Auftauchen. Ersteres 
ist gewShnlich beeintr/~chtigt, weft hierzu ein kategoriales Verhalten 
notwendig ist, letzteres ist dagegen als ein passiv erfolgender Vorgang 
nicht nur erhalten, sondern anscheinend oft verst/~rkt. Dutch eine/~hn- 
lithe Differenz zwischen aktiven und passiven Vorg/~ngen erkl/iren sich 
auch die sehr interessanten StSrungen des Nachs~rechens. Beim Naeh- 
sprechen handelt es sich keineswegs um einen einfachen Vorgang, und 
es gibt Kranke, die zwar Vorgesprochenes in Lippenbewegungen deutlieh 
nachahmen; dies aber nicht willkiirlich wiederholen kSnnen, so dab sie 
tats/~chlich nicht nachsprechen kSnnen, obgleich man yon ihren Lippen 
das Wort ablesen kann, das vorgesprochen wurde. Zu diesem willkiir- 
lichen Nachsprcchen gsh51t ebenso eine gewisse F/~higkeit zur darstellenden 
Sprache. Man muB das Wort aus dem Gesamtverband isolieren kSnnen, 
um es willkiirlich nachzusprechen; und wegen der h/~ufig in dem Krank- 
heitsbild der zentralen Aphasis auftretenden Beeintrs der dar- 
stellenden Sprache ist da s  willkiirliche Nachsprechen gestSrt (wie das 
willkiirliche Hervorrufen yon Vorstellungen). Wahrscheinlich ist dadurch 
auch die charakteristische Unf/~higkeit Worte in Buchstaben zu zerlegen 
oder aus Buchstaben zusammenzusetzen bedingt. Denn auch dies 
erfordert ein Herausheben des einzelnen Wortes und eine wfllkiirliche 



740 56. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Psychiater 

vorstellungsm~ige Representation desselben, was eben gerade den 
Kranken unmSglick is~. 

Nebcn der lit~eralen Paraphasie gibt es eine verbale Parapkasie. 
Je mekr wir die StSrungen der Sprachmittel als relativ selbst/~ndige 

Ph/~nomene betrachten mSchten, um so mehr mfissen wir betonen, daI] 
es bisker zu den Aphasieformen gerechnete StSrungen gibt, bei denen 
es sick nieht um eine Beeintr~cktigung der Sprachmittel, sondern der 
Symbolfunktion oder wie Gelb und ick es genannt haben, des kategorialen 
Verhaltens, handelt. Auf diese StSrungen sell hier jedoch aus Zeitmangel 
nicht eingegangen werden. Es wird besonders auf die Arbeit yon Gelb 
und dem Referenten verwiesen. 

Schon bei den F/~llen yon amnestiseher Aphasic zeigt sick, welch 
grol3e Bedeutung dem 8prachlichen Wissen zukommt. Worte, die der 
Kranke als Gegensta.ndsbezeichnung nicht finder, kann er evsntuell 
angeben auf dem Umwege fiber das sprackliche Wissen, das durck den 
Gegenstand angeregt wird. Er kann das Wort ,,Vergif3meinnickt" oder 
,,blau" als Bezeichnung nickt finden, wohl aber angeben, wenn in ihm die 
Blums das Spriichlein erweokt: ,,Blau bliikt sin Bliimelein, das hei6t 
VergiBmeinnich~". Sofolt darauf sagt er ,,blau, VergiBmeinnickt", um 
allerdings die Worts sofort darauf ohne das Spriichlein als Bezeichnung 
wieder nieht zu haben. Nook ausgesprockener zeigt sick die Bedeutung 
des sl0rachlichen Wissens fiir die Auseinandersetzung mit der Umwelt 
dann, wenn die direkte Anseinandersetzung durck tiefgekende Wesens- 
/~nderung, wis sis der sog. Seelenblindheit zugrunde liegt, beeintr/~chtigt 
ist. So etwa wie bei:dem vielen wenigstens aus dcm Sckrifttum bekannten 
sog. Seelenblinden Sehn. Wie wir dargestellt haben, ist dessen ,,Seelen- 
blindheit" nicht durch eine Sch/~digung der optiscken Sph/~re, wie fr/iher 
allgemein angenommen wurde, ckarakterisiert, sondern dutch eine all- 
gemeine Verdinderung seiner Stellung zur Welt. Man kann die StSrung 
etwa so charakterisieren: Uberall we ss notwendig war, um in richtigsr 
Weise zu handeln und zu reagieren, eine Gegebenheit simultan als 
gegliedertes Ganzes zu erfassen, versagte der Patient, w/~hrend er iiberall 
deft Leidliches, ja eventuell sehr Gutes leistete, we ein sukzessives 
Vorgehen zur Erfiillung einer Aufgabe ausreichte. Aus dieser Grund- 
ver~nderung ergaben sick eine Fiille yon einzelnen St6rungen auf den 
versckiedensten Gebieten: Sehwere StSrungen des optiscken und taktilen 
Erkennens, der Mengensek/~tzung, des ZaMbegriffes, der Raum- und 
Zeiterfassung, Unf/~higkeit zu bestimmten Denkleistungen, wie besonders 
Benari es gezeigt hat u .a .  Gegeniiber diesen Versagungen war schon 
immer aufgefallen, wie au6erordentlick gut der Patient sick dock ver- 
mittels Handlungen auseinanclerzusetzen verstand, und welche grebe Rolle 
offenbar dabei seine spraeklieken Leistungen spielen. Diese Sprache ist 
in letzter Zeit durch einen unserer Mitarbei~er Hochheimer (,,Psycholo- 
giscks Forschung" 1931) einer genaueren Priifung unterzogen worden. 
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Dabei ergab sick, da6 der Patient  eigentlick weder eine darstellende Sprache 
nook aueh abgesehen yon best immten Umstgnden eine Ausdrucks- 
sprache besaB, letztere nur, wenn er mehr passiv in eine Situation 
hineinkam, in der seine ganze Person beteiligt war, er handelnd die 
Situation mitgcstaltete. Dabei war seine Sprache immer reich an Worten, 
es fehlte eigentlich keine Kategorie der Worte. Es fiel nur gegenfiber 
dem Normalen eine Iormale Ver~nderung auf, in dem Sinne, dab er 
sick ganz vorwiegend der Haupts/~tze bediente, die einfach in logisch 
richtiger Folge nebeneinandergcstellt werden. Nur selten erscheint eine 
etwas kompliziertere Konstruktion. 

Die Sprache hat  nun das Charakteristische, dal~ sic nicht yon der 
Situation in Gang gesetzt wird, sondern nur yon der Sprache selbst, der 
Patient ~ugert sick kaum real fiber etwas spontan, er spricht nut, wenn 
er angesprochen wird, gefrag~ oder sonstwie angeregt wird, nnd dann 
beginnt er mit  dem Nachsprechen des geh6rten Wortes. Ein Beispiel: 
Es wird gefragt: Was ist ein Frosch ? Haben Sie den schon gesehen ? 
und antwortet :  ,,Frosch ? was ist ein Frosch I Frosch: Quak, quak, er 
springt". Weiter gefragt: Was frig~ er ? ,,Das weig ich nicht, der is~ in 
Siimpfen, Wassern an Ufern". (Wie ist denn die l~arbe !): ,,Frosch, 
Frosch: Ein Laubfrosch, ach Farbe!  Laub:  griin, der Laubfrosch ist 
grtin. So". 

Is t  der Patient im Sprechen, so geht es welter, und der Patient setzt 
einen oJt in Erstaunen, was er an Wissen vorbringt. Er ist selbst oft 
erstannt,  wie er dazu eigentlich gekommen isg nnd gul~ert sick dariiber. 
Ein Beispiel: Er  wird gelegentlich gefragt, woher kommen die Wellen 
auf dem Wasser I Er antwortet :  ,,Es sguselt der Wind; vom Wind". 
(Was war das, es s~uselt der W'ind 1) Er  sagt : ,,Wellen, es murmeln die 
Wellen, es s~uselt dcr Wind". (Er spricht dies mit  v611ig lcerem Gesichts- 
ausdruek, heruntergeplappert.) (Was ist denn das 1) Nach einer Pause : 
,,Das mug ein Gedicht sein, das weig ich jetzt selbst nicht, wie das 
gekommen ist, ja wie soll ieh das erklgren ? Was sollte ich sagen I Wellcn 1 
Von was kommen die Wellen I Dann kam:  Es murmeln die Wellen, 
es s~uselt der Wind. Also: Yore Wind".  

Der Patient spricht zwei]ellos zuniichst ohne zu denken. Dieses Aus- 
sprechen erfolgt nieht fiber Nachdenken, es kandelt sick, wie Hocheimer 
es ausdriickt, um ein Handeln mit Hil/e ungewotlter Worte. Etwas 
Gesehraubtes, Formelhaftes liegt in seinem Ausdruck. Aber dieses 
Sprechen ist nicht sinnlos, inhaltlich enth/~lt es eine betrgchtlicke Menge 
Wissen und fiil~'t auch meistens zu einer gewissen L6sung der Aufgabe, 
abet diese Spraehe enth/~lt heine eigene momentane Gedanlcenarbeit, sic 
birgt kluge Argumente, aber sic s tammen nicht aus seinem momentanen 
Denken. Es sind gewisserma6en Formeln, die er benutzt,  um eine Auf- 
gabe zu erfiillen, wie wir im Leben sehr viele Dinge tun, die wir nicht 
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verstehen und die nur durch ein bestimmtes Wort oder dutch eine s 
Situation angeregt in uns mehr in Gang kommen, als dal~ wir sie in G a n g  
setzen, so wie wir etwa in Gin dunkles Zimmer kommend, den elektrisehen 
Kontak t  in Gang bringen, oft ohne uns dessen bewui~t zu sein und 
sicherlieh ohne im Einzelnen zu wissen, was wit tun. 

Patient leistet im Leben mit dieser Sprache Erstaunliches. Er ersetz~ 
mit ihr sehr vieles, was der Gesunde ohne Sprache mit der natfirlichen 
Anschauung, die ihm versagt ist, erffillt. Soll Patient z. B. ein ibm vor- 
gelegtes Viereck bezeichnen, das er ja als solehes optisch nicht erkennt, 
so sagt er nach nachfahrenden Bewegungen: ,,Viereck, an der Wand, 
vies" Ecke an des" Wand, Bilder, Fenster, Tiirrahmen, Lfiftungsklappe, 
Spiegel, Abreii3kalender". (All das kSnnte das Viereck sein, all diese 
Worte ruff das Viereck hervor.) ,,Dazu SiGht es sehwarz aus." Nun 
schliel~t er rein sprachlich, was denn yon diesen aufgefiihrten Vierecken 
auf Schwarz paint. Ein anderes Beispiel: Auf dem Tisch liegt ein rotes 
Buch. Auf motorischem Wege kommt  er zum Viereck. Stellt man das 
Buch auf, so da~ er jetzt die weil~en Seiten sieht, so sagt er: ,,Etwas 
W e l l e s "  und erkennt eine bestimmte Form. Dann sagt er: ,,Rotes 
Viereck, weil~, dick, auf dem Tisch, das kSnnte ein Buch sein." 

So sehr er natiirlich bei dieser Art Vorgehen Tiiuschungen ausgesetzt 
ist, so ist seine Sprache doch das einzige und, wie sich zeigt oft vorziigliche 
Mittel, um fiberhaupt etwas zu erkennen. 

Was lehrt uns diese Beobachtung ? Die au/3erordentliche Selbst~indig- 
keit des Sprechens des erwachsenen Menschen. Sie zeigt uns, welch reichen 
Schatz yon Wissen die Sprache enth~lt, die weite MSglichkeit, mit  ihr 
zweckvoll umzugehen und logisch Richtiges, praktiseh Brauchbares zu 
leisten, ihre aul~erordentliche Brauchbarkeit  als Werkzeug innerhalb 
eines dutch die konkrete Situation diI'ekt best immten Handelns. Anderer- 
seits aber die vSllige Unspontanit~it und UnproduIctivit~it einer so vom 
lebendigen Gesamtverhalten losgelSsten Sprache. Es gibt wohl kein 
besseres Beispiel um zu demonstrieren, wie falseh es w~re, die Spraehe 
nur als ein Werkzeug zu betrachten. Hier haben wir die Entseelung der 
Spraehe vor uns, wenn sic nur noch als Werkzeug benutzbar ist. Auch 
beim Normalen ist Spraehe oft WGrkzeug, und dieser F~higkeit sie so zu 
bentitzen verdankt  der Mensch sehr wesentlich die MSgliehkeit zum 
Aufbau einer Zivilisation; abet diese Werkzeugfunktion der Sprache 
setzt voraus, da]~ die Spraehe im Grunde etwas ganz anderes bedeutet 
oder, wie bei dem Kranken,  einmal bedeutet hat. Die WGrkzeugfunk- 
tion der Sprache setzt die Darstellungsfunktion, also ein ganz bes~immtes 
Gesamtverhalten, eben das symbolisehe, ka~egoriale voraus. Ohne dieses 
w~re die Sprache des Menschen keine Spraehe. Um dies sprachliche 
Wissen zu erwerben, miissen wir spontan iibersehauen, darstellend der 
WGlt gegeniiber gestanden haben. Der Patient hiitte diese Sprache nie, 
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wenn er nicht vorher ein gesunder Mensch gewesen w/~re. So wie der 
Patient, wenn er die Sprache benutzt, wie entseelt in einer entseelten 
Welt zu handeln scheint, so anch der Normale, wenn er in einer yon 
ibm gelSsten entseelten Welt handelt. Uberall wo der Mensch in leben- 
diger Beziehung zu sich oder zu seinem Mitmenschen Sprache benutzt,  
ist Spraehe nicht nut Werkzeug, da ist sie nicht Mittel, sondern Er- 
scheinung, Offenbarung des tiefsten Wesens und der seelischen Verbunden- 
heir mit  dem Mitmenschen. Mag die Spraehe des Patienten noch so viel 
Wissen offenbaren, noch so brauchbar sein ffir bestimlnte Leistungen, 
sie entbehrt  v611ig der Produktivit/~t, die das tiefste Wesen des Menscken 
ausmacht, unddie sich kaum in irgendeiner KulturschSpfung so offenbart 
wie in der SchSpfung der Sprache selbst. 

Die Sprache der ,,Seelenblinden" ist besonders lehrreieh daffirl wie 
wir get/iuseht werden kOnnen, wenn wir eine Leistung nut naeh ihrem 
Effekte beurteilen. Die relativ so gute effektive Leistung kann vSllig 
fiber die tiefgehende Wesens~nderung, die bei dem Kranken vorliegt, 
hinwegt/~uschen. 

Goldstein betont zum SchluB noch ausch'ficklich, dag all die angeffihrten 
Tatsachen nut  Beispiele darstellen sollen, an denen er demonstrieren 
wollte, wie man seiner Meinung nach aphasische Symptome besc~eiben,  
analysieren und zur Theoriebildung verwerten kann. Der Vorteil der 
neuen Betrachtungsweise scheint ihm vor allem darin zu liegen, dal~ sie 
die genaue Charakterisierung der Situation als notwendig zur Beschreibung 
der Tatsachen hinzugehSrig ansieht, und dab sie eine Ffille yon neuen 
Tatsachen aufzudecken vermag; die ~Iteren Tatsachen werden dadurch 
nicht falsch, sie erweisen sich nut als die Untersuchungsergebnisse in 
ganz bestimlnten Situationen, die erst bei genauerer Analyse der Situation 
verwendbar werden, dabei sich allerdings fro" die Theoriebildung recht 
oft als unbrauchbar erweisen. 

Hilpert (Jena): Aphatische Stiirungen bei Prozessen im Bereieh des 
linken fiyrus supramarginalis. 

Meine Damen und Herren! Ich habe vor einem Jahre im Journal  
ffir Psyehiatrie und Neurologie fiber einen Fall von Spi~tabseeft naeh 
Sehul~verletzung im Bereieh des linken G. supramarginalis (G. sin.) 
berichtet, der unter anderem sehr exakt  zu analysierende aphatische 
StSrungen darbot, die im wesentlichen der Wernickesehen Leitungsaphasie 
entspraehen. 

I m  Vordergrund der StSrungen stand das sehr ersehwerte Nach- 
spreehen und Lautlesen, eine Erschwerung des Sprachversts 
und eiae scheinbare amnestische Aphasie. Die Ersehwerung des Spraeh- 
versti~ndnisses erwies sieh als yon besonderer sprachpsyehologischer 
Bedeutung. Gleichartige StSrungen sind j a yon allen Autoren bei der 
Leitungsaphasie festgestellt worden, und das hat  zu der Annahme ge- 
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fiihr~, daB an der Entstehung des Symptomenkomplexes steSs eine 
Sch/idigung des Wor~klangzentrums beteiligt sein masse. Diese SehluB- 
folgerung ist jedoch nich~ richtig. Es handelt sich bei den bei der Leitungs- 
aphasie vorkommenden StSrungen des Sprachversti~ndnisses um yon 
der sensorischen Aphasie prinzipiell verschiedene SprachstSrungen. 
Es handelt sich gar nicht um eine Beeintrgchtigung der prim/iren Identi- 
fikation des gehSrten Wortes, sondern um eine aphatische StSrung auf 
hSherer sprachlieher Stufe. 

Der sensorisch Aphatische verh/~lt sich gegeniiber seiner Muttersprache 
bekanntlich wie gegeniiber einer ibm vSllig fremden, nie gehSrten Sprache. 
Ganz anders verh/~lt sieh der Leitungsaphatische. Er  kann verglichen 
werden mit  einem Menschen, der ira Augenblick eine ihm sehr wohl 
bekannte Vokabel nach ihrer Bedeutung vergessen ha~, der aber das 
gehSrte Wort sofort als bekannt  erkennt. Er hag nur nieht den zu- 
gehSrigen Begriff zur Hand und mug ihn ersg suchen. Wenn ihm das 
Wort im Zusammenhang eines Satzes geboten wird, so erfaBt er natur- 
gems seine Bedeutung viel leiehger. Ebenso mein Kranker:  Mit dem 
Wort Streichholz wugte er niehts anzufangen, die Aufforderung ,,ziinden 
Sie ein Streiehholz an"  verstand er dagegen sofort. Es handelte sieh also 
offensiehtlieh um eine Erschwerung der Begriffsbildung, die naturgem/~B 
um so starker in Erseheinung treten muB$e, je weniger Merkmale der 
Begriff hatte,  also am st/~rksten bei Buchstaben und Zahlen, was sich 
auch als zu~reffend erwies. 

Mein Fall gesta~ete  nun eine exakte Feststellung der eigentlichen 
Grundlagen dieser StSrungen. Der Kranke, ein sehr intelligenter 35j/~hriger 
Mann, brauchte, um ein Beispiel heraus zu nehmen, sehr lange, bis er 
dem Auftrag, t in Dreieck zu zeiehnen, nachkam, nachdem er eben einen 
Kreis ohne wesentliche Sehwierigkeiten gezeichne$ hatge. Auf Befragen 
nach dem Grunde der Verz6gerung erkls er, dab er stets Schwierig- 
keiten habe, den Begriff eines Wortes ,,zu kl/~ren". In  diesem Falle 
habe er erst den Begriff ,,drei" dann den Begriff ,,eck" kl/~ren und dann 
beide miteinander wieder verbinden mitssen, was sehr vielZeit beanspruche. 
Bei Buchstaben und Zahlen habe er besondere Schwierigkeiten. Die 
k6nne er begrifflieh nur unter Zuhilfenahme eines ,,zweiten Sinnes" 
kl/~ren. Weder die geh6rte, noch die gelesene Zahl sei ihm ein Begriff, 
erst wenn er sie mit  der linken Hand  pantomimiseh auf den Tisch male, 
erfasse er ihre Bedeutung, masse aber dann noch besonders ,,den Mengen- 
begriff" kl~ren. Der gehSrte Buchstabe oder die geh6rte Zahl weckte 
also nicht spontan das zugehSrige Sehriftbild, die gelesenen Zeichen 
nieht das zugeordnete Klangbild, und der Kranke muBte bewuBt kin- 
/~sthe~ische Sehreiberinnerungsbilder waehrufen, um zum Begriff zu 
kommen. Das ergab natarlieh hoehgradige St6rungen des Rechnens 
- -  zur LSsung der Aufgabe 2 X 2 braueht~ er 10 MinuSen - -  und des 
Sehreibens. 
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Die psychologische Erkl~rung der erschwerten Begriffsbildung ist 
nicht schwer. Ein Sinneseindruck ist allein nie in der Lage einen Begriff 
anzuregen, sondern er mul3 reflektorisch zugeordnete Erinnerungsbilder 
auf anderen Sinnesgebieten wachrufen, wenn eine Begriffsbildung 
erIolgen soll. Schon Monakow hat  einmal festgestellt, da[3 das Schriftbild 
nm" unter Vermittelung des Klangbildes den Begriff anrege. Ebenso 
ist auch das Klangbild allein nicht in der Lage den Begriff zu wecken, 
sondern der primate H6reindruck mug spontan optische oder sonstige 
Erinnerungsbilder mobil machen. Kann  er das nicht, so ist eine prompte  
begriffliche Erfassung des Geh6rten nicht m6glich. Die Begriffsbildung 
ist also an das Vorhandensein zweicr Sinnesme~'kmale gebunden. Bei 
meinem Kranken war nun offenbar die Zusammenarbeit  jener Sinnes- 
zentren in dem Sinne gestSrt, dal~ eben dem primi~ren akustischen oder 
auch optischen Eindruck zugeordnete Erinnerungsbilder anderer Sinnes- 
zentren nicht geweckt wurden. Das ist physiologisch nicht schwer zu 
erkl/~ren, wenn wit uns die zentrale Lage des G. sin. zum akustischen, 
optischen und taktilen Zentrum vergegenwi~rtigen. Der Kranke muB 
also lange nach dem Begriff suchen oder (wie bei Buchstaben und 
Zahlen) kin~sthetische Hilfen heranziehen, was eine erhebliche Er- 
schwerung und Verlangsamung in der Auffassung des Geh6rten oder 
Gelesenen bedingt, so da6 der Eindruck einer partiellen sensorischen 
Aphasie erweckt wird. 

Die erschwerte Begriffsbildung hat  nun noch eine weitere Folge, 
die auch yon den meisten Autoren bei der Leitungsaphasie festgestellt 
worden ist, n/~mlich eine sekund~re MerkffihiglceitsstSrung. Wenn der 
Kranke den Auftrag bekam, aus 3 Worten einen Satz zu bilden, so t:ing 
er mit  dem ersten oder gelegentlich auch mit  dem letzten Wort an, 
und dann hatte er abet die iibrigen beiden Worte schon wieder vergessen. 
Die Erscheinung erkl/~rt sich daraus, da[3 der Kranke lunge Zeit brauchte, 
um das eine festgehaltene Wort  begrifflich zu kl~ren, dal~ ihm aber zum 
Merken der anderen Worte sowohl schriftbild!iche als auch begriffliche 
Ged~chtnishilfen fehlten. Auf dieselbe Weise erkl~rt sich auch die 
Erscheinung, dab der Kranke l~ngere S~tze inhaltlich nicht erfaBte, und 
dal~ er beim Lesen den Zusammenhang verlor. 

Auf eine prinzipiell gleichwertige St6rung auf motorischem Gebiet 
kann ich aus Zeitmangel nicht mehr eingehen. I)er Kranke hatte die 
gr613ten Schwierigkeiten, eine passiv gegebene Bewegung an der rechten 
Hand  zu wiederholen oder links nachzuahmen, dagegen wiederholte 
er mit  der linken Hand  an der rechten die Bewegung v611ig richtig. Er  
mui3te kfinstlich oberfliichen- und tiefensensible Eindriicke zur Synthese 
bringen, da ihre spontane Zusammenarbeit  gest6rt war, und dadurch 
eine Erfassung des Bewegungsbegriffs nicht m6glich war. 

Auf die Schreib- und RechenstSrungcn habe ich schon kurz hin- 
gewiesen. 

A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  95. 49  
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Ieh komme nun zu den expressiven SprachstSrungen, der Ersehwerung 
des Nachsprechens und Lautlesens. Diese erwiesen sich als Folge einer 
ersehwerten Erweckbarkeit einem akustischen oder optischen Eindruck 
zugehSriger kin~sthetischer Sprecherinnerungsbilder. Daraus resultiert 
eine erhebliehe InnervationsfindungsstSrung. Dazu kommt beim Naeh- 
sprechen der Mangel des Schriftbildes, beim Lautlesen der Mangel des 
Klangbildes. Also auch diesen StSrungen liegen assoziative Lockerungen 
auf den Sinnesgebieten zugrunde, die aueh fiir die erschwerte Begriffs- 
bildung verantwortlich zu maehen waren. 

Dal] der Kranke spontan viel besser spraeh ist nicht verwunderlieh. 
Worte, die er spontan eben ohne Sehwierigkeiten ausgesprochen hatte 
(Realschule, Schwiegervater), konnte er unmittelbar danach auf Auf- 
forderung nicht nachsprechen. Einer Erkls der Erscheinung bedarf 
es wohl nicht. DaB die Sprache schwer paraphasisch war, ergibt sieh 
aus dem mangelnden Schriftbild und der ersehwerten Innervations- 
findung. 

Auf das Reihensprechen gehe ich nieht ein. 

Von besonderem Interesse sind nun wieder die St6rungen der Wort- 
findung. Auch sie sind wiederholt bei der Leitungsaphasie beobachtet 
und stets als amnestisch-aphasische St6rungen hingenommen worden. 
I~ur Stertz hat sie bereits 1914 als assoziative St6rungen anderer Art 
aufgefaBt. Es fiel dem Kranken auBerordentlich schwer, Gegenst/~nde 
zu benennen. Er verhielt sich aber ganz anders als der amnestisch 
Aphasische. Es fiel ihm nie ein zu umschreiben, sondern er bemtihte 
sich sichtlich, das Wort heraus zu bringen, und bemerkte selbst dazu, 
dab es ihm meist am schwersten falle, den ersten Laut herauszubringen; 
wenn er den habe, folge das Wort yon selbst. Es handelt sich um eine 
der Erschwerung des Lautlesens ganz gleichwertige St6rung, also um 
eine erschwerte Innervationsfindung, eine assoziativ-motorische StSrung, 
die mit~ der amnestischen Aphasie nichts zu tun hat. 

Ieh glaube, wir k6nnen bei den expressiven Sprachst6rungen yon 
einer sehweren Spracha~axie sprechen, /ihnlich der sehweren Ataxie 
der reehten Hand, die zun/~chst als Apraxie erschien, tats•chlioh abet 
nur eine Ataxie darstellte als Folge der mangelhaften Zusammenarbeit 
oberflgchen- und tiefensensibler Empfindungen. Ganz treffend ist der 
Vergleich natiirlich nieht, da man in der Ersehwerung der Innervations- 
findung ohne weiteres aueh eine apraktische Komponente sehen k6nnte. 
]3ei der Ataxie der rechten Hand war jedoch die Bewegungstendenz 
von Anfang an ste~s richtig. 

Meine Damen und Herren ! Auf die aul3erhalb des Leitthemas liegenden 
StSrungen, die der Kranke bot, kann ich nicht eingehen. Ich habe schon 
in meiner Ver6ffentlichung darauf hingewiesen, dai3 meine Darsteltung 
reichlich Best~tighng in der neurologischen Literatur finder. In den 
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Berichten fiber Leitungsaphasien mit  Sektionsergebnissen finder sich 
stets, dab der G. sin. gesch/~digt war. Man beachtete das nut  nieht, 
well das Augenmerk aller Autoren auf die Insel und den Sehl/~fenlappen 
gerichtet war. Die Insel ist aber wiederholt unverletzt gefunden worden, 
und andererseits ist des 5fteren festgestellt worden, da6 bei Insell/i, sionen 
das Nachspreehen vSllig erhalten war. Aueh in der Monographie fiber 
Apraxie yon Brunn finder sich reichlich best/~tigendes Material. 

Ich selbst habe nun im Laufe der Zeit mehrere F/~!le mehr oder weniger 
komp!etter  Leitungsaphasie beobachtet, die stets eine Schs des 
linken G. sin. aufwiesen. Ieh will Ihnen nur kurz fiber einen Fall berichten, 
bei dem auf Grund der aphatisehen StSrungen ein Tumor im linken 
G. sin. angenommen worden war, der sich bei der Operation dann auch 
an der angegebenen Stelle land. 

Der Kranke bot folgende aphatische St(irungen: Spontansprache 
verwaschen mit  viel literalen Paraphasien. Unf/~higkeit, naehzusprechen 
und laut zu lesen. Gutes Verst~ndnis ffir kurze S/~tze, bei 1/~ngeren ging 
der Zusammenhang verloren. Selbs~ gab der Kranke an, dab er die 
einzelnen Worte nicht mehr riehtig nach ihrer Bedeutung verstehe. 
Kleinere WSrter begreife er, bei 1/s vergesse er immer etwas. Er  
k(inne sich auch nichts geschrieben vorstellen. Beim Auftrag, aus drei 
Worten einen Satz zu bi!den, verhielt er sich genau so wie der erste 
Kranke.  Er verga6 stets die beiden letzten Worte sofort wieder, merkSe 
sie abet, wenn er sie erst einmal begrifflich erfaI]t hatte. Auch hin- 
sichtlieh des Reehnens und Schreibens verhielt er sich genau wie der 
andere Kranke. 

Dieser Fall gleicht also weitgehend dem, fiber den ich vor einem 
Jahre beriehtet habe, und bei ihm ist es erwiesen, dal~ nur ein Proze6 
im Bereich des linken G. am. vorlag. 

Meine Damen und Herren!  Es handelt sich also um ganz eharak- 
teristisehe aphatische St5rungen, die dem Bild der Leitungsaphasie 
entsprechen, und die auf einen Proze6 im Bereich des linken G. sin. 
zurfickgefiihrt werden miissen. Alle Symptome sind bedingt durch eine 
StSrung der assoziativen Zusammenarbeit  der akustischen, optisehen 
und takti len Sinneszentren, wobei neben Leitungsstfrungen auch eorticale 
StSrungen eine Rolle zu spielen scheinen. Der yon PStzl ge/i, ul~erten 
Ansicht, dal~ der Parietallappen die Aufgabe habe, die geordnete Zu- 
sammenarbeit  jener Sinneszentren zu garantieren, ist also prinzipiell 
zuzustimmen. 

Die Bezeichnung ,,Leitungsaphasie" ist also nicht unbereehtigt. 
Die yon Kleist vorgeschlagene Bezeichnung ,,Wortbegriffsaphasie" 
umfal]t nicht den ganzen Symptomenkomplex.  Wollen wir dem fiblichen 
Prinzip bei der Charakterisierung der Aphasieformen folgen, so diirfte 
sich am meisten die Bezeichnung ,,assoziative Aphasie" empfehlen. 

49* 
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Beck, Eduard (Frankfurt  a~ M.): Die anatomische Struktur der dorsalen 
Schliifenlappenrinde. 
DaB die sensorische Sprache beim Rechtshfi, nder an den linken 

Schlgfenlappen gebunden ist, steht klinisch und anatomisch lest. Was 
strittig ist, ist die Frage nach dem Wie und nach dem Wo. 

Ich kann hier nur der zweiten Frage nither treten. 
Um das Wo zu beantworten, ist es unerl~glich, den ganzen Schl~fen- 

lappen genauestens an lfickenlosen Serienschnitten zu durchforschen 
und, was ebenso wichtig ist, ihn auch vergleichend anatomisch, also am 
Tiergehirn zu studieren. Die Grfinde fiir die Wichtigkeit der vergleichend 
anatomischen Forschung liegen auf der Hand, ich brauche sie Ihnen 
nieht n/~her auseinanderzusetzen. 

Bisher fehlte eine detaillierte Untersuchung des Sehli~fenlappens. 
Flechsig hat mit  Hilfe der Myelogenie ein prim/it markreifes Zentrum 
in der 1. Querwindung festgestellt, das er als H6rzentrum anspraeh. 
In  der Begrenzung dieses Zentrums hat  Flechsig aber dauernd gesehwankt, 
was, yon anderen Grfinden ganz abgesehen, deshalb leicht verst/indlieh 
ist, weil man dem Faserbfindel im Mark nieht ansehen kann, wohin es 
bei weiterer Entwicklung seine Markstrahlen noch sehicken wird. 

Brodmann hat  in Verfolg der cytoarehitektonischen Felderung des 
Gehirns im SchlEfenlappen dieFelder 20, 21, 22, 38, 41, 42 und 52 heraus- 
differenziert. Die Flechsigsche These yore HSrzentrum hat er mit  der 
Argumentation bek/i, mpft,  dab die vordere Querwindung nieht H6r- 
zentrum sein k6nne, weil sie nicht einheitlich gebaut sei. Diese Argu- 
mentat ion ist deshalb nicht stichhMtig, weil innerhalb der dorsalen 
Schl/~fenlappenrinde iiberhaupt kein grSgeres einheitlich (im Sinne 
Brodmanns) gebautes Gebiet existiert, somit eine Lokalisation des HSr- 
zentrums dort i iberhaupt nicht m6glieh w~re. l~brigens ist die Area 
striata, ein ,,sensorisehes" Zentrum par excellence, auch (wie ieh naeh- 
weisen konnte) nieht einheitlich gebaut, v. Economo und Koskinas 
haben die cytoarchitektonischen Brodmannschen Befunde best/~tigt und 
ihre Felder mikrophotographisch zur Darstellung gebracht. Hinsichtlich 
der Funktion sehliegen sie sich der Flechsigschen Lehre an. 

Eine myeloarchitektonisehe, beweisende Felderung des Schl/~fenlappens 
stand bisher noeh aus. Und gerade die Myeloarchitektonik mug uns 
ganz besonders interessieren, da wit unsere Herdf/~lle zumeist an Mark- 
scheidenpr/~paraten studieren. 

Wie will man abet fiber das krankhaft  ver/inderte Markscheidenbild 
etwas Riehtiges aussagen, wenn man das normale nicht kennt ? Die 
Besehreibung der Ausbreitung des Herdes geht bei Unkenntnis des 
strukturellen Baues nieht fiber eine bloBe Konstatierung hinaus. 

Nach unseren heutigen Kenntnissen ist eine viel bessere Pr/~zisierung 
der Ausbreitung des Herdes m6glich als frfiher und unerl/~Nich ; nicht nur 
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deshalb, well die Struktur des Schls viel komplizierter ist, als 
man bisher angenommen hat, s ondern weil auch j edes krankhaft  ver~nderte 
Gehirn eine modifizierte Herdlokalisation zeigV. Schon eine oberfl~chliche 
Betrachtung yon Herdfi~llen mit sensorischer Aphasie ls eine grebe 
Variation in der Ausbreitung ihrer Herde erkennen. So mannigfach 
wie die klinisehen Erseheinungen sind, so mannigfaeh ist aueh die Herd- 
begrenzung. Und doeh haben alle das Grundsymptom der sensorisohen 
Aphasie gemeinsam. Der Befund an einem einzelnen Gehirn li~Bt dabei 
gar keinen prKzisen SchluB zu. Nur der Vergleieh vieler, systematiseh 
an Seriensehnitten erforsehter Herdf/i, lle wird hier Aufsehlfisse derart  
gestat ten,  da6 wir herauszudifferenzieren verm6gen, welehe Stellen 
des Sehls obligatoriseh geseh/~digt sein mfissen, um das Bild 
einer sensorisehen Aphasie zu bieten und welehe Stellen nur zufs 
gest6rt bzw. in den Herd mit  einbegriffen sind. DaB bei einem solohen 
Vorgehen eine verfeinerte Symptomatologie unerl/~glieh ist, ist einleuehtend. 

Die L6sung dieser Aufgabe liegt, naehdem die Vorarbeit geleistet 
ist, in erster Linie im Technischen. Viel Zeit, groge Mfihe und grebe 
Kosten mfissen aufgewendet werden. In  der Frankfurter  Klinik haben wit 
diese Aufgabe bereits in Angriff genommen. Es wird aber noeh eine ge- 
raume Zeit vergehen, bis eine genfigende Anzahl von Gehirnen, die uns 
reiehlieb zur Verffigung stehen, in Serien gesehnitten ist, u n d  wit daraus 
Sehlfisse ziehen kSnnen, die jeder Kri t ik  standhalten. 

Bei meinen myeloarehitektonisehen Forsehungen habe ieh meine 
Aufmerksamkeit  in erster Linie der dorsalen Schl~fenlappenrinde zu- 
gewandt, und zwar deshalb, weil naeh den bisherigen Befunden deft  die 
interessantesten Ergebnisse zu erwarten waren. Ha t  dooh Brodmann 
und mit  ihm Theodor Maufl behauptet,  da6 bier beim Mensehen Felder 
zu linden w/~ren, die als spezifiseh mensehlieh angesproehen werden 
mfiBten und in dieser Form den h6heren Tieren, ja bereits den Mensehen- 
affen abgingen. Es handelt sieh um die Felder 38; 41 und 42. Der Sehlu6 
also, dab diese Felder mit  der sensorischen Spraehe in engster Verbindung 
st~nden, lag nahe. Ich glaubte so dutch das Studium vieler Gehirne 
und dutch denVergleieh mit  den entspreehenden Gebieten beim Mensehen- 
affen dem Problem der sensorisehen Spraehe ns zu kommen und zu- 
gleieh etwas Positives fiber die Reehts-Linkshirnigkeit aussagen zu 
kSnnen. 

Wie sind nun die Ergebxfisse '! E s  werden Diapositive projiziert, 
die einen Oberbliek fiber den grob anatomisehen Bau der dorsalen 
Sehl/ffenlappenrinde beim Menschen und beim Schimpansen geben, 
sodann .Bilder, die die myeloarehitektonische Struktur dieser Gegend 
von frontal naeh caudal erkennen lassen. Auf den geringen Untersohied 
zwisehen linker und reohter Hemisph/~re und zwisehen Mensehen- und 
Sehimpansenhirn wird besonders hingewiesen, nnd betont, da6 beim 
Mensehen der ora!ste Teil der vorderen Querwindung stark im Ban 
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von dem ttbrigen Tell der Querwindung abweich~, w/~hrend beim Schim- 
pansen nut  der vordere laterale Tell der 1. Querwindung eine solche 
Abweiehung zeigt. 

Schlie$1ich wird noeh erw~hnt, dab v. Economo neuerdings eine 
cytoarchitektonisehe Felderung der dorsalen Schl/ffenlappenrinde beim 
Mensehen ver6ffenthcht hat, die bedeutend welter geht als seine friiheren 
Arbeiten~ und in die 20 und mehr Subareae der TC und TD (Economo- 
sober Nomenklatur) erkennen lassen. Durch diese Arbeit erfahren 
unsere myeloarehitektonischen Ergebnisse cytoarchitektonisch eine weit- 
gehendste Best/~tigung. 

Wenn ich meine Befunde nochmals kurz zusammenfasse, dann l~l]t 
sieh sagen: Der markreichste und phylogenetisch /~lteste Tell des iso- 
corticalen Sehl/ffenlappens liegt auf dem dorsalen Schlafenlappen im 
mittleren und hinteren Tell der ersten Querwindung und in der medialen 
Halfte der 2. Querwindung. Er ist internodensior, d .h .  der innere 
Baillargersehe Streifen ist dunk!er gefgrbt als der/~uf3ere. Der vorderste 
Tell der 1. Querwindung, sowie der la~erale Tell der 2. Querwindung, 
sowie deren caudalstes Gebiet, aber auch noeh das caudalste der 1. Quer- 
windung stehen an Markreichgum zur~ick. 

Von frontal nach caudal finder eine allm/~hliche Anreicherung des 
Markfasergehaltcs statt,  die naeh einem H6hepunk~ wieder abf/~llt. 
Kein noeh so markantes Merkmal t r i t t  p16tzlieh auf, sondern schleieht 
sieh langsam ein. TroSzdem sind alle unterschiedenen Felder seharf 
abgrenzbar. 

Linke und rechte Hemisph~,re zeigen keinen wesentlichen Unterschied 
in der Gr61~e und gar keinen in der Anzahl der Felder. Ohne genaue 
Messung der Felder 1/~l]t sieh nichts itber den Unterschied der Gr6Be 
zwisehen links und reehts aussagen, da eine gr66ere Oberfl~tche dutch 
eine seichtere Furche wieder kompensiert werden kann. 

Modifikationen des Markscheidenbildes im Vergleieh verschiedener 
Gehirne kommen vet, es 1/~[tt sich dabei aber ein technischer Faktor  
(F/~rbung) nieh~ ausschliel]en. 

Spezifisch menschliehe Felder gibt es in dieser Gegend nicht. Die 
Menschenaffen (Sehimpanse) besitzen fast die gleiche Anzahl der Felder. 
Die wiehtigen Felder sind restlos auch beim Schimpansen vorhanden. 
In den Regionen und Subregionen, sowie in den Partes der Subregionen 
ist zwischen Mensch und Schimpanse iiberhaupt kein Unterschied. Beim 
Schimpansen ist lediglich der Markfasergehalt gegeniiber dem Menschen 
reduziert, was ja durch die Kleinheit des Gehirns mitbedingt ist. 

Auch beim Schimpansen ist zwischen linker und rechter Hemisph/s 
kein wesentlicher Unterschied. 

Niedere Affen besitzen ebenfa]ls eine Querwindung (Macacus, Mantel- 
par ian und Cereopithecus). Beim Hund und bei der Katze ist die der 
Querwindung ~quivalente Gegend ebenfalls am markreichsten. 
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Aus all diesem glaubte ich den Schlu• ziehen zu miissen, dab das 
Querwindungsgebiet mit  der H6rfunktion in engsten Zusammenhang 
zu bringen ist. Aber nicht das ganze Querwindungsgebiet, sondern nur 
der mittlere und hintere Teil der 1. Querwindung und vor allem noch der 
mediale Teil der 2. Querwindung, wo der Markreichtum seinen H6he- 
punkt  erreichL Der vordere Anteil der 1. Querwindung und vor Mlem 
ihre Einmiindungsstelle in T 1 zeigen gegeniiber der iibrigen Querwindung 
einen stark differenten Bau. Dies muB aueh in der ]?m~ktion zum Aus- 
druek kommen,  entspreehend dem Gesetze: Gleiehe Felder gleiehe 
Funktionen, i~hnliehe Felder s ~unktionen und differente ]~elder 
differente Funktionen. 

Damit d~ixfte das Problem der myeloarehitek~onisehen Struktur der 
dorsalen Sehl~fenlappenrinde als gel6st erscheinen. Von der struk~urellen 
Seite her d/irften keine grol3en ~berrasehungen mehr zu erwarten sein. 
Aber der Sehliifenlappen umfM3t noeh andere, noeh nicht genauer er- 
forsehte Teile und bier liegen m6glieherweise interessante Rs die 
einer L6sung harren. Ieh denke hier in erster Linie an die 2. Quer- 
windung, die links hiiufig in ihrem vorderen Teil mehr als Planum tempo- 
rale wirkt, yon der lateralen :F1/~ehe der T 1 nieh~ zu trennen ist und sieh 
bis in die 1. Temporalfurehe erstreek$, wie ieh in meiner Arbeit fiber den 
Schl/ffenlappen des Mensehen ausgeffihrt habe. In  dieser Gegend, die 
meine Felder tbr I I  il 3, t t r  I I  il 4 und t t r  I I  il 5 umfs findet sieh beim 
Mensehen gegenfiber dem Sehimpansen nieht nut  arehitek$oniseh, sondern 
auch grob morphologiseh ein deutlieher Unterschied, indem die zuletzt 
genannten Felder beim Sehimpansen nieht aufzufinden waren. Diese 
Gegend kann eventuell ffir unsere Probleme yon aussehlaggebender 
Bedeu~ung werden. Eine genauere Durchforsehung dieser Gegend ist 
mir leider noch nieht m6glieh gewesen, da wit teehniseh noch nieht so 
wei~ sind. Ieh m6ch~e deshalb diese l~ragen noch often lassen und sie nut  
andeu~ungsweise streifen. 

Die endgiiltige L6sung des Problems der sensorisehen Spraehe  kann 
nut, wie vorne betont, yon der Seite der Pathologie - -  der Herdfglle 
her erfolgen. 

Diskussionsbemerkung zum Leitthema. 

Forster, Greifswald weist auf die bekannte Arbeit yon Marie hin, die 
das Gute gehabt hat,  dub die Richtigkeib der klassischen Aphasielehre 
erneut naehgeprfift wurde. Zweifellos hat das Str iatum etwas mit der 
Spraehe zu tun. Man braueht nut  an die Fglle von Ath6tose double, 
Wilsonseher Krankheit  und Torsionspasmus erinr~ern, die mit  der Zeit 
s tumm werden, und an die ~hnlichen SprachstSrungen bei Encephalitis 
und Parkinsonseher Krankheit .  Diese Sprachst6rungen sind uns durch- 
aus verst~ndlieh, wenn wit daran denken, dal3 das S~riatum der Or~ ist, 
wo die yon Vorste!lungen ausgehenden Reize auf die K6rperliehkeit 
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umgeschaltet werden. Manche Spr~ch~uSerungen stellen lediglich 
k6rperliche Begleiterseheinungen pl6~zlicher Affek~e dar, vergIeiehbar 
dem Err6~en oder Blal]werden usw., und in diesem Mechanismus muB 
bei Striatumerkrankungen eine StSrung eintreten. Zweifellos sind viele 
F/~lle yon angeblicher subcortic~ler motorischer Aphusie keine Erkran- 
kungen der Brocaschen Stelle, sondern des Striatums. Erst  kiirzlich 
habe ich 2 derartige Patienten klinisch beob~chtet, bei denen deutlich 
auch andere S%riatumsymptome neben ihrer motorischen Aphasie fest- 
s~eLlb~r waren, so eine leichte Akinese und typische Tonusveri~nderungen, 
sowie leichCer Parkinsontremor. 

Ferner sprachen zur Diskussion: Goldstein (Franklin% a. M.), Emden 
(Hamburg) (SchluBwort), Gi~nther (K61n,) Hauptmann (Halle). 

Hoche (Freiburg i. Br.): Uber I~aehbilder. (Erseheint ausfiihrlich in der 
Zeitschrift f fir Sinnesphysiologie.) 

Nonne (Hamburg): 

Berichtet fiber einen Fall von Tabes dorsalis bei Lues eongenita. 
Die anatomischen Pri~parute werden in Diapositiven vorgeffihrt. Der 
Fall is~ ver6ffentlich~ in Mfinch. med. Wsehr. 1931, Nr 15, 632. 

Steiner (Heidelberg): Vergleichendes zur Erregerwanderung im Zentral- 
nervensystem bei progressiver Paralyse und multipler Sklerose. 

Vortragender gibt zun/~chst einen Bericht fiber die Ergebnisse der 
Untersuchung yon 54 ParalysefMlen mit einer neuen Me~hodik: 

Die nach dem Christellerschen histotopographisehen Verfahren her- 
gestelltea groBen Gefrierschnitte wurden neben anderen F/~rbungen der 
yore Vortragenden ausgearbeiteten Gefrierschnittversilberungsmethode 
unterworfen. Dabei hat sich eine ganz bestimmte Richtung des Wande- 
rungsstromes der Syphiliserreger ergeben, n/~mlich yon den Meningen 
mi~ Hilfe pr/iformierter Bahnen, und zwar der adventitiellen Lymph- 
gef/~Bbahnen und der capillaren Hi~ute, in die Rihdentiefe. Gerade die 
frilhesten Fiille yon progressiver Paralyse zeigen noch die Meningeal- 
pirochastose Jahnels, auBerdem ]/iBt sich an solchen F/~llen mit Hilfe 
der groSen l~bersichtsschnitte zeigen, dad der Wanderungsstrom der 
Erreger kontinuierlich yon den Meningen innerhalb der adventi~iellen 
Lymphbahnen in die Hirnrinde hinein vor Sich geht. Von da kommt es 
dann zu einer Ausw~nderung der Spiroch/~teu aus den adven%itiellen 
Ri~umen in die Umgebung und zu einer periadventitiellen Ansammlung; 
erst SlO/~ter dann zu einer Aussaat in das welter yore Blutgef/~B abliegende 
Parenchym. Bemerkenswert ist, dab in den F/~llen mit Meningeal 
spiroeh/~tose auch in den unmittelbar der Oberfl/iche benachbarten 
Hirnteilen, die nur weii]e Substanz enthalten (Tractus optieus, Chiasma, 
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Hirnsohenkelfuit), die Syphiliserreger in~raadventitiell in diese weiBe 
Substanz eindringen und auf diese Weise die oberfl~ckenn/~chsten 
Schichten der wei6en Substanz seh/~digen kSnnen. Ganz selten linden 
sieh wohlerhaltene Sph'och~ten in den dem adventitiellen Lymphraum 
der Blutgef/~Be unmittelbar benaehbarten Stellen der weiBen Substanz 
der genannten Hirnteile. Meist stoBen wir nur auf intraeellul/~ren Abbau 
der Erreger im benaehbarten Parenchym. Dieser Abbau vollzieht sieh 
in Form der ebenfalls mit dem Verfahren deutlieh zu maehenden Silber- 
zellen. 

Da diese Silberzellen ein Charakteristikum des Wanderungsendes 
dars~ellen, erm6gliehen sie eine weitere Bes~tigung unserer Auffassung 
veto Wanderungsstrom. Wenn n/~mlich die Spiroeh/~ten sieh nur in der 
Rindentiefe bei progressiver Paralyse linden, sind die der Oberfl~ehe 
n/~heren Sehiehten mit SilberzeUen besetzt und aueh in den Meningen 
lassen sieh h/~ufig noeh Silberzellen naehweisen. An der Rindenmark- 
grenze, we offenbar die weii]e Substanz den Aufenthalt wohlerhal~ener 
Spiroch~ten nieht gerne duldet, lassen sich mitunter ebenfalls geh~uft 
solehe Silberzellen als Abbauzeiehen der Spiroeh/~ten naehweisen, mit- 
unter aueh sehon in der Marksubstanz selbst. Es besteht also ein weit- 
gehender Parallelismus zwisehen dem vorliegenden Stadium der Paralyse 
einerseits, der H/~ufigkeit der Sflberzellen und Seltenheit erhaltener 
Spiroeh/~ten andererseits. Die sehon lange dauernden oder infektions- 
behandelten Fglle zeigen am hgnfigsten in den tieferen Rindensehichten 
oder an der Rindenmarkgrenze die Silberzellen und sehr selten erhaltene 
Spiroeh~ten oder tiberhaupt keine mehr. 

Wenn somit das neue Verfahren wichtige Aufsehlfisse f iber die 
Erregerwanderung bei progressiver Paralyse im Gehirn ergibt, so werden 
wir aueh diese Art der Forsehung auf die i~tiologiseh-pathogenetisehen 
Fragestellungen bei der multiplen Sklerose anzuwenden kahen. Wi~hrend 
nns nun die Erregergestal~ der Pallida in allen Abwandlungen 
bekannt ist, ist dies bei multipler Sklerose noeh eine Forderung der 
Zukunft. Wiehtig abet ist, da~ bei mul~ipler Sklerose geh/iuft und an 
zahlreiehen Stellen Silberzellen anzutreffen sind, die morphologisch 
denjenigen bei progressiver Paralyse zum Verweehseln ~hniich Bind. 
Das Studium der Silberzellenausbreitung bei multipler Sklerose ergibt, 
dab diese in den adventitiellen Lymphrgumen der Blutgefs sich findem 
Von diesen ausgehend verstreuen sich die Silberzellen im Parenchym, 
eine Erscheinung, die ieh ale ,,Silberzellenherdchen" bezeichne. Der- 
artige Sflberzellenherdchen und intraadven~itielle Ansammlungen yon 
Silberzellen treffen wit in den Randbezirken frischerer Entmarkungsherde 
und manehmal auek in lymphocyt~r infil~rierten Blutgef~i~en an Stellen, 
die noch ins markscheidenintakte Gewebe hineinreiehen. 

Wie bei progressiver Paralyse sind aueh bei der multiplen Sklerose 
die Silberzellen ein Signal fiir die Anwesenheit freflich sp/irlicher, aber 
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noch wohlerhMtener EiTeger vom Spiroch~tentypus, die dann gerne im 
adven~itiellen Lymphraum selbst, abet lloch vollkommen extracellular 
gelegen sind. Fiir den Nachweis solcher noch wohlerhMtener EiTeger 
yore Spiroch~tenr ist selbstvers~/~ndlich die Auswahl geeigrleter 
F/~lle erforderlich. Jahrzehntelang dauernde, im chronischen Endstadium 
befindliche F/ille eignen sich niche, wohl aber Hirn und Riickenmark 
yon jugendlichen Kranken, such dann, wenn die Krankheit schon 
mehrere Jahre gedauert hat. Notwendig ist aul]erdem die vSllige Aus- 
bildung des Krankheitsbildes und eine gewisse Progredienz desselben. 
Wfi" diirfen wohl annehmen, dal3 ein bevorzugter Aufen~hMtsort der 
Spiroch/~ten der mul~iplen Sklerose (,,Spirochaeta myeloph~hora") des" 
advenr Lymphraum isr und dab yon hier aus die Spiroch~ten 
ins Parenchym ausschw/irmen, wo  sie rasch zugrunde gehen. Auf 
diese Weise kSnnen wir manche histologischen Befunde der multiplen 
Sklerose erkl/iren. Sehen wir doch haufig eine Ausbreitung der Herde 
vom adventitiellen Lymphraum der BluCgef~l]e aus gerade an kleineren 
Herden, w/~hrend sich bei gr58eren Herden die ~opisehe Beziehung zum 
Gefi~l~ vSllig verlieren kann. Eigenbericht. 

Marchionini (Freiburg i. Br.): Neuere Untersuehungen zur Liquordiagnose 
der Metalues. 
Die yon Erb eingeffihrte klJ~lische Differenzierung der syphilitischen 

Erkrankungen des Zen~ralnervensystems, bei der den meningo-myelo- 
encephali~ischen, vasculi~ren und gummOsen Formen, Ms Lues cerebro- 
spinalis zusammengefMtt, die metasyphilitischen Prozesse (Tabes und 
Paralyse) gegeniihergestell~ werden, hag such heute noch ihre Giiltigkeit 
behMten (Steiner) und ist vor allem ffir Therapie und Prognose wichtig. 
Eine dieser klinischen Einteilung entsprechende DifferentiMdiagnose 
durch die Liquoruntersuchung was' mit den bisherigen Methoden nich~ 
mSglich. In neueren Un~ersuchungen mi$ der Komplementbindungs- 
reaktion im Liquor, die an 128 Liquores in der Universir Frei- 
burg i. Br. vergleichend mit cholesterinierten Rinderherzextrakten und 
den yon Stein]eld eingefiihrten cholesterinierten Menschenhirnextrakten 
angestellt wurden, gelang es Marchionini, soweit fiberhaup~ eine posigive 
Komplementbindungsreaktion mit l~inderherzexgrakr nachweisbar war, 
diese Differenzierung durehzufiihren. Die Prozesse der Lues eerebro- 
spinalis-Gruppe ergaben fast ausnahmslos negative gesultaCe mig Gehirn- 
extrakter~, die metasyphilitischen, yon geringen Ausnahmen abgesehen, 
positive. Quantitative Untersuchungen mi~ abgestuften Liquorkonzen- 
trationen beweisen, daI] es sich bei dieser verschiedenen Reaktions- 
fi~higkeit nicht um quantitative, sondern um qualitative Unterschiedc 
handelt. 

Theoretisch wh'd in der positiven Gehirnex~raktreaktion bei Meta- 
syphilis eine Sr der Theorie yon Sachs, Klopstock und Well erblick$, 
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die die positive Komplementbindungsleaktion bei Syphilis als cine Auto- 
antikSrperreaktion gegen lipoide Produkte des syphilitischen Gewebs- 
zerfalles auffafit. Stein/eld nimmt an, dab es sich im Liquor um hirn- 
spezi/ische AntikSrper handelt, die bei der Metasyphilis durch den Abbau 
des Gewebes im Zentralnervensystem entstehen und durch die Gehirn- 
extraktreaktion nachgewiesen werden. Da bei der Paralyse in erster 
Linie eine ZerstSrung der Hirnrindensubstanz eintrit*, besteht die MSglich- 
heir, im Liquor besondere Hirnrinden]cSrper nachzuweisen. Marchionini 
stelltc Extr~kte ~us Hirnrinde und Hirnmarlc getrennt her und beob- 
achtete, dal~ der Hirnrindenextralct tats/~chlich eine weitaus st~ir]cere 
Reaktion im Liquor yon Paralysef/~llen ergab als der Hirnmarkextrakt.  

Zum Schlu[~ wfi'd auf die praktische Bedeutung dieser Untersuchungen 
hingewiesen. Die Gehirnextraktreaktion gestattet, die Friihdiagnose 
der metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems durch 
die Liquoruntersuchung zu stellen, durch die es in der heutigen Zeit 
aktiver Metasyphilistherapie (Malaria, Pyrifer) mSglich ist, den Zer- 
sr im Zentralnervensystem friihzeitig zu erkennen und zum 
Stillstand zu bringen. 

(Erscheint ausfiihrlich in der Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheil- 
kunde.) 

Wartenberg, R. (Freiburg i. Br.): Zur Encephalographie. 

An Hand yon encephalographischen Bildern wird die Bedeutung 
der Encephalographie in klinischer und puthophysiologischer Hin- 
sicht demonstriert. - -  Bei sensorischer Aphasie (2 F/tlle) sieht man 
im Encephalogramm das Unterhorn des linken Seitenventrikels erweiter~, 
was auf eine Atrophie des linken Temporallappens schlieBen 1/~13t. - -  
Bei manchcr gedeckten Sch~delverletzung, die mit einer erheblichen 
Gehirnerschiitterung einherging und die iiblichen langdauernden allgemein- 
nerv5sen Beschwerden hinterlassen hat, sieht man eine Erweiterung der 
subarachnoidealen t~/~ume und einen m/il~igen Hydrocephalus internus. 
Man kann zwar die Weite der liquorfiihrenden I~u m e  im encephalo- 
graphischen Bild nicht vorsichtig genug beurteilen, mul~ aber diese 
Erweiterung im vorgezeigten Bild als pathologisch ansehcn, besonders 
wenn man das verh~ltnism/~l~ig junge Alter des Patienten beriick- 
sichtigt. Es  k5nnte sich hier am ehesr um eine postkommotionelle 
Arachnoiditis diffusa handelu. - -  Eiumal wurde bei einer offenen Sch~del- 
verletzung eine - -vorf ibergehende - -  Nichtfiillung des einen Seiten- 
ventrikels auf der Seite der Verletzung gesehen. :-- In einem Fulle yon 
schwerer, nun 22 Jahre undauernder Migr/ine fund sich eine starke 
Erweiterung der subarachnoidealen I~/~umc, die besonders deutlich bei 
der Seitenaufnahme in Stirnlage zur Darstellung kommt:  ~ber  dem 
Occipitullaol sieht man dabei eine grol~e Luf~ansammlung. Dieser Befund 
spricht gegen die Auffassung, dal~ die Migr/~ne auf eincm Mil3verh/~ltnis 
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zwischen Sch~delinnenraum und zu groBem Hirnvolumen beruht. - -  
Bei Hirntumor vermag die Encephalographie die kliniseh gestellte 
Lokaldiagnose in so fiberzeugender Weise zu best~tigen, dal3 dadurch der 
Entsehlul3 der Operation wesentlich erleichtert wird. Umgekehrt kann 
das Eneephalogramm den Ausschlag gegen eine Operation geben, wenn 
diese aussiehtslos erschein~, z .B.  weil ein enormer Hydrocephalus 
internus vorhanden ist, der auf andere Weise nicht festgestellt werden 
konnte. Bei Hirntumor ohne deutliche allgemeine Druckerscheinungen 
kann die Encephalographie ffir die Diagnose ausschlaggebend skin. 
Ffir einen Hemisph/~rentumor ist die Erweiterung des kontralateralen 
Seitenventrikels typisch. Diese Erweiterung kann aber ausbleiben und 
die Ventrikel kSnnen ohne Formver~nderung in Toto durch den Tumor 
seitlieh verlagert werden. Das tr i t t  am ehesten wohl dann tin, wenn 
der Liquorabfluit ans den Ventrikeln nicht verlegt ist. - -  In einem 
Falle yon Eneephalomalaeie auf embolischer Grundlage bei Endo- 
karditis zeigte das Encephalogramm einen hochgradigen Hydrocephalus 
internus mit Verziehung des Ventrikelsystems und gab dadureh einen 
differentialdiagnostisch und prognostisch wertvollen Hinweis. - -  Bei der 
Encephalographie via Lumbalpunktion kann es vorkommen, dal3 die 
Ventrikel unmittelbar naeh der Lufteinblasung keine Fiillung zeigen, so 
dal3 man eine Verlegung des Weges zu den Ventrikeln annehmen zu 
kSnnen glaubt. Eine sp~tere Kontrollaufnahme - -  in einem Falle nach 
17 Stunden - -  kann abet zeigen, dal~ die Ventrikel sich nachtr/ig]ieh in 
normaler Weise mit Luft geffillt haben. Die MSglichkeit einer solchen 
Sp~tffillung wurde bis jetzt meist nicht berfieksichtigt. (Ausffihrliehe 
VerSffentlichung a. a. O.) 

])iskussionsbemerkung zum Vortrage Wartenberg: Embden (Hamburg). 

Meyer, A. (Bonn) : Yergleichende histopathologisehe Untersuehungen iiber 
I~ohlenoxydvergiftung. 

In Fortsetzung frfiherer Versuche an Hunden und Katzen wurden 
Kaninchen und Meerschweinchen mit CO vergiftet. Es ergab sich unter 
anderem, dal~ bei den kleinen Nagern die elektive Pallidumliision fehlte. 
Diese Feststellung steht in l~bereinstimmung mit Ergebnissen vor allem 
yon Ferraro und Morrison, die abet yon den Autoren nicht richtig ein- 
geschgtzt wurden. Die Tatsache der fehlenden Pallidumli~sion bei der 
zuletzt untersuchten Tiergruppe wird man den kfinftigen ErSrterungen 
fiber die noch dunklen Ursachen derselben zugrunde legen miissen, 
Genaue vergleichende Untersuchungen der anatomischen, physiologischen 
und vascul~ren Verh~ltnisse des Pallidums ist die ngchste Aufgabe. 
Die Gehirnver/~nderungen bei experimenteller Manganvergiftung sind 
naeh den eigenen Erfahrungen des Vortragenden histopathologiseh 
und topisch night vergleichbar mit dem CO. Dagegen ffihrt das Cyan 
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zu pathogenetisch in wesentlichen Punkten vergleichbaren Hirnver- 
s Eine Pallidumelektivit~t wurde bei den bisherigen kleinen 
experimentellen Cyanmaterial des Vortragenden nicht beobachtet. Auch 
yon hier aus sind bei weiterer Fortsetzung der Versuche Aufschliisse 
iiber die PaUiduml~sion bei CO-Vergiftung mSglieherweise zu erwarten. 

Feldmann, O. (Freiburg i. Br.): Zur Klinik der c hronischen Kohlenoxyd= 
vergiftung. 

~eldmann berichtet fiber einen Fall yon chronischer Vergiftung durch 
Automobilauspuffgase. Der 40j~hrige Kaufmann war friiher stets gesund. 
Er fuhr seit Jatu'en einen offenen Kleinwagen, ein jetzt veraltetes Modell; 
wghrend des Fahrens sei el" dauernd im Abgasdunst gesessen. Seit einem 
halben Jahr ffihlte er sich zunehmend unwohl, litt unter Schlafst6rungen, 
Zittrigkeit, Erregbarkeit ; sparer kamStirnkopfweh dazu,Herzbesehwerden, 
Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust, Myocloni, Pargsthesien. 

Nur einzelne diesel" Symptome stellen einen Hinweis auf das Nerven- 
system dar; die fibrigen sind durchaus uncharakteristiseh wie stets in 
diesen Fgllen. Darin liegt die Schwierigkeit der Diagnose. 

Der Gang der diagnostisehen Erwi~gungen war folgender: Eine 
psyehogene Erkrankung war unwahrseheinlich beim Fehlen aller psycho- 
pathischen Antezedentien in der eigenen Vorgeschichte wie in der Familie 
und bei der Pri~zision der Klagen, die durchaus den Eindruek einer 
k6rperlichen Krankheit erweckten. Doch wiesen sie weder auf ein be- 
stimmtes Organ bin noch auf eine infektiSse Allgemeinerkrankung. 
Es blieb nur die M6glichkeit einer toxischen Allgemeinerkrankung, einer 
chronischen Vergiftung. 

Die Art des Giftes ergab sich sofort aus der Frage naeh Beruf und 
Beseh~ftigung. 

Die Diagnose ist somit aus der genauen Anamnese zu stellen; der 
klinisehe Be/und is~ fast immer negativ, war es auch hier mit Ausnahme 
geringen H~ndezitterns ; auch der Allgemeinzustand schien ausgezeichnet. 
Dagegen zeigte ein Blutbild eines starke Polycythaemia rubra: 7,2 Mill. 
Ery~hrocyCen, 113~ Hb.  

Diese Polycyth~mie ist differentialdiagnostisch yon grS$ter Wiehtig- 
keit. Sie finder sich nur in einem Bruehtefl tier F~lle; dann aber stellt 
sie die Bestgtigung einer Diagnose dar, die sonst nut wahrseheinlieh 
gemacht werden kann. 

Im vorliegenden Fall hat auch der weitere Verlauf der Diagnose 
recht gegeben. Naehdem die Quelle der ts Vergiftung abgestellt 
war, gingen die Symptome langsam, aber kontinuierlich zuriick und sind 
heu~e nach ll/a Jahren nahezu verschwunden. Das rote Blutbild war 
schon nach 3 Monaten wieder normal. 

Experimentell  ist nachgewiesen, da6 in den Abgasen der Explosions- 
motoren den wesentlichen toxischen Fal~or das Kohlenoxyd darstellt. 
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Akute Vergif~ungen dadurch sind vielfach beschrieben. Chronische Ver- 
giftung dagegen wie die Existenz einer chronischen Kohlenoxydvergiflung 
iiberhaupt ist heu~e noch umstritten. 

Unerheblich erscheint dabei der Einwand yon ph~rmakologischer 
SeiSe, man kSnne yon chronischer CO-Vergiftung deshalb nicht sprechen, 
well die Einzelsch/~digungen, aus denen sick schliel31ich das Gesam$bild 
addiere, nicks unter der Schwellc des subjektiv Bemerkbaren blieben. 
Es handle sich daher um geh/~ufte leichteste akute Vergiftungen. Das 
mag pharmakologisch zutreffen, ist abel" eine reine und praktisch belang- 
lose Definitionsstrei~igkeiS. Klinisch wird man ohne Bedenken ein 
Krankheitsbild, das allm~hlich fol~sehreitend uus subjektiv minimalen 
Einzelerscheinungen entsteht, als chronisch entstanden bezeichnen. 

Dariiber hinaus hat man besVritten, dab es auf solchemWeg iiberhaupt 
zu sehweren Sch~digungen kommen k6mle. Dabei exis*ieren in der 
franzSsischen Literatur sei~ langem iiberzeugende Darstellungen des 
Krankheitsbildes; speziell fiber die Wirkung der Autoabgase haben in 
den letzten Jahren die Amerikaner exakte Untersuchungen angestellt 
und die ekronisehe Vergiftung bei Autofahrern, Werkstattenmechanikern, 
Verkehrspolizisten studiert. Auch in Deutschland mehren sick solche 
Ver6ffentlickungen: Dem Vortrag yon A. Miiller (Basel) auf diesem Kon- 
greg 1929 verdankt Feldmann die Diagnose des hier besprochenen 
Falles. 

Wenn trotzdem noch keine Einhelligkeit dariiber besteht, ob es 
iiberhaupt eine ehronische Kohlenoxydvergiftung gibS, so liegt das 
eben an der Unbestimm~heit und Vieldeutigkei~ der Symptome, die rim: 
selten eine sichere Diagnose erlanben. Seit Feldmann vor 11/~ Jahren 
diesen Fall diagnostizieren konnte, lie8 sick im gesamten Material der 
Freiburger Nervenklinik und -poliklinik kein sicherer Fall mekr fest- 
stellen. Tatsgchlich sind sick die meisten Autoren darin einig, dag die 
F~lle wahrseheinlich viel h~ufiger sind als man sie diagnostizieren kann. 

Es ist daher kaum zu verstehen, dag das einzige differentialdia- 
gnostisch brauchbare Symptom, die Polycythgmie in der Literatur 
so stiefmiitterlich behandelt wird; die Monographien erw~knen sie 
iiberkaupt nicht oder zitieren eine einzige 25 Jahre alte Beobachtung 
miS einem Fragezeichen, obwohl sehon damMs engliscke Physiologen 
nachgewiesen haben, dab man im Tierexperiment, setzt man es nut genii- 
gend lange fort, dutch CO Polycyth~mie hohen Grades erzeugen kann. 

Deren Pathogenese ist iibrigens leicht vers~/~ndlich, wenn man sick 
den Meehanismus der Kohlenoxydvergiftung klar macht:  Das CO binder 
sich an das Hs und besetzt dort den Platz des Sauerstoffes; 
das rote Blutk6rpercken wird so unf/~hig zum Sauers%offtransport, 
es kommt zu einer inneren Erstickung. FindeS dieser Vorgang pro- 
~rah.ierS stair, so reagiert der KSrper wie auf andere Sauerstoffvera.rmung 
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- -  etwa im H6henklima - -  mi~ Vermehrung seiner Sauerstoffvehikel, 
d. i. der Ery~hrocy~en. 

Um die Darstellung tibersiektlick zu halten, wurde nun seitker 
tin besonderes Symptom des Falles iibergangen. Der Patient suehte 
n~mlieh die Ambulanz der Klinik ve t  allem deshalb auf, weil er seit 
8 Wocken meha'faeh yon zu Hause oder unterwegs planlos fortgelaufen 
war, sick rage- bis wochenlang im Freien herumgctrieben hatte,  schlieBlich 
in v611ig verwahrlostem Zustand aufgegriffen wurde oder allein nack Hause 
zuriiekkehrte. Beim Weglaufen bestand weder Vers~immnng neck BewuBt - 
seinstriibung; die Erinnerung an alle Einzelheiten des fraglieken Zeig- 
taurus war hernach klar und geniigend. 

Diese Zust/~nde haben sich im Laufe eines Jahres noch mehrfaeh 
wiederholg. Dazwischen war der Patient jeweils wieder ganz normal, 
arbeitetc in seinem Beruf, kat te  volle Krankheitseinsicht. Zweimal war er 
mehrere Wocken zur Beobachtung in der Klinik: Stets ganz unauff/~llig 
bog er in dieser Zeit aueh bei genauer Untersuchung keinerlei Anzeiehen 
einer geistigen St6rung. 

Triebhaftes Weglaufen, Fugue, Poriomanie finder sieh ve t  allem in 
der/~lteren Literatur reichlieh beschrieben; es kandelt sich aber gr6Beren- 
teils um epileptische oder hysterische D/~mmerzust/~nde oder um endogene 
Verstimmungen. Es bleibt ein kleineres Kontingent  yon F/~llen, bei denen 
die Erscheinung des Weglaufens niekt weiter riiclrd/kkrbar ist, Ausdruek 
eines elementaren ])ranges. Solche Drangzust/~nde sind eine wohl- 
bekannte Teilerseheinung der metencepkalitischen Seelenst6rungcn be- 
senders bei Jugendliehen. Thide definiert den ])rang als eine ,,primgr 
g/~nzliek amorphc, ziel- nnd richtungslose Entladungstendenz",  sub- 
jektiv empfunden als ,,unlustvolle Um'uke und Spannung". 

Ganz enSsprechend besclu'eibt der Patient seine Zust/~nde; er hat  
tats/~eklich keinerlei Motiv fth" sein Fortlanfen. Einige Tage zuvor schon 
empfinde$ er innere UIiruhe, ,,etwas zu machen, was gar nicht in don 
Rahmen paBt vom Leben";  pl6tzlich hat  er das Gef/iJal, ,,jetzt nur fort, 
nur laufen, n u r  laufen". Und dieses Gefiikl dauert jeweils die ganze Zeit 
an, die er unterwegs ist. Hernach ist ibm das ganze vSllig unverst/~ndlich, 
u n d e r  sch/~mt sick. 

~be r  das Vorkommen solcher Zustgnde bei Kohlenoxydvergiftung 
linden sick b isher in der Literatur nur Andeutungen. Zu nennen ist 
eine Selbstbeobacktung Spechts, der schwere und qu/~lende Drang- 
erscheinungen setu" ansehaulich schildert, allerdings dabei die depressive 
Fgrbung seiner Erkrankung in den Vordergrund stellt. 

Paral]elen zwischen den Folgezust/~nden epidemischer Encephalitis und 
denen  akuter Koklenoxydvergiftung sind woklbekannt. In  beiden F/illen 
kSnnen sick - -  oft erst naeh einem erscheinungsfreien Intervall  - -  
akinetisehe Zustandsbilder entwickeln; den anatomischen Befunden bei 
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Encephalitis entspricht bei den tSdliehen CO-Vergiftungen doppelseitige 
Nekrose des Pallidum als regelm/ii~iger Sektionsbefund. 

Der hier besprochene Fall zeigt nun eine solche Analogie fiir die 
chronische Kohlenoxydvergiftung im Auftreten eehter Drangzust/~nde, 
Fugues. 

Dieser Para]lelismns klinincher und anatomischer Erscheinungen bei 
zwei /~tiologisch so versehiedenen Erkrankungen verdien~ weitere Be- 
achtung. 

(Die Arbei~ erseheint annfiihrlich in der Dentschen Zeitsehrift fiir 
Nervenheilkunde.) 

3. Sitzung, 31. Mai, 9 Uhr w)rmittags. 
Als Versammlungsort ffir dan n/ichste Jahr wird wieder Baden-Baden 

bestimmt. 
Zu Gesch/~ftsffihrern werden die Herren Gaupp (Tubingen) and 

Miiller (Baden-Baden) gewithlt. Es wird beschlossen, fiir die ni~chste 
Tagung die Zahl der Vortr/~ge wieder auf 24 zu beschriinken. 

Gallinek (Halle): ~ber die Entstehung des Phantomgliedes. 
Dan Phantomglied selbst braucht in seinen Einzelheiten, Merkwtirdig- 

keiten and Stadien hier nicht n/~her beschrieben zu werden. Dan ist 
in der letzten Zeit h/~ufig geschehen. Es sei auch, was das angeht, auf 
die ausfiilrrliche Publikation verwiesen. Unser Interesse gilt der Frage 
nach dem Zustandekommen dieses halluzinatorischen (Mayer-Grofi), 
der Klasse der Gemeingeffihlserlebninse zuzurechnenden (C. Schneider) 
Erlebnisse des fehlenden Teiles. Die Erklitrungen, die man gegeben 
hat, hind ebensowenig einheitlich wie die Beobachtungen iibereinstimmen, 
aus denen heraus die Theorien entwickelt worden sind. 

Im grol~en und ganzen kann man zwei Grundtheorien unterscheiden. 
Die erste beriicksichtigt vor allem Gehirn oder Psyche. Diese beiden 
Untergruppen wollen wir hier zusammen betrachten und betonen, dal~ 
diese Theorien jedenfalls das Phantomerleben ganz fiberwiegend als 
zentral bedingt ansehen. Die zweite Theorie macht fiir das Entstehen 
des Phantomgliedes, besondcrs den peripheren Nerven, Reizzust/~nde 
im Stumpf, Narbenneurome verantwortlich. Diese periphere Theorie 
wurde vor allem yon/~l*eren ausl/~ndinchen Autoren vertreten, in Deutsch- 
land hat besonders D. Katz darauf hingewiesen, dai3 die AuslSsung 
im peripheren Tell des Stumpfes erfolgen mul~. Experimente!le Beweise 
(Verschwinden des Phantoms bei Au/isthesierung des Stumpfes, Wieder- 
auftreten bei ErlSschen der An/inthesie) wurden fiir die Richtigkeit 
der peripheren Theorie ins Feld gefiihrt. 

Die modernen deutschen Autoren verfechr abet jetz~ vor allem 
(lie zentrale Theorie. Pick hat die Raumbilder and dan K6rperschema 
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zur Erld~rung herangezogen. Tats~chlieh sind diese Begriffe geeignet, 
viele Eigentiimlichkeiten verstEndlieh zu machen. Schilder hat ganz 
besonders die Rolle des Narzil3mus betonL die Anpassungsf~higkeit 
dos Organismus an den Defekt, wobei besondere Bedeutung der P16tzlieh- 
keit (Riese) zukommen sell. Auch mit den Sinnenged~chtnisbildern 
des Geruchs and des Geh6rs hat man (C. Schneider) das Phantom 
verglichen. 

Dal] Anpassungsunf~higkeit, Narzil3mns usw. jedoeh zur Erkl~rung 
nicht ausreiehen, zeigen die F~lle yon Phantom ohne Defekt (Mayer- 
Grofl, Stein). Zn ihrer Erkls wurde auf dan Begriff der sensorisehen 
Bewegung (Melchior, Palagyi) hingewiesen. 

Alle diese Theorien treffen sicher irgendwie zu, erkl~ren zum Teil 
vorzfiglieh und tiberzeugend die keineswegs anf den ersten Blick ver- 
stehbaren zahh'eichen Merkwth'digkeiten und Besonderheit en dee Phantom- 
g]iedes. In allen diesen modernen Theorien kommt abel', wie gezeigt 
werden sell, unserer Ansieht naeh der periphere Faktor zu kurz. Nur 
Fgrster hat ihn wieder betont. Er sah das Phantom versehwinden, 
wenn zentral yon der Stelle des permanenten Reizes, dem Neurom, 
bloeldert wurde. Naeh seiner Ansehauung werden erst dureh die yon 
den Neuromen ausgehenden Erregungen die latenten Engramme dos 
fehlenden Teiles so belebt, dab das ihnen ehemals zugeordnete seelisehe 
Erlebnis wieder im BewuBtsein erseheint. J/dmlich halten aueh Adler 
und He]/ periphere Reize zur Aktivierung fiir n6tig. 

Unsere Uberlegnngen gingen yon einer zuf~lligen Beobachtung 
aus. Einem an gastrischen Krisen leidenden Tabiker war der Ober- 
schenkel in der Mitre ampntiert worden. Anfallsweise t raten Sehmerzen 
im Stumpf auf, gleiehzeitig mit ihnen ein Phantombein, das in den 
sehmerzfreien Per~oden aneh nieht andeutungsweise vorhanden war. 
Das Phantombein bestand ebensolange wie die Sehmerzen, sehwand 
mat ihnen. Immer t r i t t  el'st eine unbestimmte, nicht lokalisierte Sehmerz- 
empfindung auf, e h e  das Phantom erscheint. Chlorathylvereisung 
bringt es nicht zum Versehwinden, wolff abet Morphin, das aneh die 
Schmerzen beseitig~. Ob as sich in diesem Fa l l e  um lanzinierende 
Sehmerzen handelt oder urn Neurombeschwerden, halten wit fiir 
unwesentlieh, da es jedenfalls peripher bedingte Sehmerzen sind. Naeh 
dem sonstigen Befund sind fibrigens lanzinierende Sehmerzen unwahr- 
seheinlich. 

Ein anderer Patient hatte Daumen und Zeigefinger, Mittelfinger, 
zugeh6rige Mittelhandknochen und Teile der Handwurzel dutch eine 
Explosion verloren. Gleiehzeitig mi t  Schmerzen im Stumpfe traten 
Phantomfinger auf, immer nur gleiehzeitig mit voriibergehenden 
Sehmerzen im Stumpf ! 

Bei einem doppelseitig Beinamputierten (ira reehten Obersehenkel 
und linken Unterschenkel) bestanden heine Schmerzen, doch zeigte 
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sieh das Phantom bier an das Vorhandensein anderer sensibler Reize 
gebunden. I m  Begt bei Druek der Bettdeeke wllrde es ganz deutlieh. 
Bei lose aufliegender Be~tdeeke undeutlieh. Berikh_rung der Stfimpfe 
lieB es sofort ganz stark fiihlbar werden. Besonders deutlieh wurde 
es dutch Anschnallen der Prothesen. Fingerdruck auf den Stumpf 
16ste (auch im Sitzen) das Gefiihl aus, auf den Phantombeinen zu stehen. 
Fehlten alle sensiblen Erregungen, so waren Phantomglieder nieht 
vorhanden. Lagerte man den Patienten im Bert so, dab die Stfimpfe 
nieht auf einer Unterlage auflagen, so konnte man mit experimenteller 
Sieherhei~ das in dieser Stellung spontan nieht auftretende Phantom- 
erlebnis sofort dureh Auflegen der Bettdeeke hervorrufen. Bei Fort- 
nehmen der Bettdeeke war das Phantom momentan wieder wie fort- 
geblasen. 

Ein im Hfiftgelenk exargikulier~er Kranker  fiihlte st/~ndig ein 
Phantombein, hat te  aber auch stPmdig Sehmerzen. V o n d e r  Intensitgt 
der Schmerzen jedoeh war die Deutliehkeit des Phan~omgliedes voll- 
kommen abhgngig. Knie und Sehienbeinhante z. B. e m p f a n d  er nur 
bei sehr starken Sehmerzen. Der Schmerz springt wie ein elekgriseher 
Funke veto Obersehenkelphantom auf das Knie, das damit erst in 
Erseheinung tritt ,  yon deft  auf den Untersckenkel, der aueh ~etzt erst 
empfunden wird. Schlie61ieh maeht sich noeh der KnSehel und eine 
alte Fleisehwunde bemerkbar, w/~hrend bei leiehteren Sehmerzen das 
Bein um die H/ilfte verkiirzt ist und eigentlich deutlieh nur die Zehen 
empfunden werden. 

Gleiehartige Beobaehtungen machten wir noeh in nmhreren F/illen. 
Sonst sahen wit an den Amputierten die fibliehen Ph/momene. Bemerkens- 
weft sind noeh einige Einzelheiten. Das Phantombein kann als normal groB 
empfunden werden und berfihrt t rotzdem beim Gehen mit Krfieken 
nicht den Boden. Alle Kranken hat ten mangelnde Vorstellungen fiber 
Aussehen und Farbe des Phantomgliedes. Die Prothese wird Ceils beseelt, 
d. it. mit  dem Phantomglied identifiziert, teils steht sic zu diesem in 
keiner Beziehung. Dann bildet sie unter Umst~nden eine Verl~ngerung 
der K6rperaehse. Beugt sich der auf der Prothese stehende Patient  
naeh vorn, so verl/~uft das Phantom in Verls des Stammes 
sel~'/~g hinter der Prothese. Andererseits zeigt es sieh aueh wei~gehend 
unabhgngig yon der K6rperstellung und kann im Liegen vertikal dutch 
die Unterlage wie der Bart  Barbarossas hindurehwaehsen. 

Es kam uns darauf an, die Beziehung zu den sensiblen Erregungen 
im Stumpf darzulegen. Teits sind es Sehmerzen, teils geize taktiler 
Natur,  immer abet  sind es sensible Reize, die das Phantomerleben 
ausl6sen. Charakteristiseh ist, dab bei dem zuerst erw/~hnten Pa~ienten, 
wenn die Sehmerzen sehon das Phan~ombein als solehes ausgel6st batten,  
es dann noeh des nieht immer vorkommenden Auftretens besonderer 
Par/isthesien bedurfte,  um die Sehienbeinkante zur Empfindung zu 
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bringen. Sie war sonst im Phantombein nicht vorhanden und bildete 
sich erst naeh dem tlinzutreten der Pari~sthesien zu dem Schmerz. 
Wichtig erseheint uns auch, dal~ ein starker Druck die Sensation einer 
Funktion des Gliedes, des Stehens auf dem Phantombein, hervorrufen 
kann. 

Die afferenten geize sind jedenfalls ftir die Bildung des Phantoms 
yon h6ehster Bedeutung. F/~lle yon Phantom ohne De/ekt des be~reffenden 
Teiles, z. B. bei Plexuszerreil~ung, werden ja ebenfalls solche afferenten 
l~eize nicht vermissen lassen. Natiirlieh w~re es absurd, die Mitwirkung 
des Getdrns und der Psyche in Abrede stellen zu wollen. Sicherlieh 
handelt es sich um einen im ganzen Nervensystem abrollenden Vorgang. 
Von der Hirnrinde kann ja aueh dutch Verletzungen ein vorhandenes 
Phantom zum Schwinden gebracht werden (Head). Phantom/~hnliche 
Erscheinungen wurden bei Hemiplegien beobachtet (Ehrenwald). Not- 
wendig aber erscheint uns die Ausl6sung dureh die peripheren Reize. 
Die primitiven peripheren sensiblen Reize stellen das Rohmaterial ftu" 
die Ansgestaltung zum Phantom dar, /~hnlieh wie die optischen Reiz- 
erscheinungen im hemianopischen Gesichtsfeld Voraussetzung fiir ihre 
subjektive Ausgestaltung zu Halluzinationen sind (Hauptmann). So 
sind die peripheren sensiblen Reize auch Voraussetzung fii~" die Aus- 
gestaltung zum Phantom. 

Fischer, F. (Wiesloch): 0her das R~iumliehe in der Sehizophrenie. 

Es erfibrigt sich hier, die Problemlage der psychologischen Schizo- 
phrenieforsehung im einzelnen aufzuzeigen. Ich mSchte jedoeh hin- 
weisen auf die letzten Arbeiten fiber Schizophrenie yon Berze, Bleuler, 
Gruhle, Carl Schneider, Mayer-Grofl, Minkowski. ~achdem die h ' im~r- 
symptome wenigstens in ihrer gegenseitigen Isolierthei~ in einem gewissen 
Umfang bekannt geworden sind, taucht die neue Frage auf: Wie kSnnen 
wir diese trennende Betrachtungsweise iiberwinden, und auf welchen 
Wegen kommen wir dazu, die Verflechtung der Prim/~rsymptome heraus- 
zustellen ? 

Denkrichtungen, welche die Tendenz zur Einheitsbetrachtung in 
sich tragen, sind die Konstitutionsforschung (Analyse yon KSrperbau, 
Charakter und Temperament in der schizophrenen Psychose), ferner 
eine welter gesteckte sinnespathologische Auffassung und schliei~lich 
- -  das hat Minkowslci erkannt - -  die Analyse yon Raum und Zeit. Mit 
dem klinischen Raumproblem haben sich friiher besch~ftigt: Kleist, 
Goldstein, Pierre Marie und in letzter Zei~ vor allem Minkowsl~i, Gri~n- 

�9 baum, Erwin Straus. 
Das spezielle Thema meines Vortrages lautet:  die Abwandlung der  

unanschaulichen Bestandteile yon Raum und Gegenstand in der schizo- 
phrenen Wahrnehmung. 

50* 
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Raum und Gegenstand in der Schizophrenie gehSren zusammen. 
Der Raum l~Bt sich schwerlich betrachten, wenn wit dabei auf die 
Gegenst/~nde Verzicht leisten. Andererseits wird eine ersch6pfende 
Analyse des Gegenstandes erst m6glich, wenn wit das l~aumproblem 
mit hineinbeziehen. Es ergibt sich die ganz wesentliehe Tatsache, 
dab der unanschauliche Aufbau v o n  Raum und Gegenst~nd in einer 
formalen Xhnlichkeit steht mit der Denkst6rung. Das Ergebnis der 
mir zur Verfiigung stehenden sehizophrenen Selbstschilderungen m6ehte 
ich deshalb, wenn aueh in  etwas zugespitzter Weise in den Satz zusammen- 
fassen: ,,Wahrnehmungstrug und Denkst6rung iiberdecken sich." Somit 
wird eine Betrachtungsweise angebabnt, in der wir der Symptomver-  
fleehtung wenigstens in einem Punkt  etwas n/~her kommen. Einige 
Beispiele sollen diese Tatsaehe erl~utern: Ieh mSchte jeweils zuerst 
das normale Erlebnis yon Raum und Gegenstand, wie es uns allen 
vertraut  ist, und dann erst die sehizophrene Erlebnisvariante aufz/ihlen; 
dabei mug ich reich ~uf einige instruktive Beispiele beschri~nken. 

Erstens: Jeder Gegenstand steht uns gegeniiber, wie bereits das 
Wort ,,Gegenstand" besagt. Der Gegenstand ist ferner in seiner Raum- 
stelle, die er einnimmt und in seiner Bedeutungsnuanee, mit  der er sieh 
uns darstellt, dem Wahrnehmenden zugeordne~, und zwar in einer um- 
fassenden Beziehungssetzung, es handelt sich dabei um eine beziehungs- 
hafte Verdoppelung, in der Mensch und watu'genommener Gegenstand 
gleiehsam als 2 Pole eingeschlossen sind, n/~mlieh um den Wahrnehmungs- 
akt. In  der Sehizophrenie sind diese drei Momente, Gegeniiberstehen, 
Einnehmen der Raumteile, Darstellen einer bes$immten Bedeutung, 
abgewandelt, wovon sich vieles allerdings einer Schilderung entzieht. 

Die Schizophrenen sagen dann yon den Gegenst/~nden, dag sie ihnen 
nicht mehr richtig gegeniiberstehen, dait sie keine reehte Beziehung 
zu ihnen h/ttten. Die Gegensts h/~t~en ihren Platz verlassen, sie ffihrten 
sich so auf, als seien sie weggegangen oder erst im Begriff zu kommen. 
Dabei kann die ansehauiiche Gegebenheit der Gegenst~nde fiir den 
Schizophrenen durehaus in Ordnung sein. Andere gaben an, einer sei 
zuviel da, der Mensch oder der Gegenstand; beide k6nnten nicht darin 
unterkommen; oder der Gegenstand verstecke sich, er zerfliel~e auf seiner 
Stelle, er zersprenge seinen Platz yon Raum und Zeit, er sehwanke 
unaufh6rlieh bin und her, in dem, was er darstellen soll. 

Zweitens: Ieh komme zu einer zweiten Gruppe yon Raum- und 
Gegenstandseharakteren, n/~mlich zur erlebten Distanz, wie sie erstmalig 
yon Griinbaum sehon vor Jahren in sehr aufschlul3reichen Selbstbeob- 
aehtungen und wie sic kiirzlieh wieder in einem gr6Beren t~ahmen yon 
Minkowski besehrieben wurde. Jeder Gegenstand hat zu uns eine bestimmte 
Entfernung. Diese Entfernung ist anschaulieh und meBbar. Uns 
interessiert aber hier weder die Ansehaulichkeit noch die Mel3barkeit, 
sondern das Unanschauliehe, und wit stol3en dabei anf sehr komplizierte 
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Beziehungen, welche sick wohl a m  bcsten aus den aufgelockerten Erleb- 
nissen schizophrener Selbstschilderer demonstrieren lassen. 

Ein Schizophrener sagt: Jeder des" Gegenst~nde sei ihm in die 
Ferne geriickt, er stehe welter weg, und meint damit aber die Bedeutung, 
es sei ein geistiges Wegriicken. Xhnlieh drfickt sick ein Kranker  Carl 
Schneiders aus. Ein anderer Kranker  unterscheidet die Distanz zum 
Gegenstand yon seines" Distanz zu den Gegenstandseigenschaften; der 
Gegenstand selbst ist ftir ihn in der WahrneKmung unerreichbar, f/~llt 
heraus aus dem Darstellungsraum und aus dem Bedeutungszusammen- 
hang, und dies versinnbildlicht sick ihm durch eine leere Stelle, die 
sich da auftut,  wo der Gegenstand eigentlich stehen miil~te: ,,Bis zur 
Farbe des" B1/~tter kommt  mein Geis~ hin, die BlOtter selbst kann icK nicht 
mehr begreifen, sie sind zu welt entfernt. Hinter der gritnen Farbe 
wird alles leer, da wo das Blatt  selbst sein sollte." Wir haben hier vor 
uns ein Steckenbleiben im Nebens/~chlichen und Untergeordneten, 
kurz eine Unf/ihigkeit des Schizophrenen die Ganzheit, n/~mlich den 
Gegenstand mit seinen Eigensehaften zu erfassen. Ein drifter Schizo- 
phrener erlebt eine Verkleinerung der Distanz, er sagt die B~ume und 
H/~user seien aufdringlich nahe, sie seien wie ein Stiick yon ibm, jeder 
Gegeastand der N/~he miisse dock eigentlich eine Spur yon Ferne an sich 
haben, damiV man wisse, dab dahinter hock viel anderes komme. Das 
vermisse er. Wir haben bier also vor uns eine Subjekt-Objektverschmel- 
zung, aber mit  einer besonderen Variante, n/~mlich mit einer Stgrung 
im Ausdrucksgehalt des Gegenstandes, was mit den symbolischen Raum- 
qualit/iten yon N/ihe und Ferne unmittelbar zusammenh/~ngt. In  der 
normalen WaKrnehmung sind N/~he und Ferne in einem ganz eigenartigen 
Gleichgewicht, sie sorgen gleichsam daftir, dal] der Raum - -  jenes 
dynamische Ph~nomen - -  t rotzdem als etwas Ruhendes vor uns sick 
ausbreitet. 

Drittens. Ich komme zur Betrachtung des Gegenstandsaufbaus 
aus Eigenschaften und Zust/~nden. Als Eigenschaft w/~hle ich wiederum 
die Farbe aus, well da die Verh~ltnisse am leichtesten zu demonstrieren 
sind. In  der normalen Wahrnehmung ist die Farbe ein wichtiger Bestand- 
tell des Gegens~andes. Sie weist auf den Gegenstand znriick, l~13t 
gleichsam den geistigen Blick des Wahrnehmenden iiber sich weitcr- 
gleiten zum Gegenstand selbst hin, sie ist in ihrer Bedeutung dem Gegen- 
stand untergeordnet. Die Farbe ist Nebensache, der Gegenstand Haupt-  
sache. 

Anders in der Schizophrenie. Da berichten die Kranken,  die Farbe 
babe sich vom Gegenstand losgesagt, der Gegenstand selbst sei deshalb 
verarmt  und verlassen. Oder in anderen Interpretat ionen:  Der Gegen- 
stand habe nicht mehr die Kraft ,  seine Farbe an sick zu klammern, die 
Farbe fiihre sick auf, als ob sic selbst die Hauptsache sei. Sie verdecke 
den Gegenstand und lasse den Bliek nicht mehr zum Gegenstand durch. 



766 56. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen und Psychiater 

Diese verschiedenartigen -~ul~erungen fiber Farbe und Gegenstand 
lassen uns zuriickschlie6en, dal~ in der Schizophrenie das unanschaulich 
bedeuSungshMte Ordnungsgeffige des Raumes in Unordnung gera~en 
sein mu[3. Der Aufbau der Gegens~tze und die Setzung der Bedeutungs- 
akzente ist gest6r~, oder - -  um einen Vergleieh Beringers yon der Denk- 
st6rung auf den Raum anzuwenden - -  das Raumgefiige ist ,,in seinen 
Maschen aufgelockert", es ist in Unordnung geraten. 

Es ham mir hier darauf an, einige Zfige der Raum- und Gegenstands- 
st6rung aufzuzeigen ns Lockerung oder Wegfall des Gegenfiber- 
seins der Gegens~/inde, Entwurzelung des Gegenstandes yon seiner Raum- 
stelle, Unsieherheit und Wandelbarkeit der Gegenstandsbedeutung, 
Vergr61]erung oder Verkleinerung des bedeutungsm~l~igen Entferntseins, 
St6rungen in den Symbolqualit/~ten Nab und Fern, Steckenbleiben in 
Details und die Unf~higkeit das Ganze des Gegenstandes vor sich 
aufzubauen. 

Was ich hier vorge~ragen habe, w~re such auszudehnen auf die 
anderen Sinnesgebiete, die sieher]ieh einer Untersuchung viel schwerer 
zug~nglich sind. Wir haben uns bier auf das Op~isehe besehr/inkt. Ferner 
diirfen wir nich~ die andere Seite yon Raum und Gegenstand vernaeh- 
l~ssigen, n~mlich das anschaulich Gegebene, die sinnliehe Materio. 

Minlzowski hat in seinem Brief fiber die Sinnest~uschungen den Satz 
gepr/~gt: Der l~aum sei der ScMul~stein der Halluzinationsforschung. 
Ich darf vielleicht diesen Ausspruch umkehren und sagen, das Raum- 
ph/~nomen is~ ein Grundstein, auf dem sich bemerkenswerte psychiatrische 
Erkenntnisse werden aufbauen lassen. 

Ki~ppers, E. (Freibnrg i. Br.): Zur Theorie des tIalluzinierens. 

Eine Erkli~rung des Halluzinierens ist nur m5glich, wenn man yon 
dem Zustand ausgeht, in dem auch der geistig Gesunde halluzilfiert, 
n~mlich vom Schlaf. Ftir die Erlebnisse im Schlaf, die Einschlafbilder 
und das Tr~umen, gilt erstens, dal3 sie ihrer Erscheinungsweise nach - -  
im Gegensatz zu den Bildern des wachen Lebens - -  die Entscheidung 
der Frage: leibhaft oder bildhaft ?, h~ufig nieht zulassen, und zweitens, 
dal~ es s~ch dabei der Leistung nach weder um ein Wahrnehmen noch um 
einVorstellen handelt. Wahrneb men und Vorstellen sind aktive Leistungen, 
die letz~en Endes der Erkenntnis der Wh'klichkeit und der Vorberei- 
tung yon Handlungen dienen, bei denen also die Apparate des Erkennens 
yon dem wachen, erkennen-wollenden Ich in systema$ischer Weise in 
Gang gesetzt werden. Das Erleben yon Einschlaf- und Traumbildern 
dagegen ist ein reines Widerfahrnis, bei dem die aktueIle PersSnlichkeit 
des Schlafenden v511ig 10assiv ist und sich Erzeugnissen ausgeliefe1% 
sieht, die der unkontrollierten Eigent~tigkeit ihrer Erkenn$nisapparate 
en~springen. 
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Beide Eigent~imlichkeiten der Setdaferlebnisse kehren bei den Sinnes- 
t/~uschungen der Geisteskranken wieder. Die Passivit/~t der Hallu- 
zinierenden, ihre Unf/~higkeit zu kritischer oder aktiver Stellungnahme 
gegeniiber den Erscheinungen im Augenblick ihres Auftretens ist eine 
ebenso regelm/~gig zu beobachtende Tatsache wie die Unbestimmbarkeit 
des Charakters der Erscheinungen in bezug auf Leibhaftigkeit und 
Bildhaf~igkeig. 

Die Hypothese, die danach fiir die Entstehung der Sinnest/Luschungen 
bei den Geisteskranken zu formnlieren w/~re, wiirde lauten: So wie 
das Halluzinieren des Gesunden erm6glicht wird durch den Zustand 
v611iger Passivi~/~t und Unt/~tigkeit, in dem sich die aktuelle Pers6nlichkeit 
w/~hrend des Schlafes befindet, so wird das Halluzinieren der Geistes- 
kranken erm6glieht durch einen Zustand yon Machtlosigkeit (Unfreiheit ,  
Gebundenheit) der aktuellen PersSnlichkeit gegeniiber ihren Erkenntnis- 
apparaten mit der Folge, dab Erscheinnngen auftreten k6nnen, die die 
PersOnlichkeit als etwas Reales ansehen mug, well sic infolge ihrer 
Maehtlosigkeit weder imstande is~, sie - -  wie beim Vorstellen - -  nach 
Belieben abzuwandeln, noeh sie - -  wie beim Wahrnehmen - -  als Schein. 
zu entlarven. 

Die Hypothese ist am leichtesten zu best/~tigen beim Halluzinieren 
der Schizophrenen. So wie es ftir die katatonischen Symptome (und 
fro" die schizophrene Zerfahrenheig des Denkens) keine andere Erkl~rung 
gibt als die Annahme einer Willenssperrung oder (anders ausgedrfickt) 
einer Ausschaltung oder Lahmlegung der aktuellen PersSnliehkeit in 
bezug auf den Ablauf der Bewegungen (oder der Gedanken), so gibt 
es aueh fiir die Sinnest/~usehungen der Sehizophrenen keine andere 
Erkl~rnng als die Annahme eines ,,pathologisehen Antomatismus" (ira 
Sinne der Franzosen). Ihrer Entstehungsweise naeh w/~ren daher die 
T~uschungen der Sehizophrenen als ,,Leerlau[tiiuschungen" zu bezeiehnen. 

Sehwieriger liegt die Saehe bei den Sinnest/~uschungen der Para- 
phrenen mit erhaltener Pers6nliehkei~. W~hrend die Engmaehtung der 
PersOnliehkeit gegentiber ihren Erkenntnisapparaten bei den typisehen 
Schizophrenen eine generelle ist, handelt es sich hier um eine partielle, 
auf gewisse Inhalte beziigliehe Gebundenheit, die im Gefiihlsm/~Bigen 
wurzelt nnd im Laufe der Entwieklung des paranoisehen Prozesses 
yore rein Gedankliehen (vom Vermuten, Erwar*en) auf das Ansehanliche 
tibergreift (z. B. in Form des Heraush6rens yon Stimmen aus indifferenten 
Ger/~uschen). Der Meehanismus, dutch den hier die Zuverl~ssigkeit der 
Wahrnehmung sehrittweise unterminierg wird, hat im normalen Leben 
sein Analogon in der Wirkung der gespannten Erwartung. Man k6nnte 
daher in diesen Fallen - -  in Anlehnung an den Ausdruek: Erklarungs- 
wahn, der den nmgekehrten Vorgang meint - -  yon ,,Bestiitigungs- 
tguschungen" reden. 
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Eine dritte Art yon Ents~ehung finden wir in deliranten Zust/~nden, 
besonders seb6n beim Delirium tremens. Auf den ersten Bliek m6ebte 
man wohl der Annahme zuneigen, daB bier tats/~ehlich einmal die alte 
Theorie yon der ,,Reizung der zentrMen Sinnesfl~ehen" zutreffend w/~re, 
da wit allen Grund haben, be i  einer derartigen toxisch bedingten All- 
gemeinerkrankung einen Zustand yon erh6hter Erregbarkeit im ganzen 
Nervensystem anzunehmen. Gegen diese Auffassung sprieht aber unter 
anderem die Ta~saehe des sog. Zusammenlaalluzinierens der Sinne, 
also die Erscheinung, dab z. B. etwas halluzinatorisch Getastetes zugleich 
gesehen wird und umgekehrt. Aus einer weehselsei~igen Induktion 
der zentralen Sinnesfl/~chen kann ja etwas Derartiges unmSglieh erkl/irt 
werden. 

Bei n/~berem Zusehen ergibt sich denn auch eine viel bessere Erkl/~rung 
im AnschluB an unsere bisherigen Feststellungen. 

Die aktuelle PersSnliehkeit ist beim Delir offenbar intakt, d .h .  
sic ist weder prim/~r maebtlos, wie bei der Sehizophrenie, noeh einstellungs- 
m/~Big gebunden, wie bei den paranoisehen Prozessen. Sie ist nut 

insofern yon der Allgemeinkrankheit beeinfluflt, als sie teilnimmt an 
derselben Erregtheit, die - -  der allgemeinen Annahme entsprechend - -  
iiberall im Nervensys~em herrscht. Ausdruek dieser Erregtheit der 
aktuellen Pers6nlichkeit ist die ~ngstliehe Um'uhe und der Besehs 
drang des Deliranten. 

Weiter erkl/~ren sich dann aus derselben Grundst6rung zun/~chst einmal 
die offensiehtliehen Defektsymptome des Delirs: die Urd~higkeit, 
Gedankenziele fiir 1/~ngere Zeit festzuhalten, der Mangel an Uberblick 
und Kritik und die Herabsetzung der Merkf~higkeit. Denn es ist klar, 
dab ein Denkapparat, dessen Elemente sieb durchweg in krankhafter 
Eigenerregung befinden, den Impulsen der Zentrale weniger leicht 
gehorel~t als ein in sich ruhiger. 

Dieselbe Erkl~rung ist aber auch auf die Sinnest~usehungen anwendbar, 
die mithin ebenfalls ein Defektsymptom sein wiirden. Der Beweis liegt 
in der tiefgreffenden ~hnlichkeit zwischen dem normalen Traumzustand 
und dem Delir. 

Einer der am meisten charakteris~ischen Ziige des Traumes besteht 
darin, dab in ihm alle elementaren seelischen Erregungen, gleichgfiltig, 
weber sie stammen, die Neigung zeigen, sich in optische Bilder umzusetzen. 
Ein Klopfen an der Zimmertiir erseheint dem Tr~umenden in der Form 
yon rhythmisch aufschiegenden Feuergarben, eine kSrperlich bedingte 
Angst t r i l l  als messersehwingender 1V[ordgeselle auf usw. Dieser Tendenz 
zur Verbildliehung kann niehts anderes zugrunde liegen Ms eine primitive, 
nach dem Prinzip des kleinsten Widerstandes verlaufende Eigent/~tigkeit 
des Erkenntnisapparates, m i t d e r  dieser bei Ausschaltung der Zentrale 
kurzschlullartig auf die jeweilig wirksame Reizkonstellation antwortet. 
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Genau dieses Verbildlichungsprinzip finden wh" nun auck beim Delir 
am Werke: Der Wahn des Deliranten, bei der allt/~glichen Besch/fftigung 
zu skin, ffihrt kurzsckluSartig zur wahrnehmungsm~l~igen Vorspiegelung 
der dazugeh6rigen Situation, sein suchend auf ein leeres Papierblatt 
geriehteter Blick 1/~St dort Buchstaben erscheinen, Pari~sthesien der 
Hautsinne ffihren zu optischem and taktilem Wahrnehmen yon auf 
der Haut  k~'iechendem Ungeziefer, der Wechsel der optisehen Reize 
bei wanderndem Blick zaubert kleine sick bewegende Tiere hereof usw. 
Wit haben also allen AnlaS, den gleichen Automatismus in T/~tigkeit 
zu sehen wie beim Traum und als ErmSglichungsgrundlage wieder eine 
Versckiebung des Machtverks zwischen Zentrale und Peripherie, 
zwiscken dem Ich and seinen Erkenntniswerkzeugen anzunehmen - -  
nur da6 diese Verschiebung jetzt Folge der universellen inneren Er- 
regtheit aller Elemente des Nervensystems ist und da6 der Augomatis- 
mus nicht den Charak~er eines Leerlaufs, auch nickt den einer Er- 
wartungserffillung, sondern den einer kurzschlui~artigen Reizbeant- 
wortung hat. Wollte man die Entstehungsweise der deliranten Sinnes- 
t/~uschungen mit einem Worte kennzeichnen, so wfirde man etwa yon 
,, Verbildlichungst~iuschungen'" reden k6nnen. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dal~ es noch andere Entstehungsweisen 
yon Sinnest/~usckungen gibt. Man daft auch nickt erwarten, im Einzel- 
fall eine ganz vollkommene Auspr~gung eines der drei Typen anzutreffen. 
WesentlichesErfordernis bleibt aber f fir eine jedeTheorie desHalluzinierens, 
dal~ sie die psychologische Einheitlichkeit des Geschekens festh/~lt 
und doch zugleick die Untersckiede im CharakCer der Erscheinungen 
verst~ndlich macht. 

Griinthal, E .  (Wfirzburg): Klinisch-genealogischer Nachweis yon Erblich- 
keit bei Pickscher Krankheit. 

Bericht fiber die genealogische Durchforschung einer seBhaften Bauern- 
familie, in der drei sick auBerordentlich/ihnelnde organische Hirnkrank- 
heiten bei zwei Schwestern und dem Sokn der einen yon ihnen fiber 
l~ngere Zeit beobachtet wurden. Die Erkrankungen beginnen um das 
40. Lebensjahr mit affektiven St6rungen wie Interesselosigkeit, Reizbar- 
keit, Mange1 an Hemmungen. Sp/~ter treten Neigung zu mal~losem Essen, 
stekende Redensarten, Euphorie (mangelnde affektive Selbstkontrolle) auf. 
ScklieBlick entwickelt sigh ein stumpfer Dauerzustand, in dem die Ver- 
standesleistungen relativ gut erhalten bleiben. Der Ausgang, erst in 
einem Fall beobachtet, ist unter sehr schleichender Versekleekterung eine 
t i e fe  Verbl6dung. 

Die Diagnose wurde mit der kliniseh m6gliehen Siekerheit auf P i c k s e h e  
Krankheit,  mit vorwiegender Stirnhn'natrophie gestellt. In tier Familie, 
die weitgehend erfaBt werden konnte, fanden sick/ihnlieke Erl~'ankungen 
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mi~ groBer Wahrscheinliehkei~ auch in zwei vorhergehenden Genera- 
~ionen. Aul~erdem war auffallend, dub in drei F~,llen under den Kindern 
yon Kranken geh/~uftes AufSre~en yon Sehwaehsinnigen und abnormen, 
arbeitsscheuen, asozialen, unste~en Perstinlichkeiten zu verzeichnen war. 

Spi~rlicke und wenig eingehende Angaben in der Literatur fiber die 
Familien yon i~hnlichen Kranken machen die Erblichkeit in einem groBen 
Tell der F/~lle yon Pickscher Krankheit  sehon jetzt rechr wahrscheinlich. 
Es scheint aber eine Gruppe yon F/~llen innerhalb dieses klinisch-ana- 
tomisehen Syndroms zu geben, wo ffir Erblichkeit auch bei genauer 
Familienuntersuehung nichts spricht, und dei vielleicht iitiologisch und 
nosologisch abzusondern sein wird. 

Beringer, K. (Keidelberg): Anf/ille yon motorischen Sperrezustitnden mit 
Verfinderungen der Sinnesfunktionen bei Posteneephalitis. 

Ein jetzt 24 ji~hriges Mi~dchen erkrankt mit 15 Jahren an Fieber 
und hartniickiger Schlaflosigkeir die dutch eine wochenlange Schlafsuch$ 
abgelSst wird. Danach 2 Jahre scheinbar gesund. Vom 17. Jahr ab 
bfldet sich langsam eine Akinese mit m/~Sigem l~igor sowie leichCem 
Tremor, Maskengesicht und Sprachmonotonie lXeraus. Mit 18 Jahren 
bietet sie das typische Bfld eines m/~l~ig starken posCencephalitischen 
Parkinsonismus. Seit 2 Jatrren t raten Anf/~lle auf, die folgende Syndrom- 
verkoppelung zeigen: 1. motorische Sperrezust/~nde, 2. Itera~ionserschei- 
nungen auf psychischem Gebie~, 3. eigenartige S~Srungen der Sinnes- 
funktion. 

Die Anf/~lle dauern meis~ 8--12 Stunden. Der I/~ngste Anfall dauer~e 
voile 36 Stunden. Sie beginnen mit heftig'en Kopfsehmerzen und all- 
gemeiner Bliisse, beides h~lt wghrend des ganzen Anfalls an. Auf dem 
tt6hepunkt desselben besteht bis auf die Atembewegung und seltenen 
Lidschlag eine res~lose Akinese verbunden mit genereIler Tonussteigerung 
der MuskulaCur. Auch der Schluckak~ sis~iert, der Speichel l~uft zum 
Munde heraus, die Bulbi sind meist geradeaus gerichtet und verharren 
n~ch ArC eines tonischen Schaukrampfes. Sie bringt keinen Lau~ heraus. 
Auf die Beine gestellt, f/~llt sie, losgelassen, wie eine schwere groSe 
Puppe der Schwergewichtslage folgend elemen~ar zu Boden ohne jede 
spontane Abwel~:bewegung. W/ihI'end dieser SCarrezustg, nde wird weder 
S~uhl noch Urin gelassen, bei hochgradiger Blasenfiillung wh'd der 
Sphincterverschlu8 schliel~lich mechanisch dutch den Druck gesprengt. 

Was geh~ in der K_ranken w~hrend dieser Zeir vor ? Das Bewufitsein 
ist erhalten, die Vorg/~nge w~hrend des Anfalls werden erinnert und auf- 
geraint. Sie sueht ira Anfall dauernd die hundertprozentige Sperre zu 
durchbrechen, empfindet dabei ihren K6rper nicht ais gespann~ odeJ' 
starr, sonde~n - -  mit ihren Worten - -  als einen unbeweglichen, allem 
aufgewendeten Willen gegeniiber unangreifbaren Klotz, in den sic gefangen 
is~. Also eine Dissozia~ion zwischen Psyche und Mo~orium. 
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Diese motorische Ablaufsst6rung wird nun auch yon einer Ablaufs- 
~tOrung auf psychischem Gebiet begleitet. In  der ersten Phase bes~eht 
ein vgll,iger Stopp jeder Denkbewegung. Das BewuBtsein ist yon einem 
stagnierenden unverbundenen Inhaltskonvolut erfiillt,. Es fehlt ein 
Wechsel der Inhalte, sic drgngen sich auf und verharren, okne die M6g- 
lichkeit gedanklicher Bcarbeitung. L5st sick diese Arretierung, so tr i t t  
t in ausgesprockcnes Iterieren ein. Dieser Iterationsmechanismus abet 
setzt nicht nur an den gedanklichen Inhalten, sondern auch an den Wahr- 
nehmungsinhalten an. Sic vernimm* etwa, wie die Schwes~er zu ihr 
sagt : ,,Bertha, wie geht es ?" und h6rt nun diese Worte mit  roller Wahr- 
nekmungsqualit~t immer wieder, und zwar so eindringlich, dab sic die 
Aufnahme der folgenden Wortc st6ren. Dasselbe besteht abet  auch auf 
optischem Gebiet. Sie sicht eine Mitpatientin aM ihrem Bert vorbei- 
gehen. Auch dieser Wahrnehmungsvorgang kelu't nun kalluziuatorisck 
mehrmals mit  sinnlicher Deutlichkei* wieder and  drgngt sick zwischen 
neue optisehe Wakrnehmungen, so dab es zu cinem Wettstreit  zwischen 
Scheinbild und Wirklichkeit komm~. Dabei ist sie sick des Krankhaften 
des Vorganges durchaus bewuS~. 

Auf die Iterationspk~nomene auf gedanklichem Gebiet sei nicht welter 
cingegangen. Diese sind ja speziell bei Schauanf~llen als Zwangsphano- 
mene mehrfach beschrieben. Hervorheben mSchte ich mlr, dab die 
Kranke eindeutig angib~, dab sic zundchst einfach den iterativen Ablauf 
der Gedankenfolgc als etwas Ichunabhiingiges segistriert und dai3 das 
Zwangserlebnis erst dann cinsetzt, wcnn sic den Automatismus vergeb- 
lich zu stoppen versucht. Der Zwang kommt  also sekundgr als verss 
lithe Reaktion hinzu. 

Am ungewghnlichsten sind die pathologischen Sinnesphiinomene, die 
das dritte Anfallssyndrom bilden. I m  Anfall ist die Schmerzemp/indung 
aufgehoben. Die Occipitalpunktion - -  die keine Druckerk6hung im 
Anfall ergab, auch die Zusammense*zung des Liquors war normal - -  
wh'd nut als leise Beriihrung empfunden. Bei tiefen Nadelstichen in 
die Nasensckleimhaut zeigt die Pupille auch unter der VergrSl~erung 
der Leuchtbrflle keine Reaktion. 

Beriihrungen werden hingegen empfunden, aber als eigenartig unan- 
genehm, s wie es yon Thalamuskranken geschildert wird. Das Kitzel- 
ge/i~hl ist erloschen, start  dessen werden leichte Beriihrungen verspfirt. 
Der Yemperatursinn ist nivelliert. Eisbeutcl wie heii3e Umschl~ge wcrden 
in gleicher Weise lauwarm empfunden. Ebenso hat der Geschmackssinn 
nut noch eine Qualitgt. Es sckmeckt alles [eicllt bitter wie eine Aspirin- 
tablette. Ob ihr yon den AngekSrigen Himbeereis, Milch oder Citronen- 
wasser eingefl6B* wurde, alles schmecktc lauwarm und leickt bitter. 

Auf dem Gebiet des Geruchssinns besteht eine Hypergsthesie im Sinne 
einer unlustbetonten Hyperpathie.  
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Besonders bemerkenswert sind die Ver/inderungen tier differenziertesten 
Sinne Gehdr und Gesicht. Worte, Ger/iusehe, Melodien werden identifizie~% 
aber es bestekt vine gleitende Intensi*/~tsabnahme his auf den Null- 
punkt. Sie h6rt zun/ichst in normaler Weise, wenn such durch den 
beschriebenen Iterationsautomatismus gestSrt. Dann wird das Geh6rte 
leiser und leiser, schlieBlich hSrt sie niches mehr, nimm~ nur noch die 
Lippenbewegungen des l~edenden wahr, bis mit einem Male H6ren wieder 
in roller St/~rke einsetzt. 

Verwandges wird yore Gesichtssinn berichtet. Auch hier keine agno- 
stische StSrung. Be~raehtet sie abet Gegenst/~nde, die in ihrem Gesichts- 
feld liegen, vine Zeitlang, so engt sich das Gesichtsfeld immer mehr 
und mehr ein, zugleich riickt das Wahrgenommene weiter weg, wh'd 
immer kleiner, sehlieglich tritt ein Moment ein, in dem sie gal' nieh4~s mehr 
sieht, zugleich werden die Angen unwillkiirlieh geschlossen und bleiben 
dies einige Sekunden. Bei Wieder6ffnen ist das Sehen wieder normal. 

Sowohl Sehen wie H6ren verlaufen im Anfall oft lange Zeit in diesem 
Auf und Ab. 

Endlich ist aueh die Farbwahrnehmung ges~Srt. Am konstantesten 
ist der (~bergang yon Griin in RStlich. (Au~erdem berichtet sie fiber 
ein eigentiimliehes Ausblussen der Farben.) 

Zm" Vervollst~ndigung sei noch erw~hnt, dab in der Ohrenklinik 
aul3erhalb der Anf/ille vine zen~rale HSrstSrung festgestellt wurde, die 
Vestibularisprfifung innerhMb und auBerhalb der Anf~lle ergab wechselnde 
Befunde, einmal aufgehobene Erregbarkeit hack einer Seite, meist 0ber- 
erregbarkeit. 

Exl0erimentelle Untersuchungen des Gesiehts- und Geh6rsinnes mit 
Stein zusammen ergaben auBerhalb des Anfalls vine Abschwg~chung der 
Griinwahrnehmung bei Verteilung des reinen Spektrums, sowie Irradia- 
tionserscheinungen. Die Geh6rspriifung ergab in einem Zustand erh6hter 
Kopfschmerzen and der ges~eigerten Akinese einen Anstieg der Sehwellen 
im Bereich des gesam~en Tonbereichs, gepr~ft mit verzerrungsfreien 
SinusstrSmen. 

Auf die spezielle p~thophysiologisehe Bedeutung des Falles sowie 
auf lokalisatorisehe Fragen kann hier nicht mehr eingegangen werden. 
Ieh m6chte nut noch einmal auf den gemeinsamen Nenner der Ablaufs- 
stSrung hinweisen: Er zeigt sich wohl am Psychomotorium wie an den 
innerpsyehisehen Vorg/~ngen und schlieBlich an den Sinnesleistungen 
als Ausdruek einer eigenartigen transitorischen Anfsplitterung des Zu- 
sammenspiels, einer StSrung der Einheitlichkeit des Funktionsgesamts. 

Pette, H. (Hamburg): [~ber Riintgenbefunde an der Sella turcica bei 
raumbeschr~tnkenden Prozessen innerhalb der Sch~idelhiihle. 

Die modernen Methoden oper~tiv-neurologischvr Diagnos~ik, insbeson- 
dere die Encephalograptfie bzw. Ventrikulographie h~ben dazu bei- 
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getragen, dab dem einfachen RSntgenogramm h/~ufig nicht die Bedeu- 
tung beigemessen wb'd, die illm znr Diagnose raumbeschr/~nkender intra- 
kranieller Prozesse zukommt. Besonders intensiv und bis zu einem 
gewissen Grade charakteristiseh kSnnen die Ver/tnderungen an der Sella 
turcica sein. Vortr. bespricht die verschiedenen M6glichkeiten der Druck- 
auswirkung auf diesen Teil der Sch/idelbasis. Man hat prinzipiell zu 
untersckeiden zwischen den Prozessen, die intrasell/~r entstehen und den 
Prozessen, die oberhalb der Sella ihren Ausgang nehmen. Eingehender 
besprochen werden die Ver/~nderungen an der Sella beim Hydrocephalus 
internus occlusus. Das hier beobachtete Bild kann weitgehend dem 
Bild des intrasell/iren Tumors gleichen. Die klinisehe Symptomatologie 
ist hier fiir die Diagnose entseheidend. Weir h/~ufiger als allgemein 
bekannt, wirken sich aueh raumbeschr/inkende Prozesse innerhalb des 
Grol~hirns auf die Sch/~delbasis aus. Die bei solchen Prozessen verh/iltnis- 
mi~i3ig oft und auch schon frfih auftretende Hirnschwellung kann zu einer 
Abflaehung der Sellagegend und zu einer trophischen StSrung der Processus 
clinoidei, gelegentlieh sogar, wenn der Boden des III .  Ventrikels an der 
Sehwellung beteiligt ist, zu einer Ausweitung der Sella turcica fiihren. 
Diese F/~lle, die in symptomatischer m~d prognostischer Hinsicht ein be- 
sonderes Interesse beanspruehen, sind r6ntgenologisch zu erfassen. 

Diskussionsbemerkung zum Vortrag Pette: Spatz (Miinehen). 

Ru]]in, H. (Heidelberg) : [Jber die Schwellenkonstanz der Hautsensibilitfit 
bei Normalen. 

Das Phi~nomen der Schwellenlabilit/~t wurde zuerst yon Weizsiicker 
und Stein auf dem Gebiet der Sensibilit~t beschrieben. Unter Schwellen- 
labilit~t versteht man den Anstieg der Reizschwelle; diese bleibt nicht 
konstant, soudern es bedarf bei sukzessiven Reizungen des gleichen 
Punkees immer st/~rkerer Reize, his schliel~lick erst bei einem Viel- 
fachen des Ausgangswertes die Reize wieder regelm~Big wakrgenommen 
werden. Treten bei der Schwellenlabilitiit St6rungen der motorischen 
und sensorischen Leistungen auf, dann spricht man yon einem Funktions- 
wandel, Weizsiicker und seine Schule fanden dann dieses Ph/~nomen 
auch auf anderen Sinnesgebieten. 

W~hz'end man zuniichst Sehwellenlabilit/it und Funktionswandel in 
ausgesprochener Weise bei Hinterstrang- und cerebralen St6rungen fest- 
gestellt hatte, konnten diese Ph~nomene durch weitere Arbeiten kasui- 
stisch nnd begrifflich erweitert werden. Beringer land Schwellenlabilit~t 
bei Schizophrenen, Biirger- Prinz bei sekwerer Alkoholin~oxikation, Mayer. 
Gross und Stein bei Meskalinvergiftungen. 

Unsere Arbeit stellt eine Fortsetzung derartiger Untersuchungen dar, 
und zwar lag uns vor allem an der Kl~rung der Frage, ob die Sensibilit/~t 
des Gesunden in ]edem Fall Schwellenkonstanz aufweist. 
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Ieh berickte kier nur fiber einen kleinen Ausschnitt des ganzen Ge- 
bieges, n~mliek das Verhal~en der Reizschwelle der Drucksinnespunkte 
bei Verabfolgung yon SukzessiYreizen. 

Die Untersuchungen wurden an 14 Versuchspersonen vorgenommen. 
In  I{eikenversuehen zu verschiedenen Tageszeiten und an verschiedenen 
Tagen wurde mit den yon Freyschen Reizkaaren das Verhalten der 
Sensibflit~t des Drucksinnes am Handrfieken bei Verabfolgung yon Suk- 
zessivreizen verfolgt. 

Methodisch wurde dabei so vorgegangen, da6 zuerst die Intakthei t  
des betreffenden Hautareals,  naeh Zahl der Drueksinnespunkte and 
deren Reizsehwelle, die zwischen 2 und 4 g/ram lag, festgestellt wurde. 
Dann wurde der einzelne Sinnespunk~ mit einem leiekt fibersckwelligen 
Reizhaar sukzessiv in Abst~nden yon einer, bzw. einer halben Sekunde 
betupft.  Die fibersckwellige Reizst~rke wurde deshalb gews well 
andernfalls bei den Sukzessivreizen mit einem Einsckleichen und dadureh 
bedingten Hocktreiben der Anfangsschwelle zu reclanen war. 

Wir nakmen dann eine Konstanz der Reizsehwelle an, wenn die 
fiberwiegende Zahl yon 15--20 Sukzessivreizen an der gleichen Haut-  
stelle yon der VersuchSlOerson beantwortet wurde. War dies nick~ der 
Fall, erlosek die Empfindung nack einigen I~eizverabfolgungen oder 
s sick der Empfindungscharakter,  dann wurde mit dem n/~chs~ 
st/~rkeren I~eizhaar weitergereizt, und dies bei erneutem Wiederauftreten 
bzw. ErlSschen der Empfindung so lange, bis bei einer bestimmgen 
I~eizsg~rke die Sukzessivreize regelm~Big wahrgenommen wurden. 

Als Ergebnis der Prfifungen zeigte sick nun, dab auek beim Gesnnden 
nickt immer mit einer Konstanz der I{eizschwelle gerechnet werden 
darf. Bei einem Tefl der Versuehspersonen fand sick zwar eine solcke, 
ein anderer zeigte jedoch eine Sckwellenlabilit/~t, und ein drifter endlick, 
der ffir unsere Untersuckungen besonders aufschlu6reick war, bog zu 
versekiedenen Terminen einmal Sckwellenkonstanz, ein anderes Mal 
Sckwellenlabilit ~t. 

Die Feststellung der Sckwellenkonstanz entspraeh einer allgemeinen 
Erwartung und der Erfakrung yon der mittleren Punk~sckwelle bei 
Einzelreizen im Sinne yon v. Frey. 

Bei den beiden anderen Gruploen hingegen stieg iiberraschenderweise 
die Schwelle nach 2--15 Reizen; sic gelangte bei allm/~klicher Reiz- 
verst~rkung und unter voriibergehendem Wiederauftre~en einer ad~quaten 
Empfindung his zu 20 g/ram, in Einzelfs bis zu 38 g/mm. Erst  dar- 
tiberliegende Reizst~rken wurden konstant und reizad/~quat cmpfunden. 
Dabei wurden w/~krend des Sclawellenanstiegs die verschiedensten An- 
gaben yon den einzelnen Versuckspersonen gemaeht. Es fand sick 
vSlliges ErlSschen der Empfindung und voriibergekendes Wiederauf- 
treten, Scheinwakrnehmung yon Aufliegen des geizhaares (Dauerempfin- 
dung), Hin- und Herstreichen, An- und Absehwellen, Par~sthesien und 
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Summationsersoheinungen. Diese qualitativen Empfindungsver~nde- 
rungen irradiierten in die Umgebung. Die Empfindungsnaehdauer lag 
zwiscken 3 und 25 Sekunden. Bei organischen F~llen mit Schwellen- 
labilit~t ist bekanntlich die Empfindungsnachdauer meist erheblich lgnger 
and gekt dana mit Ver~nderungen des Gestalterkennens anf der Haut  
und der Lagesinnesleistungen einker, Ph~nomene, die bei dem Gesunden 
in dieser Auspr~gung feklten. 

Fasse ich den biskerigen Toil meiner' Ausfiilu'ungen zusammen, so 
muB konstatiert werden, dag die Labilit~t der Sehwelle, wie sie bei 
Hinterstrang- und cerebralen St6rungen festgestellt wurde, auch bei 
Normalen auftreten kann. 

Selbstverst/~ndlieh erkebt sick nun die Frage, ob das Auftreten der 
Sckwellenlabilitgt bei Normalen yon bes~immtert Bedingungen abk/~ngt. 
Und damit komme ich zum zweiten Toil meiner Ausfiihrungen. Es 
ergab sich ngmliek, dal~ sic erzeugbar ist dutch akute oder chronisehe 
Ermfidung. Sie lieg sick durek exzessive Tages- odor Nachtarbeit bei 
denselben Versuekspersonen hervorrufen, die im ausgeruhten Zustand 
konstante Schwellwerte zeigten. Dabei war bemerkenswert, dag die 
Sekwellenlabilit/~t w~hrend der folgenden Tage sick in Etappen zu einem 
sekwellenkonstanten Verkalten restituierte. In einem anderen Toil der 
F~lle war der Sckwellenanstieg unter Sukzessiw'eizen regelmii/3ig zu 
beobaehten; dies war bei den Versuekspersonen der Fall, die im all- 
gemeinen fiber eine kurze Sehlafzeit (5--6 Stunden) verfiigten, ohne 
dab sie w/~hrend der Versuehe oder tiberkaupt w/~hrend des Tages fiber 
Konzentrationsersehwerung odor Naeklassen der Aufmerksamkeit zn 
klagen gehabt h~tten. Bei diesen Versuekspersonen war Sekwellen- 
konstanz erst naek einem sekr langen Seklaf, zum Toil erst naeh mehr- 
t/~giger Erholung naekzuweisen. 

Wir kaben uns natfirlieh auek yon Anfang an den Einwand maeken 
miissen, dab das Auftreten der SekweIlenlabflit~t bei k6rperlieh odor 
geistig Ermiideten nur die Folge eines Naeklassens der Anfmerksam- 
keit bei den Versueken sein konnte. Aber durek T/~usekungsversuehe, 
Variation des Reizortes und des Tempos, sowie andere Priifungen stellte 
sieh einwandfrei heraus, dab derar~ige psyehologiseke Momente nieht als 
Erkl~rung in Frage kommen k6nnen. 

SehlieBlick war nook eine, wie uns sekeint, reeht wesentliehe Fest- 
stellung aus den Reihenversuehen abzulesen. Es waren 6frets gerade 
bei sehwellenlabilem Verkalten die Anfangssekwellen niedriger als dann, 
wenn die gleiehen Versuehspersonen in ausgeruktem Zustand Sehwellen- 
konstanz zeigten. Also: bei versehleekterter Gesamtleistung, d. k. 
Sehwellenlabilit/~t eine bessere Anfangsleistung als bei sekwellenkon- 
stantem Verhalten. Diese Feststellung finder ihre Analogie bei Nerven- 
1/~sionen, wo bei der elektrisehen Untersuekung in der Restitutionsphase 
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die Schwelle der normalerweise no~wendigen Stromintensit/~t voriiber- 
gehend sinkt. 

Neben diesen l~eizhaarversuchen gingen chronaximetrische Pri~Jungen 
der Sensibilit~t und des Auges einher. Auch hier fand sieh ein Schwellen- 
anstieg, jedoch nicht in der gleiehen H/~ufigkeit und St/irke wie bei den 
t~eizhaarversuehen. 

Ieh fasse zusammen: das Phs der Sehwellenlabilitiit gepriift 
am Drucksinn findet sich bei NormMen im Zustand der Ermiidung. 

Die Schwellenlabilit~t ist nieht nut  ein Phiinomen der Pathologie 
im engeren Sinne, sondern aueh sehon ein Indicator fiir einen physio- 
logischen Grenzfall, wie ihn die Ermiidung darstellt. 

Mit der Kennzeichnung der vorliegenden Befunde an NormMen als 
Grenz/all soll jedoeh nieht gesagt sein, dab sie den einzigen GrenzfM1, 
in dem Schwellenlabilit~t bei Normalen auftritt,  darstellen. Aus friiheren 
unver6ffentliehten Untersuehungen yon Frobenius geht hervor, dug bei 
Normalen nach dem Erwaehen ebenfalls eine Sehwellenlabilit/~t der 
Sensibilitiit festzustellen ist, ein Befund, den wit best/~tigen konnten. 

Uber Befunde bei Alkoholikern, die in gleicher giehtung liegen, 
werden  wir demn~chst berichten. 

Laubenthal (Bonn) : Zur Struktur des amnestisehen Symptomenkomplexes. 

Es geniigt nicht, Leistungen oder Leistungsausfiille, etwa im Sinne 
einer mangelnden Merkf~higkeit oder Verhaltensweisen und deren Ab- 
wegigkeiten zu beschreiben bzw. zusammenzustellen, sondern AufschluB 
fiber die lcranke PersSnlichkeit scheint erst m5glich, wenn man die 
kausal-dynamische Einbettung der einzelnen Leistung bzw. ihres Aus- 
falls in die Struktur des seelischen Gesamtgeschehens vornimmt. 

An Hand yon Beispielen wird diese Annahme zu erl/~utern versucht. 
Es zeigt sich bei dem Patienten ein Verlust der Reproduktionsf~higkeit 
gegeniiber allen unselbst/~ndigen Teilen einer friiheren Situation. Erst 
wenn sich alle deren Teile zu dem Ganzen der ursprfinglichen Situation 
zusammenschlieBen, finder sich ein mehr oder weniger klares Ged/~chtnis- 
d/immern. 

Dieses VerhMten finder sich bei dem Patienten nur bei relativ ein- 
faeh gegliederten Geschehen. Einfaehe Besorgungen erledigt er prompt. 
Bei differenzierteren Handlungen finder sieh jedoeh als sehr charakteri- 
stisehes Merkmal die Tendenz zur Vereinfaehung der Gesehehensstruktur 
und zum Zusammenlaufen einzelner Glieder und Unterteile der Hand- 
hlng. Dies wird a n  Beispielen erl~utert. 

Das konditionM-genetisehe Moment ftir die verschiedenen Verhaltens- 
weisen ist in Bediirfnisstrukturen und in den Strukturen bedfirfnis- 
artiger Spannungen zu sehen. Bei dem Patienten liegen bei der 13ber- 
nahme eines Auftrags relativ ungegliederte, diffuse Bediirfnisspannungen 
vor, und entsprechend wird das Handeln des Patienten nieht yon Fuk- 
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toren, Kr/~ften und Spannungen vom Ick her beeinfluB~, sondern es 
scheint vielmehr yon den Momenten des tiuBeren Umfeldes, etwa der 
Topologie tier Situation, gesteuert zu werden. Ratlosigkeit zeigt sieh 
in den Auftragsversuchen dann, wenn die Topologie des/iufieren Umfeldes 
nicht so eindeutig ist, dab sie se in  Handeln zu steuern vermag. Nut 
innerhalb eines engen Bereiches, in welchem ichnahe primitive Bediirf- 
nisse bes~ehen, linden sich bei dem Patienten auch (primitive) Spontan- 
handlungen. 

Zusammenfassend ergibt Sieh: Die einzelne Merkf/ihigkeitsleistung 
ist in eine bestimmte Geschehensdynamik gestaltlich eingebet~et. Der 
Patient ist zu Gedtiehtnisleisr f~kig, wen n  die Gesamtgestal~ der 
Situation wieder hergestell~ wird. Er  versagt abet, wenn irgendein 
strukCurelles Moment tier t~uBeren oder inneren Situation vertindert wird. 

Von der 1;rage des Stru]~urzusammenhanges aus scheinen aueh viele 
der beschriebenen weiteren Symptome des Korsakowsyndroms eine neue 
Beleuchtung zu erfahren. Hinweis auf ausftihrliche Publikation. 

Lottig (I-Iamburg-Eppendorf): ZwiUingscharakterologischeUntersuehungs- 
ergebnisse. 

Bei den Serienuntersuchungen an eineiigen und zweieiigen Zwillingen, 
die in den letz~en Jahren an der Nonneschen Klinik yon dem Vortr. 
vorgenommen wurden, wurde besonderer Weft auf die Beriicksichtigung 
der Ckaraktereigenschaften gelegt, l~ber diesen Teil der Untersuchungen 
wird berichtet. - -  Es wurde yon stimtliehen Probanden dutch genaue 
Exploration der Zwillinge selbst, ihrer Geschwister und Eltern sowie 
dutch die psychologiscke Untersuehung ein genaues Charakterbild .ge- 
wonnen. Die grol~e Zahl der so ermittelten Eigenschaften wurde ein- 
geCeilt nach dem bisher ~rotz mancher Mtingel noeh besten Prinzip yon 
Klagss. Dieser unterscheidet Sto// (Materie), Artung (Qualit/~i) und 
Ge/i~ge (Struktur) des Charakters. In allen drei Gruppen wurde f/ir die 
eineiigen und zweieiigen Zwillinge mit Hilfe der zwillingsbiologischen 
Vererbungsregel (Vergleich yon Konkordanz und Diskordanz bei den 
Eineiigen mit den entsprechenden Erscheinungen bei den Zweieiigen) der 
Antefl yon Anlage und Umwelt zu ermitteln versucht. Das Resultat 
war recht eindeutig und ergab eine sehr geringe Modifikationsbreite 
der Eigenschaften des Sto//es, eine etwas grSBere Modifikationsbreite 
der Eigenschaften der Artung und eine merklich gr61]ere fiir die Gruppe 
des Gefi~ges des Charakters. In allen drei Gruppen iiberwog aber ~rotz- 
dem deutlich der Einflu~ der Anlage die Umwelteinfliisse. Beson- 
ders bemerkenswert ist die Tatsaehe, dal~ die Modffikabilit/i~ durch 
Umwelteinfltisse am deutlieksten hervortrat  bei den Probanden, die zu 
den komplizierteren, sensibleren Naturen gehSren, und zwar vorzugs- 
weise bei den schizothymen bzw. schizoiden Charakteren, bei den Pro- 
banden, die mehr oder weniger deutliche psychopathische oder neuro$isehe 

Archly  fiir l~ Bd. 95. 51 
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Ziige aufwiesen. (Ersckein~ ausffihrlick als Beiheft der ZeitscM'ift ffir 
angewandte Psyckologie.) 

Diskussionsbemerkung zum Vortrage Lottig: Gaupp (Tiibingen). 

Lottig (Schlui3wort) : 

Der Vortr. best/~tigt auf die Anfrage yon Gaupp, dal3 bei den Ham- 
burger Zwillingsuntersuchungen eine l~eike -con /~Iteren eineiigen Zwil- 
lingen psychologisch genau studiert werdcn konnte, bei denen psycho- 
pathischc, neuror oder sonstige nervSse Rcaktionsweisen eine Rollc 
spielten. Es lic$ sick kierbei sekr gut die gemeinsame Grundschickt 
des psychiscken Verkaltens sondern yon der bci beiden Partnern oft 
verschiedenen Oberfl/~ckenstruktur, die im Laufc des Lcbens allm/~hlick 
zu verschiedenen l~eaktionsweisen und nervSsen Verkntipfungen gefiihrt 
katie. 

Hans Straufi (Frankfurt a. M.): Stiitzreaktion und Gegenhalten. (Erscheint 
ausfiihrlich im ,,Nervenarzt".) 

Oppenheim, G. (Frankfurt a. H.): Neue Wege fiir Elektrotherapie und 
Elektrodiagnostik (Schalll)latten als Sehwingungs- und Rhythmus- 
erzeuger). 

Unsere traditionelle Elektrotherapie und -diagnos~ik bleibt in der 
Praxis noch welt kinter den MSglickkeiten zur/ick, die durch die 
Forschungen yon Leduc, Bourguignon, Lapique und anderen geschaffen 
sind. Nickt nur Intensit~t und Spannung, sondern auch die Form der 
angewand~en S~r6me, d.h. vor allcm il~'e Frequenz und ikr Rhythmus 
muB in weitesten Grenzen variabel gestaltet werden, wenn das Optimum 
exakter Funktionspr~fung, wirksamcr Sckmerzsr and rationeller 
L/~hmungsbekandlung erreicht werden soll. Alle rcizbaren Organc sind 
in hohem Ma6e ,,frequenzabk/~ngig", d. h. der Reizeffekt ist abh/~ngig 
yon der Frequenz des angewandten l~eizes, yon der Dauer und dcr 
Wiederkolung des einzelnen ~eizimpulscs. An Nervcn und Muskcln 
sind elektrisckc Reizeffekte nur innerkalb einer gcwissen Frequenzbreite 
unmittelbar feststeltbar. Reizunwirksam ist beispielsweise sckon ein 
guter DiaChermiesCrom mit seinen 100 000 Frequenzen pro Seknnde. 
Reizwirksam sind niedrigere Frequenzen, yon z/~hlbaren Einzelimpulsen 
bis zu mekreren tausend Frequenzen pro Sekunde. Die einfachste 
~berlegung zeigt, dal3 diese ,,reizwirksamen ]_~requenzen" ann/~hernd 
iibereinstimmen mit der Frequenzreihc der akustisch wahrnekmbaren 
Sckwingungen, also den Tonsckwingungen. Reizwirksame Frequenz- 
strSme erh~lt man dcmnack in sckr einfacher Weise durch Umwandlung 
yon Tonsckwingungen in elektrische Schwingungen. Als bequemstes 
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Mittel hat sich mh" hierzu die Schallplatte erwiesen, auf der die Ton- 
frequenzen in dauerhafter, stets reproduzierbarer Form aufgezeichnet 
sind, so dab sie mittels Elektrodose und R6hrenverst/~rker ohne weiteres 
in FrequenzstrSme yon der erforderlichen Spannung und Intensit/~t 
umgewandelt werden k6nnen. 

Ein einfacher, yon mir konstruierter Apparat gestattet die praktische 
Anwendung soleher StrSme in bequemer Form, und zwar als reine Wechsel- 
strSme oder als dutch Tonfrequenzen modulierte GleiehstrSme. Sehr 
bew/~hrt haben sich bei meinen Versuchen die Mel3platten des Reichspost- 
zentralamtes und des Heinrich Hertz-Institutes, hergestellt yon der Firma 
LindstrSm A.G. ,  die mh" yon der Kulturabteilung dieser Firma in 
zuvorkommender Weise zur Verfiigung gestellt wurden. Diese Platten 
enthalten s/~mtliche Tonfrequenzen in Form yon reinen und iiberlagerten 
T6nen, einerseits als kontinuierliehe Tonreihe yon 6000 Hertz (~--Fre- 
quenzen pro Sekunde) abw/~rts, andererseits in Stufen yon Oktave zu 
Oktave. Die Anwendung der mit diesen Platten und der gezeigten 
Apparatur erzeugten ,,Ton/requenzstrSme" am menschliehen KOrper 
erfolgte mit entsprechend konstruierten Elektroden und braehte folgende 
Ergebnisse : 

Bei Muskelprii/ungen sowohl yore Nerven als yore Muskel aus, liegen 
sich bei gleichbleibender Stromst/~rke die Schwellenreizwerte in ein- 
Iaehster Weise feststellen, indem man auf der Mel3platte die Frequenz 
ablas, bei der tier Muskel in Danerkontraktion geriet. Der Chronaxiewer~ 
1/~Bt sich dann einfaeh aus der Frequenzzahl errechnen. 

Sehr beaehtenswert is~ die Wirkung der Tonfrequenzstr6me auf die 
Sensibilitgt. Bei bestimmten Frequenzen - -  meiner Beobaehtung am besten 
bei solehen yon 600--1200 Hertz - -  tr i t t  sensible Ldihmung mit An~isthesie 
peripher yon der differenten Elektrode ein, wie dies aueh yon Diehl und 
Stein bei ihren Untersuckungen mit WechselstrSmen gefunden wurde. 
Diese An~sShesie ist an KSrperteilen yon geringem Quersehnitt, z .B .  
am Finger auch bei m~Biger Stromst/~rke so vollkommen, dab tiefe 
Nadelstiche nicht mehr wahrgenommen werden und eventuell operative 
Eingriffe sehmerzlos erfolgen kSnnten. Bei KSrperteilen grS$eren 
Umfangs kommt es bei ertr~glichen Stromst~rken nicht zu vSlliger 
An~sthesie, sondern zu einer Hyp/~sthesie, die deutlich im Bereieh der 
Hautnerven verl/~uf~. Beispielsweise erhs man bei Applikation einer 
Stirnelektrode eine Ityp/~s~hesie im Bereich der Galea einschlie61ich 
Orbital- und Nasengegend, derart ,  da~ Schmerzzust/~nde in diesen 
Gegenden verschwinden. W/~hrend die Hyp/~sthesie bei Beendigung 
der Durehstr5mung aufhSrt, bleibt der Schmerz auch bei heftigen neu- 
ralgiscken Zust/~nden ofg fiir l~ngere Zeit versehwunden. 

Bei der Behandlung yon L/~hmungen und muskul/~ren .Schw/~che- 
zust~nden is~ es jedoeh nicht nut  mSglich, zun~chst mit Hilfe der Melt- 
platte die Frequenz zu bestimmen, auf die der Muskel am besten anspricht, 

51" 
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sondern man kann auch den Muskel in ]edem geeigneten Rhythmus auto- 
matisch in Bewegung setzen, indem man Platten mit entspreehendem 
Rhythmus w/~hlt. So erzeugen Marsch- oder Tanzplatten bei GehstSrungen 
die entsprechenden taktm~l~igen Bewegungen in den Beinen und erlauben 
ein systemar nach Kraftleistung und Dauer genau dosierbares 
Training der geschw~chten oder gel~hmten Muskeln. Analog sind bei 
Gesichts- oder Stimmbandl~hmungen Sprech- oder Gesangsplatten ge- 
eignet, die gel/ihmten Teile in ihrem natfirlichen Rhythmus wirksam 
anzuregen und aktiv zu bewegen. 

Wiihrend in solehen F/~llen in der Praxis sowohl dem Arz~ als dem 
Patienten die ~berlegenheit de r  ,,Ton/requenzstrSme" gegeniiber der 
bisherigen elektrischen Behandlung ohne weiteres erkennbar wird, mu~ 
es Saehe weiterer Untersuckungen sein, festzustellen, ob mi~ solchen 
StrSmen noch andere Einwirkungen, z.B. auf glattmuskul~re Organe 
oder auf psychisehe Zust~nde m(iglich sind. Vorl/iufige Resultate be- 
rechtigen mich zu der Annahme, dal] es gelingt mit StrSmen yon geeigneter 
Frequenz and geeignetem Rhythmus den Darm in peristaltisehe Be- 
wegungen zu versetzen, andererseits aueh auf nicht suggestivem Wege 
psychische Wirkungen wie Beruhigung und Sehlaf zu erzeugen. Ein 
weiteres Problem wird sein, ob sich bestimmte Driisenorgane beztiglich 
ihrer Sekretionen spezifisch erregbar zeigen. 

Diskussionsbemerkung zum Vortrage Oppenheim: Stein (Heidelberg). 

Oppenheim, G. (Schlul~wort) : 

Von dem Herrn Vorredner vermil~te weitere Literaturangaben dtirften 
bei der Kiirze der Redezeit kaum in Betracht kommen. Woes sieh um 
Stromeinwirkungen handelte, die bisher auf andere Weise erzielt wurden, 
habe ich dies ausdriicklich erw~hnt. Grunds/itzlich neu ist jedoch 
auch hierbei, daI~ elektrodiagnostische und therapeutische Mai3nahmen, 
die bisher nut Instituten und Laboratorien vorbehalten waren, dutch die 
Schallplatte der allgemeinen Praxis erschlossen werden. 

Cohen, Gotthard (Hamburg): Pseudotumor eerebri in der Sehwanger- 
sehaft und Hyperemesis gravidarum. 

Die eindrucksvollen Erfolge, welche die Psychotherapie bei der 
Hyperemesis gravidarum zu erzielen vermag, lenken die Aufmerksamkeit 
leicht yon der organischen Grundlage dieser StSrnng ab. Es mul~ aber 
angenommen werden, dab eine solche in Form einer Steigerung des 
Hirndrucks r Hiefffir spricht sowohl die Symptomas 
Abh~ngigkeit des Erbrechens yon Lage~nderungen des Kopfes (Vomitus 
matutinus), Kombination mit Kopfschmerzen, Par~sthesien and Schl~frig- 
keit, als auch die Therapie: hypertonische KochsMzlSsungen wirken bei 
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der Hyperemesis gravidarum schlagartig wie man es auch beim Tumor 
cerebri beobachten kann. Der AnlaB zu cerebralen Quellungsvorg~ngen 
in der Sckwangerschaft ist in der regelmii6ig in diesem Zustande ein- 
tretenden Azidose, Hypochlori~mie und Wasserretention zu sehen. Die 
besondere Disposition neuropathischer Individuen fiir die Hyperemesis 
gravidarum ist in der bekannten Labilit~t des Elektroly~haushaltes 
bei diesen Pers6nlichkeiten erkennbar. Jegliches Erbrechen fiihrt nun 
zu einer vermehrten GleichgewichtsstSrung im vegetativen Zustand 
des KSrpers und weiterhin in einen Circulus vitiosus. Die suggestive 
Hemmung des Erbrechens hingegen gib~ dem KSrper Gelegenhei$, 
sein vegetatives System wieder auszubMancieren. 

In extremen FMlen kann die Quellungsbereitschaf~ des Gehh'ns in 
der Schwangerschaft zu dem Bilde des Pseudotumor cerebri fiihren. 
Es wurde eingehend fiber einen Fall berichtet, in dem bei drei Sckwanger- 
schaften das klassische Bild des Pseudotumor cerebri auftrat. Nach des' 
Unterbrechung (wegen Visusverschlechterung) bzw. Beendigung des' 
Schwangerschaft bildeten sich die Erscheinungen jedesmal wieder voll- 
st/~ndig zuriick. 

Diskussionsbemerkung zum Vortrage Cohen: Miilter (Baden-Baden). 

Cohen (Schlul~wort ) : 

Von den drei erw/~knten Schwangerschaften wurde die erste in der 
Klinik unterbroehen 12 Tage nach der Encephalographie. Weder diese 
noeh die zwei vorangegangenen Punktionen hatten das Fortschreiten 
der Stauungspapille und Abnahme des Visus aufzuhalten vermocht. 
An die Interruptio schlol3 sieh dann unmittelbar ein stetiges Zurtiek- 
gehen der subjektiven und objektiven Hirndrucksymptome an. 

Der folgende Vortrag muBte infolge Behindernng des Vortragenden 
ausfallen. 

Eliasberg, W .  (Mtinchen): Uber Faulheit, Fleill und Erfolgsstreben. (Zu 
ihrer Psychologie, Entwicklungspsychologie und Psychopatkologie.) 

Unser Dasein ist auf Leistungen in unendlicher Verschlungenheit 
aufgebaut. Darin gleieht unsere Existenz der im Bienenstock, wo das 
Ganze dutch die Arbeit, dureh den BienenfleiB erhalten wird. 

Sind die Bienen im menschlichen Sinne fleiBig ? Sie folgen ihrem 
Instinkt. 

Sind wir Menschen bienenfleiBig ? Folgt unser Tun zuletzt aus 
einem natiirlichen T/~tigkeitsdrang ? Das Problem verwickelt sich ftir 
den Mensehen; denn, gesetzt, der T/~tigkeitsdrang sei als Ursaehe an- 
zusprechen, so ist doch alles Handeln nach aul~en lain ins Mi~menschliche 
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geriehtet, und zugleieh seinem Sinne naek gemeint. Der gemeinte Sinn 
ist auBerdem meis~ens objektiv und gebildemMJig, oder wie man es 
auek ausdriicken kann, das Handeln ist an Ordnungen orientier~. Aber 
das Handeln ist niekt nur  an Ordnung orientiert, sondern wird aueh 
dutch sic determiniert. Ein Teil der Motivation ist also sieker nieht 
individuellen Ursprungs, sondern geh6rt der objektiven Welt an. Freilich 
zur Motivation kann die Ordnung erst werden, wenn sie in das BewuBtsein 
eingegangen ist, was fibrigens ebenso auch fiir die ,,wakren" Trieb- 
ursachen unseres Handelns gilt. Auck diese gehen in die Motivation 
nur durch Vermittlung des Bewu6tseins ein. Wie wird nun die Ordnung 
in den seelisehen Zusammenhang aufgenommen ? Fiir uns verengt sick 
diese Fragestellung dazu, wie die Arbeitsordnung der arbeitsteiligen Ge- 
sellsehaft zur Motivation wird. Hier soil uns der Sonderfall yon Arbeits- 
motivation interessieren, den man als Faulheit bezeiehnet. 

Es gibt einige ekarakteristische Zusammenstellungen, in denen der 
Begriff der Faulheit immer wieder angetroffen wird. 

1. faul und liederlieh, 
2. faul und trgge. 

In der Zusammenstellung mit ,,liederliek" sekwebt im ganzen das 
Entgegengesetzte vor als in der zweiten Zusammenstellung. Die erste 
Form ist die hyperkinetische, diejenige, die mit erh6hten Antrieben 
und mangelnder Konzentrationsf~higkeit einkergekt, die sick in T~tig- 
keiten versehwendet, abet niekt zu einem dauernden Tun gelang~. 
Die T/~tigkeit ist unruhig, pkantastisek, vielgeseh/fftig. Man verausgabt 
sick dabei seeliseh, und kommt so nie dazu, einen gesammelten ziel- 
geriekteten Aufwand zu treiben. Wit finden das im pathologisehen 
Fail, z.B. beim instabilen Psyckopatken, beim erregbaren Sekwaeksinnigen, 
in den Sttirmen der Pubert/~t, bei der Menstruation. 

Faulkeit in diesem Sinne ist ein normales Verkalten beim Kleinkind, 
das sick zu einer Dauermotivation noek niekt zu zwingen vermag. Niehts 
ist dem Kinde, wie wir oben sagten, unangenekmer, als aufgezwungene 
Konzentration zu einer aufgezwungenen T/~tigkeit. T/%igkeiten, denen 
das Kind sick stundenlang kingibt, bezeieknet es als Spiel, weil ,,Puppen 
und Sand zum Spielen da sind"; Wasektischreinigen abet ist Arbeiten; 
,,da mug man immerzu arbeiten - -  arbeiten - -  arbeiten". 

Die Bezeiehnung als hyperkinetiseh gilt fiir diese Form der Faulheit 
/ibrigens dock nut mit einer gewissen Einscbx'~nkung; es handelt sieh 
eigentliek um ein Mil3verh/~ltnis zwisehen den Anregungen und der 
M6glichkeit, sie zu bew~ltigen. Dennoch gibt es sieker rein hyperkhletische 
Formen der Faulheit, z .B.  beim primitiven Menschen, beim maniseh 
erreg~en Kranken, oder bei des' neurastheniscken Insuffizienz, die allen 
Einf/~llen naehgibt, ohne einen auf Kosten und in des" Verdr~ngung 
der andern hervorkeben zu k6nnen. 
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Die depressive Form der Faulheit ist am deutlich~ten bei best immten 
Formen des Schwaehsinns ; sie finder sich ferner bei asthenischen Kindern 
und Erwaehsenen und wiederum bei gewissen Wachstumsvorg/~ngen 1 
In  die Reihe Falalheit und Tr/~gheit gehSrt auch die perseverative Faulheit 
die das klarste Gegenbild der hyperkinetischen Faulheit darstell~. Hier 
fehlt es an der F/~higkeit zur Umstellung, an der F/~higkei~ des gelehrigen 
Schiilers, allen Anforderungen, wie sie im Wechsel herantreten, zu ent- 
spreehen. Conrad Rieger hat das bei einem Fall yon erworbenem Schwaeh- 
sinn 1489 hervorgehoben. Oft fehlt es auch an der M6glichkeit, nicht 
nur yon einem Inhalt  zum andern, sondern yon einer Methode und 
einer Teehnik zu einer andern /iberzugehen. Diese Perseveration der 
Methoden wurde f/Jr Kinder yon mir besehrieben 2 

Es ist bier der experimentell psyehologischen Untersuchungen zu 
gedenken, die fiir unsere Fragestellung nutzbar gemacht werden k6nnen. 
Diiker, ein Schiller Achs, glaubt auf Grund experimenteller Unter- 
suehungen feststellen zu kSnnen, dab die freie Arbeit, well sie gr56ere 
Anforderungen an die Entschlul]kraft stell~, quanti tat iv und qualitativ 
ungiinstiger stehe, als die erzwungene Arbeit. Er sagt : ,,wenn es m6gl~eh 
ist, eine Arbeit zwangsl~ufig durchzufiihren, ist es besser, als sie in 
freier Arbeit zu tun".  Damit sind alle die]enigen Arbeiten ausgenommen, 
welche eben nieht am flieI]enden Band erledigt werden k6nnen, d .h .  
der gr6Bte Tell aller nicht ganz einfachen kSrperliehen und alle geistige 
Arbeit. Aber selbst ffir die wenigen Ts die noch iibrig bleiben, 
begegent die Formulierung Zweifeln. Das Achsche Determinationsgesetz 
der Schwierigkeit geistiger Leistungen, wonaeh die Verwirklichung um 
so sehneller und sicherer erreieht wh'd, je spezieller die Determination, 
besagt letzten Endes ja auch, dab alles erzwungene im Seelisehen (Ober- 
determinierte) leiehter sei, als das Freie (SehSpferische). Eine ausffibrliche 
tO'i~ik und Wider]egung dieses Gesetzes habe ich k/irzlieh gegeben 
(Eliasberg 3). Wit k6nnen also zusammenfassend sagen, dab die experi- 
mentelle Psyehologie zum Fau]heitsproblem im wesentlichen nur die 
Beobach~tlngen fiber die Wirkungen der Perseveration bisher beigetragen 
hat,  die fibrigens auch durch die klinische Beobaehtung unabh/~ngig 
gefunden und verifiziert sind. 

Waren alle bisher erw~hnten Formen MotivationsstOruIagen beding~ 
durch individuell seelische Besonderheiten, so gibt es aueh eine soziale 
Faulheit, d .h .  eine, aus dem mitmensehlichen Milieu stammende Moti. 
vationsst6rung. Ein groBer Teil der Sehulfaulheit bei Kindern, der 

1 Beispiele: s. bei Eliasberg u. Jankam: Beitr/~ge zur Arbeitspathologie I. Mschr. 
Psyohiatr. 74 (1929). 

Eliasberg: Psychologic und Pathologie der Abstraktionen. Beih. zu Z. angew. 
Psychol. H. 35, Leipzig 1925. 

3 Eliasberg: Uber die Schwierigkeit im geistigen Geschehen und das Achsche 
Gesetz der speziellen Determination. Arch. L Psychol. 76, It. 1/2 (1930). 
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Interesselosigkeit geh6rt hierher. Der Lehrer versteht es nicht, das 
Interesse zu erwecken. Ja, seine Person ffihrt zu Hemmungen beim 
Kinde his zu ausgesprochenen Angsterlebnissen. 

Auch die Unterbeanspmtchung erzeugt Faulheit als soziale Motivations- 
stSrung. Die moderne Mechanisierung und Rationalisierung beanspruchen 
die Verantwortlichkeit und den T~tigkeitsdrang oft viel zu wenig. Eine 
der Wirkungen davon ist eine kfinstlich erzeugte Faulheit. Wir wissen 
fibrigens auch aus Jugendtagebfichern, da~ diese Leere schon in der 
Schule entstehen kann. Namentlich Charlotte Biihler hat gezeigt, da]~ 
in unserem h6heren Schulwesen der um das 16. Lebensjahr entstehende 
Leistungsdrang oft zu wenig Befriedigung finder. 

Wenn wit Faulheit mit Tr~gheit zusammenstellten, so ist daffir 
scharf zu scheiden zwischen Faulheit und jener sch6pferischenEntspannung, 
aus der heraus neue zielgerichtete T~tigkeit entsteht. Das Problem dcr 
produktiven Erholung kann hier nicht behandelt werden. Aber es sollte 
doch darauf hingewiesen werden, dait eine Theorie der Faulheit sich 
damit auseinanderzusetzen hat. 

Des weiteren ist hinzuweisen auf die sehr k0mplizierten Beziehungen 
zwischen Faulheit und Unzu]riedenheit. Freilich kann Faulheit (lurch 
Unterbeanspruchung nnd insohin tmbefriedigende T~tigkeit gezfichtet 
werden. Aber es gibt eine allgemeine Unzufriedenheit sozialer und sozial- 
6konomischer Art, die keineswegs Faulheit erzeugt. In einer Unter- 
suchung fiber Auslese und Anpassung in der Industr iearbeiterschaft  
hat Marie Bernays gefunden, da6 die mit ihrer Lage nnzufriedensten 
aber gleichzeitig intelligentesten Arbeiter auch die hSchsten Akkorde 
verdienten. Hicrzu ist zn sagen, dal] der anschauliehe personale Konflikt 
{mit dem Lehrer, dem Werkmeister) h/iufiger Hemmung und depressive 
Faulheit erzeugt als der unanschauliche Konflikt (Gedanken des Arbeiters 
fiber seine Klassenlage). 

Das Wesen der Faulheit als einer bestimmten Motivation l ~ t  sich 
noch weiter kls wenn wh" die zu ihr im Gcgensatz stehenden Moti- 
vationen uns vergegenw~rtigen. Hierher gehSren der Fleifl und das 
Er/olgsstreben. Vom Flei~ spricht man pregnant beim Schiller und da 
wn'd auch deutlich, was es mit dieser Motivation auf sich hat. Noch 
ist sehr viel an Druck, Zwang, ~ul]erer Ordnung, andererseits auch 
an Lob und Ansporn notwendig; abet alledem antwortet nun auch 
schon ein erhebliches Mal~ an Selbstt~tigkeit und Selbstbestimmung. 
Ob aber der Schfiler noch fleil~ig sein wird, wenn er nich~ mehr belohnt 
oder bestraft wird, bleibt fraglich; und so ist cs beim blol]en und eigent- 
lichen Fleil~ fiberhaupt. Wenigstens scheint es, als ob sich dutch diesen 
letzt erw/~hnten Gesichtspunkt der Flei{~ gegen die andere und wohl 
wich~igere, der Faulheit entgegengesetzte Haltung abgrenzen l~l~t, die 
wir als Erfolgsstreben bezeichnen. Der Mensch des Effolgsstrebens 
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kann aul~erordentliches an seelischen Aufwand leisten, aus sich heraus- 
holen (vgl. hierzu auch Karl Mannheim: Ideologie und Utopie, 2. Aufl., 
Bonn 1929). Deutlich ist auch insbesondere beim Effolgsstreben wie das 
energische Handeln sich doch auf einen rationalen Plan stfitzen kann. 
Das konsequente Erfolgsstreben ist nur m6glich, einerseits mit Hilfe 
yon viel Sachkenntnis, viel Apparat, andererseits aber durch eine Leiden- 
schaft, die den Apparat immer wieder in Gang setzt, belebt, und sich 
nicht in ihn verliert. 

Es bedarf keines Hinweises, dab das Kind yon einer so komplizierten 
Motivation wie das Effolgsstreben ist, noch welt entfernt ist. 

Eigenberichte (dutch Ki~ppers, ~reiburg i. B.). 


