
57. Wanderversammlung der si idwestdeutschen Neurologen 
und Psyehiater am 4, und 5. Juni 1932 in Baden-Baden. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eiugegangen am 29. August 1932.) 

Anwesend sind: Aseh (Kiistrin); Ascha]]enburg (K61n); Auerbach (Frankfurt); 
v. Baeyer (Heidelberg); Bauer (Freudenstadt); Bauer (BriM); Beetz (Stuttgart); 
Beringer (Heidelberg) ; Bostroem (Miinehen); Borreguero (M~drid); Born]eld ( G6p- 
pingen); Brcuer (Heidelberg); Brosbeck (G6ppingen); Breuniger (Stuttgart); Burger 
(Baden-Baden); Buttersack (Heilbronn); Claufi (Baden-Baden); Cohn (Frankfurt); 
Drey]ufi (Frankfurt) ; Dobbeek (Tiibingen); Esehler ; Eliasberg (Miinchen) ; t~eld- 
raanu (Stuttgart); Fleck (G6ttingen); Fleischmann (Nassau); Freund (Heiden- 
heim); Friedemann (Berlin-Buch); Gallineck .(Halle); Gaupp (Tfibingen); Gaupp 
(Hamburg); Geifller (Karlsruhe); Gierlich (Wiesbaden); Glatzel (G6ppingen); Groofi 
(Wiesloeh); Groflmann (Rastatt); Gruhle (Heidelberg); Grdnthal (Wii~zburg); 
Gi~nther (K61n); Hahn (Baden-Baden); Hauptmann {Halle); Happich (Darmstadt); 
Hauscr (Mannheim); Haymann (Badenweiler); Hedinger (Baden-Baden); Herz 
(Frankfurt); Herzog (Rhein~elder); Hoehe (Freiburg); Holtmann (Heidelberg); 
Holz (Freiburg); H(tbner (Baden-Baden); Jdronne (Wiesbaden); Kalberlah (Frank- 
furt); Kern (Stuttgart); Kiflling (1V[annheim); Klaufi (M~nnheim); KIeist (Frank- 
furt); Klostermann (Durlach); Knopp (Miinchen); K6nig (Bonn); Krau]3 (Kennen- 
burg); Krisch (Greifswald); Kuhn (Rastatt); Lauenroth (Tfibingen); Leppien 
(Homburg) ; Levy-Lerse (Stuttgart); v. Lippmann (Frankfurt) ; Lottig (Hamburg) ; 
Maas (Karlsruhe); Mann (Mannheim); Mayer, A. (Tiibingen); Mayer (Freiburg); 
Mayer (Ulm); Mayer-Grofl (Heidelberg); Marchionini, A. (Freiburg); Marehionini 
M.-Soetbeer (Freiburg); Merzbach (l~'rankfurt); Merzweiler (Freiburg); .Meyer 
(Saarbriieken); Moos (Stuttgart); Mi~ller, A. (Basel); Mi~ller, H. t~. (Wiirzburg); 
Mdller, Leo (Baden-Baden); M~llenbeelc {Durlach); Neumann (Karlsruhe); Nonne 
(Hamburg); v. Obermi~ller (Heidelberg); Ottenstein (Freiburg); Peipers (Heidel- 
berg); P6nsgeu (I~assau); Rahner (Gaggenau) ; Reichner (Heidelberg); Reis (Dresden); 
Rist (Karlsruhe); R6mheld (Hornegg); R6mer (Illenau); R6mer (Hirsau); Sack 
(Baden-Baden); Sayler (Weinsberg); Siebeek (Heidelberg); Stern (lYIannheim); 
Stertz (Kiel); Stein (Heidelberg); Steiner (Heidelberg); SteinthaI (Stuttgart); 
v. Stoekert (Halle); Stoclcmayer (Stuttgart); Strasser, C. (Zfi~ieh); Strasser, Y. 
(Ziirich); v. d. Scheer (Utrecht); Schneider (Wiesbaden); Schb'niger (Stuttgart); 
Schottelius (Freiburg); Schultz-Henke (Berlin); Schwartz (Frankfurt); Schweitzer 
(Stuttgart); Thannhauser (Freiburg); Thum (Konstanz-Reichenau) ; Thoma (Achen); 
Tiemer (l~eutlingen); Tremmel (Heidelberg); Vogel (Heidelberg); Walther (Baden- 
Baden); Wartenberg (Freibnrg) ; Wassermeyer (Alsbach); Weichbrodt (Frankfurt) ; 
v. Weizsdcker (Heidelberg); Wilmanns (Heidelberg). 

Der erste Gesch/iftsffihrer Gaupp (Tiibingen) er5ffnet die Sitzung. 
Zum Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Nonne (Hamburg), der 2. Kleist  
(Frankfurt), der 3. Hoche (Freiburg) gews zu Schri~tfiihrern Beringer 
(Heidelberg) und Wartenberg (Freiburg). 
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Begrt i~  haben die Versammlung Embden (Hamburg), Sommer 
(Gie~en). Die Versammlung sender ein Begriii~ungstelegramm an Schultze 
(Bonn). 

1. Sitzung 4. Juni, vormittags 11 ~5 Uhr. 

H. F. Ho//mann, Leitthema: Das Problem der Neurosen in moderner 
klinischer Beleuehtung. 

Neurosen und funktionelle Erkrankungen miissen insofern unter- 
schieden werden, als es sich bei den Iqeurosen um niehtorganische Er- 
krankungen rein seeliseher Herkunft  handelt, w~hrend die funktionellen 
St6rungen ohne seelisehe Beteiligung als Ausdruek einer nur organischen 
Labilit~t kSrperlicher Funktionen aufzufassen sind. Fiir die Definition 
der Neurosen is~ die seelische Bedingtheit dieser Erkrankungen sehr 
wesentlich. Im allgemeinen gehSrt zur Neurose eine psychopathische 
Grundstruktur. Die Neurose ist Ausdruck eines Konfliktes, der ganz 
allgemein in den Aufgaben und Anforderungen des Lebens gegeben ist. 
Damit der Konflikt zur Neurose sieh auswirkt, bedarf es einer Verfassung 
der psychopathisehen Schw~che und Insuffizienz, der Disharmonie und 
Labiliti t .  Die Konflikte sind ftir jeden neuro~isehen Mensehen spezffisch. 
Es gibt Neurosen auf vorwiegend exogener und solche ~uf vorwiegend 
endogener Grundlage. Stets aber mul~ irgendwie eine konstitutionelle 
Schwi~che in der Veranlagung ~ngenommen werden, die wit sowohl in 
ihren kSrperliehen als ~uch in ihren seelischen Qualitgten zu erfassen 
haben. Die moderne Neurosenlehre ist ohne Charak~erologie nicht denkb~r 
und h~t sich neuerdings mehr und mehr eine PersSniichkeitsbetrachtung 
im Sinne der psychisehen Schichten zu eigen gemaeht. Auch in there- 
peutischer Hinsicht scheint die Charakterveranlagung des Neurotikers 
im Sinne einer gtinstigen bzw. ungiinstigen Behandlungsprognose yon 
Bedeutung zu sein. (Ausffihrliehe Ver6ffentlichung in der Zei~schrift ffir 
die gesamte Neurologie und Psychiatrie). 

v. Weizsiicker (Heidelberg): Sozialneurosen in klinischer Behand]ung. 

Von Weizsiicker referier~ fiber die Bedingungen yon Erfolg und Miit- 
erfolg in der Therapie der Sozi~lueurosen z. Besonders betont wird: Die 
Anteile der Sozialneurose, welche verursacht und geprgg~ sind durch die 
Besonderhei~en des Versieherungsinstituts im Rechtsst~at, kSnnen und 
sollen nicht einer Psychotherapie, sondern einer ,,Situationstherapie" 
unterworfen werden, und dies kann ~uch ohne Schuden an der ~rztlichen 
Idee geschehen. Situ~tionstherapie k~nn sowohl in beruhigendem, auf- 
kl~rendem und ordnendem Eingreifen in Familienkonflikte, in des 
Arbeits- und Vorgesetztenverh~ltnis bestehen, sis auch in dem Druek 
auf Durc}fffihrung bestimmter sozialpolitischer Reformen. Die Grenze 

i Vgl. Soziale Krankheit und soziale Gesundung. Berlin: Julius Springer 1930. 
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der Therapie ist also hi~ufig genug die Undurchfiihrbarkeit des Situations- 
ther~pie in der gegenwirtigen Lage. Bus klinisehe Studium der Kranken 
legt immer wieder den Komplex der Kr inkungen frei, der zentruler ist 
als die Sehs durch die Uber- oder Unterbesehiftigung, ja (fiir 
die Neurose) Ms die krasse Mot. Zu fordern ist also eine Einsehr~nkung 
des iiberrechteten Erledigungssystems und des rein juristisehen Charak- 
ters der Ansprucherfiillung, ein allm~hHcher Ersatz des nur monetarisehen 
Ausgleiehes dutch Naturallieferung, Arbeitsdienst, Siedlung oder anderes. 
Nichtmonetarische Formen des Ausgleiches im Arbeitsleben k6nnen 
nieht nur als besserer Ausgleich, sondern auch als Abziehung der Auf- 
merksamkeit vom Rentenbegriff  wirksam sein und der Prophy]axe der 
Sozialneurose dienen. 

Eliasberg, W. (Miinchen): Die Theorie der Sozialneurose als Grundlage 
ihrer Therapie. 

1. Die Sozialneurose l~i~t sich rein erfahrungsmiBig yon den eigent- 
lichen, den konstitutionellen - -  oder wie man es sonst nennen will - -  
Neurosen deswegen abgrenzen, weil bei der Sozialneurose die neuroti- 
sehen Mechanismen in einem engen Zusammenhang mit der sozialen 
Situation stehen und yon da her beeinflui~t und aufgelOst werden kOnnen. 
Das gilt selbst fiir solche Erscheinungsformen, die sonst als endogen in 
Anspruch genommen werden, wie z. B. die paranoide, die querulatorische, 
die hysterische Form usw. 

2. Die soziale Situation kommt hier nicht in Frage als etwas auBer- 
halb des Individuum Befindliches, etwa als Gesetze, Arbeitsordnungen, 
Rechtsordnungen, als sozialer Zwang u. dgl. m., sondern als alles dies 
nur, so welt es yore Individuum introzipiert ist. Diese Introzeption der 
Ordnungen hat eine Ontogenese; erst im Lauf der geistigen Entwick]ung 
bildet sich n~mlich jene Dauerhaltung, jenes intenti0nale Dauerverhalten 
aus, welches wir als Motivation bezeichnen. Die Motivation ist also weder 
mit der Situation, noch mit der PersSnlichkeit identisch; sie ist vielmehr 
die Spannungsoberfl~che zwischen Pers6nlichkeit und sozialer Situation. 

Diese Spannungsoberflichen and Spannungsausgleiche lassen sich 
wissenschaftlich erfassen, ohne dab man deswegen auf die eine oder 
andere Seite als eigentliche Trager tier ,,wahren Ursaehen" rekurrieren 
braucht. Wit  kSnnen also die Motivation des Vertrauenspostens z. B, 
oder die des ]%essentiments verstehen, ohne die letzten Ursachen im 
analen Charakter, oder andererseits in dem gesellschaftlichen Sein als 
bloGer Tatsache suchen zu mfissen. Die Motivationstheorie steht - -  
wenn man so sagen will - -  zwischen Psychoanalyse (zwischen einer bio- 
logischen und Triebtheorie) und zwischen einer rein soziologischen 
Theorie andererseits. Sic verschm~ht die Erkenntnisse beider nicht, 
aber sic ist prinzipiell and methodisch yon ihnen unabh~ngig. Sic hat  
etwa die Stellung der physikalischen Chemic oder der Lehre yon der 
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Osmose zur Chemie; diese Selbst/indigkeit verdankt sie ihrem Gegen- 
stand. Ihr Gegenstand n/imlich ist das Verhalten der Menschen in 
bestimmten historisehen Situationen, das Verhalten im besonderen der 
Zeitgenossen, in der Situation der abhiingigen Arbeit. Es kann nicht 
bestritten werden, dab dies ein Problem wissensehaftlicher Fragestellung 
ist, und es ist v611ig unzuli~ssig das Problem schon mit der Fragestellung 
zu verschiitten, nur deswegen, weil die schon frfiher entwickelten Wissen- 
schaften dureh ihren Abstraktionsgrad auBer Stande sind, gerade diese 
komplexen Fragen zu bew~Itigen. 

Mit dem Begrfff der Motivation wird das sinnbezogene Handeln, das 
uns ja unmittelbarer gegeben ist, als die aus ihm erst erschlossene Wesens- 
art  des Handelnden zum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuehung 
gemacht. Max Weber hat Recht, wenn er eine Wissenschaft yore sozialen 
gandeln,  seinem deutenden Verstehen und seiner urs~chlichen Erkli~rung 
heraushebt. Nur wiirden wir das nicht Soziologie, sondern Motivations- 
lehre nennen. 

3. Die 1Viotivationen der freiwilligen abh/ingigen Arbeit in der bis- 
herigen Wirtsehaftsgesellschaft sind zwei: die des Ressentiments, d .h .  
Leistungsbremsung, und die des Vertrauens, d .h .  der tibermi~Big gestei- 
gerten Leistung. Die Wechselw-irkung dieser Motivation mit bestimmten 
individuellen biologisehen und eharakterologischen Voraussetzungen 
wurden sehon friiher aufgezeigt (Eliasberg ~). 

4. Die Situation erf~hrt zur Zeit einen sehr tiefgehenden Wandel. An 
die Stelle der Wirtschafts- und Leistungsgesellschaft droht eine Gesell- 
sehaft yon Existentialbiirgern zu treten. Immer wenn die Zeit sich 
wendet, wenn die Not groB und am Mann ist, holt man ,,die ewigen 
Reehte vom Himmel herunter".  Heute nun vereinigen sich in der auBer- 
wirtsehaftlichen Gesinnung das Beamtentum, die Angestelltenschaft, 
die bedrohte Kleinbauernschaft, der nicht mehr rentable groBe Grund- 
besitz und die Millionen st~dtischer proletarischer Arbeiter. Sie alle 
heisehen Existenz. In  der Wirtsehaftsgesellschaft wurde individue]l 
oder kollektiv (klassenm/iBig) Wirtsehaftsmacht und wirtschaftliehe 
Sicherheit erstrebt. Der Sozialneurotiker war ein verkfimmerter Klassen- 
ki~mpfer, d. h. er versuchte in den Kategorien der Leistungsgesellschaft 
denkend und handelnd, so gut es ging, sich als Individuum zu sichern. 
Der Existenzbiirger dagegen fordert seine Existenz ganz unabh~ngig yon 
irgendwelehen Voraussetzungen der Leistung; nieht als einer, der friiher 
wirtschaftliche Leistungen vollbracht hat, sondern  beispielsweise als 
ZugehSriger der Nation, der l~asse, als Tr/~ger der Erbtfiehtigkeit, so wie 
er frtiher als Menseh schlechthin (a]s Armer der urchristlichen Gesell- 
sehaft) oder kraft  seiner Standeszugeh6rigkeit im griechisehen und im 

1 Eliasberg: Wirtscha~t und Vertrauen. Schmollers Jb. Gesetzgebung 52, It. 6 
(1928) -- 1%ichtungen und Entwicklungen tier Arbeitswissenschaft. Z. I~eur. 1{)2, 
H. 1/2 (1926). 
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mittelalterlichen Feudahsmus, seine Existenz beansprucht und gereeht- 
fertigt sah. 

5. Dieser Wandel der Situation muD, wenn er tiefgreifend genug ist, 
aueh die Sozialneurose zum Versehwinden bringen. Der Existenzbiirger 
leistet zwar nicht mehr als der Sozialneurotiker, jener wie dieser sind 
nicht auf Leistungssteigerung orientiert, aber der Existenzbfirger ist 
nicht auf Leistungsbremsung wie der Ressentimentneurotiker eingestellt. 
Daher unterliegt der Existenzbiirger auch nicht der allgemeinen Brems- 
wirkung des Ressentiments, er ist nicht wie jener in seinem vitalen Tonus 
herabgesetzt. 

6. Aui]er den Sozialneurosen gibt es aueh ,,unsoziale Neurosen". 
Dies zu beobachten haben wir jetzt wieder Gelegenheit ira neuen RuBland. 
Da dart nicht nur die unanschauliche Soziologie fibersteigert ist, sondern 
~uch gleiehzeitig die ansehauliehen (Familien) Beziehungen yam Staate, 
wo nicht unterdrfickt, so doch bedriickt werden, beobachten wir in RuB- 
land die der situativen Isolierung entspreehende Neurose. Beim d e u t -  
schen Sozialneurotiker ist die mfihsam aufgebaute unanschaulieh soziale 
Motivation zusammengebrochen. Er  unterliegt nun der Wirkung an- 
schaulich sozialer Momente (Sicherung der Familie usw.) in iibersteigertem 
MaBe. Der russisehe Arbeiter, wenn seine motivation nieht ausreicht, 
ist vSllig isoliert und seine Neurose bekommt den Charakter, den wir 
van den Kriegsneurosen her kennen; sie ist orientiert ganz allein an dem 
gegenwi~rtigen Druek der Arbeitsschieht, sie ist im Ziel Drfickerei, sie 
ist hic et nunc~Neurose. 

7. Die Therapie der deutsehen Sozialneurose daft trotzdem, was wir 
unter 4 ausgefiihrt haben, nieht ausgehen van einer grundlegenden ~nde- 
rung der Situationsmomente. Sie mu$ andererseits alles das beriiek- 
siehtigen, was uns die sozialformerischen Versuehe in differentiell sozio- 
logiseher Richtung bisher kennen gelehrt hat  (vgl. hierzu die tabellarische 
Ubersicht der Versuche zur Sozialre]orm bei Eliasberg: Van der Vernunft 
bis zur Rationalisierung. Leipzig 1932.). Vorschl~ge zu grundlegenden 
Anderungen der sozialen Situation k5nnen nieht allein aus dem Gesiehts- 
winkel der Therapie der Neurosen gemacht  werden, sie iibersteigen daher 
die i~rztliehe Kompetenz. 

8. Dagegen mug die dem einzelnen Individuum gewidmete Behand- 
lung van der wirklichen, d .h .  der sozialen Situation ausgehen. Die 
Fragen a) ob die Sozialneurose eine Krankheit  sei, und b) ob sie mit 
bestimmten Momenten des Wirtschaftsdaseins derart in Zusammenhang 
zu bringen sei, da$ die gesetz]ichen Versieherungstri~ger ffir die Behand- 
lungskosten in Anspruch genommen werden kSnnen, sind zu bejahen; 
und zwar auch bei strenger Auffassung des Kausalbegri~fs 1 

1 Hoche, A.: Die Unfallneurose, in Arbeit uad Gesundheit. Schriftenreihe zum 
Reichsarbeitsblatt H. 13, Berlin 1929, sowie Riese, Walter u. Otto Rothbarth: Die 
Unfallneurose und das Reiehsgerieht. Stuttgart 1930. 
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Die entgegenstehenden Auffassungen des RVA. und t~VG. fiber Unter- 
brechung des KausMzusammenhanges durch sehuldhafte Niehtbestim- 
mung des eigenen Willens, schuldhaftes Nachdenken, sind abzulehnen. 

Die Therapie ist Ms Existenztherapie auszubauen, in Anlehnung an 
Psyehotherapie, Seelsorge, Ps usw. Nat~rMistisehe, psycho- 
anMytische und andere Grundlagen sind heranzuziehen, sie allein sind 
jedoeh meist unzul~nglieh. Die Motivation ist eben, wie schon oben (2) 
ausgeffihrt, nieht identisch mit Triebmeehanismen. 

9. Entlarvung und Durchbreehung der Symptombildung sind oft in 
der SoziMneurose deswegen wertlos, weft die eigentliche Neurose nicht 
mit Symptombildung identiseh ist. Durehsehnittliehe Arbeitsmotivation 
und Angstsituation haben miteinander nur sehr wenig zu tun. 

10. Die Therapie der SoziMneurosen muff in der Hand des Arztes ver- 
bleiben. Sehon wegen der flieSenden Uberg~nge, zu rein biologisehen, 
physiologischen und pathologischen Zust~nden; andererseits ist zu fordern, 
dab der Arzt nicht im Medizinischen im engeren Sinne steckenbleibe. 
Von dem Arzt, der eine solche Behandlung leiten will, mfissen rech~ um- 
fassende soziologische wirtsehaftliche Einsichten und eine nicht un- 
erhebliche Elastizit/~t verlangt werden. Sich fiber die SoziMneurotiker 
~rgern, sie besehimpfen, disquMifiziert vollst/~ndig zu einer solehen 
Behandlung. 

11. Im einzelnen wird vorgeschlagen Arbeitsgemeinschaften fiber 
soziMe Themen zu bilden, insbesondere fiber die konkreten erlebten 
Arbeitsverh~tltnisse. 

12. Die SoziMneurose zu behandeln, des Ressentiments and der 
Bremsung Herr zu werden, ist yon nicht leicht zu fibersch~tzender 
Wichtigkeit ffir jede auf wirtschaftlicher Leistung beruhende Gesellschaft ; 
insbesondere also ffir unsere modernen Kulturnationen. Die Methoden, 
die wir hier ausbilden, gehSren in den Bereich der Volkserziehung fiber- 
haupt. Das Volk, das nicht lernt, Ressentiment und Bremsung in sieh zu 
bek/impfen, ger~t ins Hintertreffen. Die Erziehung, die wir selbst uns 
zu geben vers/iumen, werden die anderen VSlker nachhoien, aber sie 
werden uns nieht als P/idagogen, sondern als Kolonisa~oren entgegen- 
treten. 

Moerchen (Wiesbaden): Schnld und Schieksal im Neurosenproblem, 

Nach Denkbediirfnis und Forschungsaufgabe des Arztes Ms Natur- 
wissenschaftler ist alles mensehliche Geschehen, kSrperliehes wie geistiges, 
determinier~, also Schicksal. Eigenes Erleben und Erfahrung am andern 
erweisen, dM] wit dem Neuroseproblem yon der klinisehen, also deter- 
ministischen Seite nur soweit beikommen, als es sich um Symptom- 
beschreibung und etwa um psychophysiologische Fr~gen handelt. 

Die geistigen Quellen des neurotischen Verhaltens, vorzfiglich die Ent- 
stehung von A//ekten ~us dem Geistigen, sind bei einer Betr~chtung der 
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menschlichen Gesamtper85nlichkeit Gegenstand ethischer Fragestellung. 
Damit  erlangr das SchSp]erische ira Menschen seine Bedeutung auch fiir 
das Neuroseproblem. Es erhebt sieh die Frage naeh Verantwortung and  
Schuld. So wird das ~rztliche Handeln iiber die engen Grenzen medi- 
zinisch-naturwissensehaftlicher Betraehtung hinaus geistige Au/gabe. 
Diese erh~lt ihren Inhal t  dutch die weltanschauliche Einstellung des 
Arztes aueh zum Neuroseproblem. 

Neurose als pathophysiologisehes Geschehen gleich weleher Herkunft  
ist Schicksal. Neurose als Verhaltensweise der geistigen Person unter- 
liegt der Frage nach der SehuId. Daher die radikalen Gegens~ze etwa 
zwischen Stier and Riese. Der altpreugische Milit~rarzt verlangt heroische 
Selbstbeherrsehung. Ihr  Fehlen ist fiir ihn morMische Disqualifiziertheit, 
nur Schuld. Der ganz deterministiseh denkende Kommunis t  sagt: 
Tout  comprendre, tout  pardonner. Fiir ihn ist der Neurotiker aueh in 
seiner hysterisehen Auspr~gung nut  ein , ,Kranker",  einfach weil er leidet. 

Es gibt grunds~tzlieh keine ,,flieBenden lJberg~nge" zwischen Neu- 
rose und Simulation. Entwecler ist ein Leiden erlogen oder es ist wirklich 
da. Dann ist es die absoluteste Realit~t, die es gibt, die des Erlebens. 
It6ehstens kann der Grad des Leidens iibertrieben angegeben werden. 
Wo Leiden is~, hat  der Arzt zun~chst nur zu hel/en. Is t  Krankhei t  oder 
Schw~ehe im Sinne eines Schicksals die Ursache des Leidens, dann ist 
die s Aufgabe einfaeh und klar. Is t  das Leiden ganz oder in 
einem wesentliehen Teile abhgngig yon der geistigen, also der sittliehen 
Einstellung der Person, so kann die iirztliche Erziehung der wesentliehste 
Faktor  des Helfens werden. 

Soleher Aufg~be kann der Arzt sieh nieht entziehen. Er  allein kann 
unterscheiden zwisehen Sehieksal und Sehuld im Leiden der Neurose. 
Das bedeutet die Feststellung der Verantwortlichkeit analog der Beur- 
teilung naeh w 51 StrGB. Denn fast nie haben Krankheit ,  Sehwgehe, 
Leiden nur unangenehme Seiten. Fast  immer sind auch Vorteile mit ihnen 
verkniipf~. I-Iier liegt die geistige Quelle der hysterisehen Bedingtheit 
neurotiseher Leidenszustgnde, aueh der hysterisehen Symlotomiiber- 
lagerung wirklieher Krankheit .  Aus dieser Erkenntnis gewinnen wit die 
Unterseheidung zwisehen dem Sehieksalsm~13igen und dem Sehuldhaften 
im Neuroseproblem. Denn das Entseheidende ist dies: Will der Leidende 
sein Leiden nut los ~'ein ? Oder kann er es ,,gebrauchen" ? Und wenn ja, 
unterliegt er der Versuehung, es zu verstgrken und zu konservieren ? 

So erspart nns die praktische Behandlung auI keinen Fall den Nut  und 
die Verantwortung zu einem Werturteil im Neuroseproblem. Es ist ftir 
uns selbstverst~ndlieh, dab dies niemals ein affektiv-moralisierendes sein 
darf. Um so entschiedener, ja unerbittlieher mnB unser Werturteil  im 
sozialen Sinne sein. Krankhei t  und Leiden erfordern Selbstbescheidung. 
Anspriiehe an das Leben grtinden sich nur auf Leistungen. Wir kennen 
nicht , ,Gute" nnd ,,Schleehte", wohl abet" St~rkere und Sehw/~chere. 
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Wir _;krzte wissen, dab die letzteren ungltiekliehe Mensehen sind, und 
wenn sie ,,sehuldig" wurden an ihrer Sehwi~che, so sind sie irrende Mit- 
menschen, die wir riehtig leiten mtissen. Aber wh" sollten nicht zu ]eicht 
,,Krankheit" nennen, was nur nati~rliche menschliche Schwiiche ist! Auch 
diese verstehen wit. Aber sie darf nicht Mitleid erzwingen, um sieh einen 
Freibrief zu sichern f~r Anspriiche, die dem Gestinderen, St~rkeren nieht 
erffillt werden kSnnen. Hier ]iegt das Zentrum des Neuroseproblems! 
Was ist SehieksM, was ist Sehuld ? Bis heute noch verwirrt die Synonymi- 
t/~t yon Neurose und Hysterie diese Grundfrage des Neuroseproblems. 

Mayer-Grofl, W. (Heidelberg): Welche organisehen Erkrankungen neigen 
zu psychogenen tYberlagerungen? 

W~re die Weizzgc]cersehe These: ,,Wet psyehologiseh in den WMd 
ruff, kann keine anatomisehe Antwort erhalten und umgekehrt" mehr 
Ms ein Postulat oder eine Warnung vor Einseitigkeiten, k~me es in der 
Tat  in jedem FMle nut  darauf an, beide Betraehtungsweisen, die somato- 
gene und die psyehogene, durehzuffihren, um zu einer befriedigenden 
Aufkl~rung zu gelangen, so h~tte meine Frage naeh der Vorliebe be- 
stimmter organischer Symptome ffir psyehogene t3berlagerungen keinen 
rechten Sinn. Gewi[3 kann man in ]edem FMle fragen, wie die organiseh 
gesetzte, k6r10erliehe oder psyehische StSrung erlebt, wie sie seelisch ver- 
arbeitet wird, inwieweit der Kranke mit ikr fertig wh'd. Stellt man diese 
Frage genetisch, so wird man in erster Linie auf die individuelle Reaktions- 
weise, die konstitutionelle Charakter- und Temperamentseigenart zuriick- 
greifen. Man wh'd neben der Konstitution die spezielle Situation des 
Kranken, vor Mlem die soziMe und wirtsehaftliche, heranziehen miissen 
und aus Reehtsanspriichen, Sieherungstendenzen, Begehrlichkeiten die 
psyehogene AusgestMtung des Krankheitsbildes ableiten; jedenfMls ab e r  
aus Momenten, die mit der Natur der organisehen St6rung selbst nichts 
zu tun haben. 

Aueh die F~lle, die nach diesen Gesichtspunkten ohne weiteres durch- 
siehtig zu sein seheinen, bergen ja gewisse l~robleme, die die Symptom- 
wahl betreffen. Davon soll hier nieht die Rede sein. 

Wir greifen vielmehr einige von den zahlreiehen F/~llen heraus, in 
denen diese Deutung nieht ausreieht. Da ist zuni~ehst die allgemein 
bekannte Tatsaehe bemerkenswert, dM3 der schleiehende Beginn cere- 
brMer A]lgemeinerkrankungen der verschiedensten Art: Vergiftungs- 
zust~nde, Tumoren, ParMysen, EncephMitiden, multil01e Sklerosen nieht 
selten im psychogen-hysterischen Gewande erscheint, ohne dab kon- 
stitutionell oder situativ diese pathoplastische Ausformung ableitbar 
w~re. Die ersten ]eichten St6rungen sind hinter den psyehogenen Demon- 
strationen verborgen, mit dem Zunehmen massiver Oefektsymptome 
versehwindet die ~berlagerung. Analog treten Hysterismen in Erschei- 
nnng, wenn organisehe Defekte allm~h]ich abklingen. Bi~'ger und Kaila 
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haben einen solchen Fall mit aphasischen und amnestischen St6rungen 
aus unserer Klinik mitgeteilt, bei dem sick der Anteil des Psyehogenen 
recht genau aufzeigen und psychother~peutiseh beeinflussen lieB. 

Fiir diese Beobachtungen mag vielleicht noch die Erklarung gelten, 
daG die relative Geringffigigkeit und Leichtigkeit der zugrunde liegenden 
organisehen StSrung sick der fiberall bereitliegenden psychogenen 
Mechanismen bediene, um einem unbestimmten Krankheitsbewu[ttsein 
fiberhaupt Ausdruck geben zu kSnnen. Vial schwerer ist es schon, der 
Tatsache naherzukommen, daft es gerade die hochsitzenden, differen- 
zierten Einzeldefekte sind, die sich mit psychogenem Beiwerk eng durch- 
fleehten. PStzl und andere Autoren haben gezeigt, dab bei ~gnostischen 
und aphasischen Ausf~llen oft die psychogenen yon den organiscken 
Anteilen kaum zu trennen sind. Beide Erfahrungen stimmen schlecht 
mit der gegenw~rtig so verbreiteten Einschs der psychogen-hysteri- 
schcn Reaktionsweise als einer primitiven, da sic doch gerade in F~llen 
des weitergehenden Abbaus auf eine primitive Stufe racist vermil~t wird. 

Das gilt auch ffir einen dritten Sonderf~ll psyehogen-hysterischer 
~berlagerungen, die auf dem Boden organisch bedingter PersSnlichkeits- 
abwandlungen in Erscheinung treten: Bei jugendlichen Encephalitikern, 
hack Stirnhirnverletzungen zeigt sick eine Bereitschaft zur psychogenen 
Regktion, yon Poppelreutter, Kauders und vielen anderen beschrieben, 
die, wie es scheint, mit Sitz und Art des Defektes in recht unmittelbarem 
Zusammenhang steht. Pop~elreutter meint, dgl~ die EinbuBe an hSherer 
Pers6nlichkeit die Hysterophilie erzeugt, Feuchtwanger lehnt die Be- 
zeichnung der ~berlagerung far manche dieser Bilder ab und hglt das 
,,Hysteroid" ffir den direkten Ausdruck des Defektes. 

Ich selbst habe vor 2 Jahren fiir ~hnliche Beobachtungen bei CO- 
Vergifteten die Bczeichnung organisches Hysteroid vorgeschlagen, eine 
Benennung, die auch bei Forschern, die meine Beobachtungen bests 
nur getei]te Aufnahme gefunden hat. Man muB sich ja immer wieder 
fragen, ob hier fibcrhaupt ein eharaktcristisches Syndi'om vorliegt oder 
eine universelle, unspezifische Reaktionsweise in der Liicke springt ? 
Ieh glaube, dab man diesc letzte Auffassung mit guten Griinden ablehnen 
kann. 

Den Beobachtungen Po~pelreutters und Feuchtwangers entspreohend 
hat Kleist neuerdings in seinen ,,gehirnpathologischen Ergebnissen" 
die neurotisehe ~berempfindlichkeit, hystcrfforme Wehleidigkeit und 
Ubertreibungssucht als ein Stirnhirnsymptom beschrieben. Auf Grund 
dieser Erfahrungen hat man gelernt, gerade bei ttirnverletzten mit der 
Annahme psyehogener Aufpfropfungen sparsam zu sein. 

Dal~ es in der Tat Symptombilder yon psychogenem Gepr~ge gibt, 
die nicht aus Konstitution und Situation herleitbar sind, sondern mit 
tier Hirnschs selbst in engsten Zusammenhang gebraeht werden 
mfissen, beweist die Tatsache, dal~ wir dieser organisch bedingten, fiber- 
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triebenen Krankheitsdarstellung den Fall des organisch de/ekten Krank- 
heitsbewu/3tseins gegentiberstellen kSnnen. Gleichfalls bei Sch~digungen 
im Bereich des Stirnhirns, wohl hauptss seiner tiefer liegenden 
Teile, und zwar vorwiegend naeh Hirnkontusionen, findet sich - -  wie 
Guttmann jiingst zeigte - -  das Symptom dot ,,mangelnden Ernstwertung" 
der eigenen Krankheitserseheinungen. Man hat dieses fehlende Krank- 
heitsbewuBtsein - -  aueh Kleist neigt zu dieser Ansicht - -  auf die Euphoric, 
die Moria, kurzum auf die affektiven Ver~nderungen zurtiekzuftihren 
versucht, eine Deutung, die aber um so weniger einleuchtet, als Feueht- 
wanger I-Iysteroide mit Moria beschrieben hat. Fr~glos haben diese Vor- 
kommnisse Beziehungen zu dem Antonsehen Symptom und den Beob- 
aehtungen yon Redlich und Bonvicini tiber fehlende Selbstwahrnehmung 
der eigenen Blindheit, endlich zu Korsalcowbildern mit fehlendem Krank- 
heitsbewu/~tsein, bei welehen ebenfalls die Ableitung aus der Euphorie 
oder einer sonstigen Stimmungs~nomalie versagt. Insofern als in diesen 
l~llen mangelnder Ernstwertung jede psyehogene Zut~t fehlt, kSnnen 
sie als das Gegenbild der Hirnerkrankungen mit psychogen-hysterischem 
Erscheinungsbild ~ngesehen werden. Die Kranken haben ein ~bnormes 
GesundheitsbewuB~sein, beachten ihre Symptome nicht, dr~ngen zur 
Arbeit. So kSnnen wir die Frage unseres Themas wenigstens negativ 
beantworten: Diese organischen Symptomenbilder schlieBen eine psycho- 
gene (~berl~gerung aus. Es seheint~ mh" nun beachtenswer~, dab die 
beiden Vorkommnisse: das organische Hysteroid auf der einen Seite 
und die fehlende Ernstwertung andererseits als gegensinnige Verhaltungs- 
weisen angesehen werden kSnnen; eigenartig genug bei ann~hernd 
gleichem oder benachbartem Sitz der Seh~tdigung nach der Meinung der 
Hirnpathologie. 

Von dem nurtmehr gewonnenen Standpunkt ~us erscheinen die 
psyehogen-hysterischen Symptome bei organischen ttirnkrankheiten 
nieht mehr als ,,~berlagerungefi", man kSnnte sie eher als kennzeichnend 
ftir den Hintergrund ~nsehen, ~uf dem sich das Gesamtsyndrom ~bspielt. 
Von seiner konstitutionell, situativ oder aueh hirnp~thologisch verursachten 
Berei~schaft h~ngt es ab, ob ,,Uberl~gerungen" ~uftreten oder nioht. 
Da aber das Vorkommen des organisehen Hysteroids zeigt, dab dieser 
Hintergrund auch mit der jeweiligen Art der HirnstSrung variiert, scheint 
mir die Frage nach der Neigung oder Abneigung bestimmter org~nischer 
Erkrankungen fiir psychogene Oberl~gerungen bereehtigt und weiteren 
S~udiums wert. 

Kant, Otto (Tfibingen): Kritisches zur Charakterlehre yon Freud und 
Adler. 
Zu den grundss kritischen Einwendungen yon Bumke, Kron- 

/eld, Kunz, Prinzhorn u. ~. gcgen Freud und Adler gesellt sich der Vor- 
wurf eines fibersteigerten Rationalismus in dem Sinne, dub d~s irr~ion~le 
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Anlagemoment, anf das vor allem die 5[ehrschichtigkeit des PersSnlich- 
keitsaufbaues und seine Entwieklung zuriickzuffihren ist, zugunsten einer 
rational verstgndlichen Ableitung ans bestimmten Triebschicksalen und 
Erlebnisverarbeitungen aufgegeben wird. Der berechtigte Kern der 
Freudschen und Adlerschen Charakterlehren finder sich im Bereieh der 
Psychopathologie, da fiir Wesensaufbau und Entwicklung gewisser 
neurotiseher Charaktere in der Tat Triebschieksale (z. B. 0dipuskomplex 
im weiteren, annehmbaren Sinne des Wortes) und Erlebnisverarbeitungen 
(z. B. Aggresion ans iiberkompensiertem Insuffizienzgefiihl) eine ent- 
scheidendere Bedeutung gewinnen kSnnen als fiir den Normalmenschen. 
Die Entfernung des Neurotikers yore lebendigen Instinkt bedingt eine 
grSBere Plastizits durch Schieksal und Fremdeinwirkung, wghrend das 
Charakterschicksa] des Gesunden mehr biologischen Eigengesetzlich- 
keiten folgt. Der blinde Rationalismus, der Eigentiimlichkeiten des 
Abnormen auf die Charakterentwicklung des Gesunden uneingeschr~nkt 
iibertrs ist eine wesentliche Ursaehe des berechtigten affektiven 
Widerstandes gegen Freud und Adler. 

Saelc, W. (Baden-Baden) : Allergiscl~e Reaktionen als neurotisches Symptom. 

Ausgangspunkt fiir tiefere Erfassung des Problems der Allergie ist 
der l~eaktionstrgger, der Allergiker. 

Mit der Augindung eines reizauslSsenden Allergens sehien die Genese 
einer l~eihe bisher unverst~indlicher Krankheitsbilder geklgrt. Dem 
widerspraeh die hgufige Beobachtung, dab dieselben Krankheitsbilder 
psychogen entstehen kSnnen. 

An dem Symptom der Urticariaquaddel wird der Weg aufgezeigt, 
wie aus dem ad~quaten eehten allergisehen l~eaktionsprodukt das gleiche 
Produkt als Ergebnis einer inad~iquaten (neurotischen) ]~eaktion unter 
Eliminierung des ursprfinglichen ]~eizes entsteht. 

Die Urticariaquaddel ist das Ergebnis einer 5rtlichen Histaminaus- 
scheidung. Die H- (Histamin) Substanzen werden bei der Allergie durch 
eine zellst~ndige Antigen-AntikSrpernoxe (Doerr) freigesetzt. 

Das gleiehe, im Organismus ubiquits Histamin mit seinem Effekt 
(Quaddel) wird gleicherweise freigesetzt durch die T~itigkeit sympathischer 
Nerven (sympathieomimetische Substanz). Diese sympathischen Nervea- 
fasern ]aufen in den sensiblen Nervenbahnen (antidrome Erregung, 
Langley). Durch das vegetative Nervensystem erfolgt der Anschlu6 an 
das vegetative System (Kraus-Zondelc). I)em vegetativen System 
(vegetatives Nervensystem, Ionenkonzentration, Hormonalkreis) ist an- 
zugliedern die aMektive Sphgre. 

I)er Affekt ist unentbehrlich zum Aufbau eines bedingten Reflexes 
(Pawlow). Es gibt bedingte l%eflexe, bei denen das an die Stelle des 
urspriinglichen Reizes getretene Signalmerkmal ein Affekt sein kann. 

Arch ly  fiir Psychia t r ie .  Bd. 98. 2 8 a  
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Es besteht die M6glichkeit, die Organneurose zu deuten als bedingter 
Reflex mit einem Affekt als Signalmerkmal. 

Es is~ ferner bereits die Diskussion dariiber er6ffnet, ob die Allergie 
Ms bedingter Reflex oder der bedingte Reflex als eine Form der Allergie 
aufzufassen ist. 

Zur Urticaria. 
Bei dem urspriinglichen allergischen Infekt reagiert der Allergiker 

als Person und produziert eine ortgebundene allergische Reaktion durch 
Bildung von zellst~ndigen Antik6rpern, die dutch die Antigen-Anti- 
k6rpernoxe zur 5rtliehen Ausscheidung yon Histamin und dadurch zur 
Quaddelbildung fiihrt. Die personale Reaktion des Allergikers enthMt 

eine affektive Komponente. 
Bildet sieh unter bestimmten Umst~nden ein bedingter Reflex, in 

welehem der Affekt die Rolle des SignalmerkmMs einnimmt, so kann bei 
Wiederkehr dieses Affektes die physiologisch fixierte ,,allergische" 
Reaktion ablaufen, und zwar in der Weise, dal~ das Allergen und die 
An~igen-Antik6rpernoxe zur Produktion des quaddelbildenden Histamins 
wegf/~llt, dafiir auf dem Weg der Sympathicusreizung in der sensiblen 
Nervenbahn als antidrome Erregung das I-Iistamin als sympathieomime- 
tisehe Substanz abgesondert und wiederum eine Quaddel erzeugt wird; 
Auch der Affekt kann seine Spezifit/tt verlieren und somit wird bei 
jeder st/irkeren Aufregung ein Urtieariaanfall produziert. 

Vogel (Heidelberg): [lber neurotische Magen- und Darmbeschwerden. 

Bericht fiber eine praktisch wichtige und losychotherapeutisch gut 
angreifbare Gruppe yon Kranken, die wegen ihrer Magen- und Darm- 
beschwerden zu ,,Wanderpatienten" werden, und deren Symptom- 
bildung im Zusammenhang mit bestimmten Charakterziigen steht. 

Der Vortrag erscheint ausffihrlich h~ der Zeitschrift ftir die gesamte 
Neurologie und psychiatrie. 

Mayer, A. (Tiibingen): Bemerkungen fiber die Bedeutung des Traums in 
der Gyn~ikologie. 

Behandelt werden: 
1. Traum Ms Gradmesser der Pathologie der Person, besonders des 

nerv6sen Gleichgewichtes. 
2. Traum Ms Bildner gyn~kologischer Symptome. 
Zum ersten Kapitel geh6ren zun/~chst jene vom Leben verbrauchten 

Frauen, bei denen gyn~kologische Symptome als 6rtlicher Ausdruck einer 
Erkrankung der Gesamtperson auftreten. Zur richtigen Erkennung dieser 
Sachlage kann zuweilen das Traumleben manches beitragen. 

Bei der zweiten Gruppe gibt das Traumleben AnhMtspunkte zur 
Beurteilung der Realction au] besondere nervSse Beanspruehung. Bei 
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Frauen mit erregtem Traumleben ist Zurfickhaltung mi~ Lumb~lan/is~hesie 
und RSntgenkastration angebracht, wegen vermehrter Gefahr yon Kopf- 
schmerzen, bzw. Ausfallserscheinungen. 

SchlieShch sind Frauen, die eine bevorstehende Gebur~ schon lange 
vorher im Traum als etwas Schreckhaftes erleben, infolge dieser angst- 
erfiillten Vorausschau der Geburtsarbeit ebensowenig gewachsen wie as 
andere infolge Riickschau auf friihere schwere Entbindungen sind. 

Fiir die Bildung gyndikologischer Symptome kommen haup~s/~chlich 
zwai Traumarten in Betracht:  Sexuelle Trs und Angsttr~ume. 

SexueUe Tr/~ume spielan namentlich eine Rolle bei sonst unerkl/~r- 
barem morgendlichem Auftreten yon Fluor, Leibschmerzan, Blasenreiz- 
erscheinungen. 

Angsttrgume kSnnen durah k5rperliche ErschSpfung zu Ermiidungs- 
syraptomen, wie Kreuzschmerzen, fiihren, oder dutch Unterhaltung einer 
allgemeinen ErsahSpfung die Ausheilung gewisser konsekutivar gyn~ko- 
logischer Symptoma hemmen. 

Alles in allem kann dar Traum zur richtigen Erkennung der Patho- 
logie der Person manches beitragan und vor gyn~ko]ogisch-tharapeu- 
tischen ~i~griffan schfitzen. 

v, Stoekert (Halle): 0her  inad~iquates Lachen bei ~eurosen und Psychosen. 

Vortr~gander versucht aina Analyse des sog. in~d~quaten Laahens bei 
Neurosan und Psychosen durchzuffihren, indem er bemfiht ist, die Er- 
lebnisweise dar einzelnen Kranken, bei danen as zu diesam seheinbar in- 
ad~quaten Verhalten kommt, zur Psychologia des Komischen und des 
Witzes in irgendeine Baziehung zu bringen. 

Er  sucht zuarst an Beispielen zu erl/iutern, dal~ eine eigene Erlebnis- 
schwache komiseh empfunden werden kann, wenn der Betreffenda gleich- 
zeitig aus seiner Perspektive gesehen fiberm~teig feierliche und ernste 
l~eaktionen der Umgebung wahrnimmt. Der Eindruek, der aus dieser 
Diskrepanz entsteht, ist so, als wiirden Banaliti~ten mit ainer bodenlosen 
Uberseh/~tzung vorgebracht und verhandelt. Ein ~echanismus, der zur 
Witzbildung immer sehon herangezogen wurde, und auf den besonders 
Spenzer, Kries und Bergson hinwiesen. Sie sehen darin eine zur un- 
arwarteten LSsung gekommene ~ngestaute Spannung. 

Abet auch bloSes Fremdheitsgefiihl zur Situation kann beraits als 
komiseh empfunden werden oder bei paranoiden Psychosen in der Weise 
verarbeitet werden, da$ as zu einer Objektivierung dieser Erlebensweise 
kommt und der Patient das Empfinden hat, man wolle ihn zum Lachen 
zwingen, oder die anderen ]achten fiber ihn. 

Manchmal kann aber das Lachen selbst der Ausch~uck der LSsung 
einer inneren Sloannung sein, so wann ein vSllig introvertierter Schizoider 
plS~zlich in einen Zornausbruch abreagiert hat oder wenn schizophrene 
alte Jungfrauan ihre uneingestandenen Sexualwiinsche dutch akustische 

28* 
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Halluzinationen obsz6nen InhMtes pl6tzlich seheinbar ohne ihr eigenes 
Zutun erfiillt bekommen, wobei sic zwar dutch Lachen ihrer Freude Aus- 
druck geben, abet sich entsehieden dagegen wehren, selbst diese grob- 
sexuellen Worte zu wiederholen. 

v. Stockert weist dann noch besonders auf die Zweekbedeutung des 
Lachens Ms Ausdruck einer entwertenden und bagatellisierenden Tendenz 
fiir eine unsichere Situation hin, der auf diese Weise yon vornherein die 
Spitze abgebrochen werden kann. Gerade diese entwertende Komloo- 
nente der Ausdrueksbewegung des Lachens kann aber eine neurotische 
Verarbeitung im Sinne einer Entartungsneurose erfahren, so dab gergde 
in solchen Situationen, die besonderen Ernst und feierliche Stimmung 
erfordern, ein Lachen auftritt.  In diesen Fallen hat das Laehen dana den 
Charakter yon zwangsneurotisehen KoprolMien und blaspheminischen 
Tierschreien, wobei es meist dutch eine eingehende Analyse gelingt, ein 
erstmMiges, besonders unerwfinschtes Lachen in einer ernstfordernden 
Situation naehzuweisen, das dann sekundar seine Fixierung erfahren hat. 

Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in der Zeitsehrift ,,Der Nervenarzt".  

~. Sitzung 4. Juni, ~ Uhr nachmittags. 

D i s k u s s i o n  z u m  L e i t t h e m ~ .  

Hoehe: Es ist bemerkenswert, dab fast in jedem Vortrag zum Thema 
der PsychoanMyse Erwahnung getan wurde; je mehr die Lehre sich als 
unhMtbar erweist, um so eifriger wird Freud zitiert. Insbesondere ist 
es auffMlend, mit welcher Hartnackigkeit der 0dipuskomplex immer 
wiederkehrt, obgleich er praktisch g~r keine l~olle spielt. Es ware 
bedauerlich, wenn unsere Badener Versamminng, die sich immer durch 
ihre kritische und niichterne Haltung ausgezeichnet hat ,  auch der 
Tummelplatz psychoanMytischer Phantasien werden sollte. 

Gaupp vertritt in Erwiderung auf die Auffassung Hoche8 die Ansieht, 
dab die zwei~ellosen ~bertreibungen und Irrtiimer, die sich in den Freud- 
schen Lehren linden, nieht vergessen l~ssen diirfen, dal~ wir Freud doeh 
auch viele wertvolle Einsiehten und Erkenutnisse verdanken. Es gehe 
deshalb nieht an, das Kind mit dem ]~ade auszusehiitten und eine 
Forschungsmethode ganz abzulehnen, weil deren kritil(lose Anwendung 
unwissensehaftlieh gen~nnt werden muB. Ein tiefer dringendes Ver- 
standnis fiir den Aufbau komlolizierter seelischer Krankheitsbilder kann 
ohne analytische Forschung haufig nieht erzielt werden, iVian kann bei 
Anwendung Freudscher Gesichtspunkte in manchen Fallen zu einer 
Evidenz kommen, die unmittelbar zu der l~berzeugung zwingt, dM3 hier 
ein riehtiger Weg eingeschlagen ist. 

Weichbrodt, R. (Fralxkfurt a.M.):  
Die Frage Hoches: ,,Ist die Hysterie entlarvt ?" liegt auf derselben 

Ebene wie etwa die: ,,Ist die Paralyse entlarvt ?" Wir wissen, d ~  ohne 
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Syphilis keine ParMyse kommt,  nicht aber, wieso nur 1- -2% der Syphi- 
]itiker parMytisch werden. So wissen wir auch, daG ohne einen best immten 
Zweck keine hysterischen Reaktionen kommen, wir wissen aber nieht, 
wieso nur einige wenige derartige Reaktionen zeigen, denn dug es immer 
Psychopathen sind, trifft nicht zu. Eine Behandlung der Situations- 
reaktionen ist nicht nut  iiberflfissig, sondern in vielen F~llen sch~dlich. 
Die Rechtsprechung des Reiehsversicherungsamtes ffihrt schon jetzt dazu, 
dM~ die hysterischen Reaktionen bei den Berufsgenossenschaften immer 
seltener werden, w~hrend sie bei Haftpflichtfs st~ndig zunehmen. 
Die Situationsreaktionen hs wie die Br~tnde yon den wirtsehaft- 
lichen Verhs und der Rechtsprechung ab. Das ist einwandfrei 
statistiseh zu beweisen. 

Schultz-Hencke (Berlin): 
Es ist Herrn Prof. Gaupp sehr zu danken, dM~ er nachdrficklich auf 

die groGe Befruchtung hingewiesen hat, die die Neurosenlehre durch 
Freud erfahren hat. Und es ist sicher keine Modestr6mung, wie es 
immer wieder heiGt, wenn hier fast jeder t~edner sieh h'gendwie auf 
Freudsche Gedankeng~nge bezog. Man braucht  Freud nicht dogmatiseh 
zu nehmen und man h~tte es auch schon vor 25 Jahren nicht zu~tun 
brauchen. Seine Lehre ist zuns stark mit  Metaphern durehsetzt und 
diese sind zu Theorien verarbeitet worden. AuGerdem findet sich aber 
die Empirie mit  yeller Deutlichkeit dargestellt, und man h~tte sich an diese 
hMten, diese nachprfifen sollen! Dann ws Resultate, wie sie Vogel 
bier vortrug, auch schon datums, Ms Freud fiber den AnMeharakter 
schrieb, zustande gekommen. Denn h~ttte man ihm schon damMs soweit 
wenigstens gerecht werden kSnnen, wie es hier durch Kant geschah. Als 
ich 1913 die ersten Schriften Freuds las, habe ich yon vornherein nieht 
geglaubt, dug ich hier die Auffassung eines geniMen Forschers mit  Hau t  
und Haaren zu fibernehmen hs Aber ich sah, daG sie im Ansatz 
zutraf und das war in einer Zeit &u~ersten Skeptizismus in bezug auf 
jede psychiatrische Einsieht sehr vim weft. Ich glaube, wir werden 
uns davon fiberzeugen mfissen, da6 Freud noch viel mehr richtig gesehen 
hat, Ms uns im Augenblick klar ist. Wit werden ihm dann noch bereit- 
williger konzedieren, da~ er Ms Erster  hier und dort und wieder an anderer 
Stelle in der Wahl der Bilder fehlgriff oder aus ihnen theoretische 
Schiefheiten ableitete. Wir haben Ms nachfolgende Generation, die es 
leieht hat, kritisch zu sein, die Pflieht, auf das Niveau zuverl~ssig em- 
pirischer Exakthei t  zu erheben, was Freud gar nicht anders Ms mit  vielen 
theoretischen Unklarheiten behaftet erstmMig darstellen konnte. 

Lottig (Hamburg) : 
Eine saubere und klare Definition des Neurosebegri]]es e~wa in der 

yon Herrn Ho]]mann gegebenen l%rm ist dringend notwendig. Es mug 
immer wieder berficksichtigt werden, dab das Wort Neurose nicht ffir 

Arch ly  f[~r Psych ia t r i e .  Bd.  98. 285 
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Fach~rzte allein best immt ist, sondern vielfach von Nichtfachleuten und 
besonders aueh yon Laien in der miftverst/~ndlichsten Weise gebraucht 
wird. Neurosen dfirfen nicht per exclusionem diagnostiziert werden, 
sondern durch sorgf/~ltige Aufdeekung der vorliegenden Psychogenie. 

D ie  in den verschiedenen Vortr/~gen mehrfaeh gestreifte Alternative 
Anlage - -  Umwelt sollte nicht zu sehr fiberspitzt werden. Gerade die in der 
Nonneschen Klinik durchgeffihrten Studien an psychopathischen und 
neurotischen Zwillingen haben gezeigt, dab immer ein Ineinandergreifen 
der exogenen und endogenen Faktoren vorliegt. Es ist zwar immer 
wieder eindrucksvoll, zu sehen, wie weitreichend die Anlage das Schicksal 
und die Charakterzfige der Neurotiker mitbest immt,  aber ebenso kann 
man sich gerade an Hand  yon Zwillingsstudien davon iiberzeugen, dab 
der Einfluft der Umwelt  einschlieftlieh vernfinftiger erzieherischer und 
therapeutischer Mal~nahmen trotz der Anerkennung der konstitutionellen 
Faktoren l~icht unterseh/~tzt werden darf. 

Den Ausffihrungen Hoches fiber die Beurteilung und Bewertung tier 
Freudschen Lehre t r i t t  Lottig entgegen. Eine Verwertung der wichtigsten 
Freudsehen Erkenntnisse in der klinisehen Psychotherapie sei nicht zu 
umgehen, wenn damit  auch keineswegs eine Ubernahme der ganzen 
Lehre oder gar eine Indentifizierung mit  der psychoanalytischen Dog- 
matik verbunden sei. Hoche ver~rete in entscheidenden Punkten eine 
ganz andere Auffassung der Freudsehen Lehre als sie yon deren SchSpfer 
selbst vertreten werde. Es mfisse beans~andet werden, wenn auf der 
einen Seite yon erfahrenen Psychotherapeuten, aber auch yon maft- 
gebliehen Internisten eine Beriicksiehtigung und Benutzung der Freud- 
schen Lehre in gewissen Umf/~ngen zu erkennen ist, wenn aber doeh auf 
der anderel~ Seite yon einigen Krit ikern immer wieder die Auffassung 
vertreten wird, daft es sich da nieht um Leistungen und Erkenntnisse 
Freuds handelt. Bei aller Berechtigung einer Kri t ik  an Freud oder Teilen 
seiner Lehre gevdnnt man doeh oft den Eindrttek, daft man in der Form 
und Art dieser Kri t ik den Verdiensten Freuds und der Bewertung seiner 
PersSnliehkeit nicht gerecht wird. 

Kant, O. (Tfibingen) verteidigt gegen Hoche die Geltung des 0dipus- 
komplexes, der freilich nut  bei einer undogmatisehen und freieren Fassung 
des Begriffes allgemeinere Bedeutung habe. 

Hoche." Der Gang der Diskussion zeigt, daft es tatsachlich nicht 
mSglich ist, sich m i t  Psyehoanalytikern in ErSrterungen einzulassen; 
es kommt  darin die Tatsaehe zutage, daft es sich nieht um wissenschaft- 
liche Dinge, sondern um Glaubensartikel handelt. Ich mu~ gegeniiber 
Gaupp durchaus bestreiten, da~ man auf psyehoanalytischem Wege zu 
Einsiehten fiber die Entstehung und Struktur yon Krankheitsbildern 
kommt,  die nicht aueh sonst zu erreiehen w~ren. Herr  Kant t/~te wohl 
daran, endlich einmal die yon mir immer wieder verlangte Kasuistik 
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zum 0dipuskomplex vorzulegen; er, wie andere auch, zieht sich gegenfiber 
diesem Verlangen auf den Einwand zuriick, dab man diese Freudsche 
These undogmatisch behandeln miisse; so geht es uns immer;  wenn wir 
die Haltlosigkeit der einzelnen Thesen nachweisen, wird uns erwidert, 
so sei die Sache ja gar nicht aufzufassen. Wenn Herr  Lottgg mich zu einer 
ehrerbietigen (oder ehrffirehtigen, ieh weiB es nicht genau) Hal tung 
gegenfiber Freud zu ermahnen ffir gut finder, so fehlen mir zur Kenn- 
zeichnung dieses Vorgehens die Adjektiva; derartige Mahnungen fallen 
aus dem Rahmen der wissenschaftlichen Diskussion hinaus; ich lehne sie 
auf das Bestimmteste ab. 

I m  fibrigen ist es ffir den religiSsen Charakter der psyehoana]ytischen 
Sekte kennzeichnend, dab man ffir den Stirrer , ,Ehrfurcht" beansprucht. 
Fiir uns gewShnliche Menschen ist Freud der Chef einer umstri t tenen 
episodischen Bewegung und nichts anderes. Herr  Lottig kommt  wieder 
damit, daB ich eine andere Auffassung der Freudsehen Lehre vertrete 
a]s Freud selber; aueh das muB ich durehaus bestreiten; in anderen Zu- 
sammenhs wird mir gerade zum Vorwurfe gemaeht, dab ieh reich 
zu sehr an Freuds fiberwundenes Originaldogma und nicht an die sp~tere 
Gestaltung der Lehre hielte. Freud selbst hat  sieh ja vor kurzem die 
Belehrung durch einen seiner Jiinger gefallen lassen mfissen, dab er sieh 
selber nicht verstanden babe. 

Kleist (Frankfurt). 

Hoche (Fre~burg i. Br.): Die Todesstrafe ist keine Strafe. 
(Erscheint ausffhrlich in Msehr. Kriminalpsyehol.) 

Nonne (Hamburg) zeigt Praparate  yon multiplen Neurinomen. Es 
handelt sich um 2 analoge Fglle bei Mutter und Tochter. In  der Familien- 
tafel linden sieh noeh mehrere Fs deren klinisehe Symptome den Ver- 
dacht auf multiple Neurinome am Zentralnervensystem erweeken. Die 
Tumoren fanden sich an der Dura mater  des GroBhirns, des Riiekenmarks, 
an den hinteren Wurzeln, an vielen peripheren ~erven,  in einzelnen 
Spina]ganglien, und im Falle der Tochter aul~erdem im Riickenmark 
selbst. (Die VerSffentlichung erfolgt anderen Ortes.) 

Steiner (Heidelberg) : ~ber  den Krankheitserreger der multiplen Skleros% 
die Spirochaeta myelophthora. 

In  einer vor 3/4 Jahren erschienenen Monographie hat  Vortr. die 
Spiroch~tenbefunde im Gehirn und Riickenmark in Fallen yon multipler 
Sklerose dargelegt und kritisch erSrtert. Seit dieser Zeit konnte ein 
weiterer Fall untersucht werden, der eine erhebliche Weiterffihrung der 
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Forschung bedeutet. Bis zum Oktober 1931 konnten immer nut ver- 
einzelte spi~rliehe Spirochi~tenbefunde ira Gehirn und t~fickenmark der 
in mehr oder weniger ehronischem Stadium gestorbenen Polysklerotiker 
erhoben werden. Naeh AnMogie mit der progressiven Paralyse mul~te 
aber verlangt werden, dab es auch spirochi~tenreichere F~lle bei multipler 
Sklerose gebe. Bei dem neu untersuchten Fall handelt es sich um einen 
in seinem zweiten a/cuten Schub gestorbenen Kranken, der im Gehirn 
und Rfiekenmark den typischen anatomischen und histologischen Befund 
der multiplen Sklerose zeigte. Im Vortrag werden die einzelnen Formen 
des gefundenen Spirochi~tentypus in Diapositiven gezeigt, die intra- 
vitalen Abwehrvorriehtungen in Form yon Silber- und Greifzellen 
besproehen und sehlieBlieh au f  die ~tiologisehe Beweisfiihrung der 
Erregernatur der gefundenen Spiroehaten eingegangen. Es wird auf die 
inzwischen erschienene VerSffentliehung in ,,Der Nervenarzt", 6, 281 
(1932) verwiesen. 

Marchionini und Ottenstein (Freiburg i. Br.): Fermentver~inderungen in 
Itaut und Gehirn bei Neurosyphilis. 

Quantitative Diastasebestimmungen im Liquor cerebrospinalis, die mit 
neugesehaffener Methodik an fiber 500 Liquores durchgeffihrt wurden, 
lieften erkennen, dab bei Fallen yon GonorrhSe, yon ttautkrankheiten, 
ferner bei niehtsyphilitischen Erkrankungen des ZentrMnervensystems 
mit normMem Liquorbefund und mit pathologischen Liquorveri~nderungen 
die Werte zwischen l l  und 50 rag-% liegen; nur vereinzelt werden diese 
Werte fiberschritten und nur ganz selten unterschritten. Bei Syphilis 
dagegen zeigt sieh eine deutliche Verminderung im Diastasegehalt, die 
bis zu einem vSlligen Diastaseschwund fiihren kann. (Werte zwischen 
0--10mg-%.) Bei unbehandelten Fallen yon Neurosyphilis (Lues 
cerebri, Tabes dorsa]is und Paralyse) wurden diese Werte in nahezu 
100% der Fs festgestellt, in der Frfihperiode der syphilitischen Er- 
kz'ankung aber ebenfalls in einem hohen Prozentsatz der Fi~lle. 

Da die Bestimmung der Liquorzuckerwerte bei Syphilis normale 
Befunde ergab, wird eine syphilitisehe KohlehydratstoffwechselstSrung 
als Ursache dieser Diastaseverminderung ausgesehlossen; diese wird viel- 
mehr auf eine Schs des DiastasebildungsvermSgens im Gehirn 
unter dem EinfluB der Spirochaete pMlida znrfickgeffihrt. 

Aueh in der Haut liefien sich quantitative Ver~nderungen der Diastase 
bei Syphilis dureh die Bestimmung dieses Fermentes im Haut-Dialysat 
feststellen. Gegeniiber den Befunden bei Kontrollfgllen (Hautgesunde, 
Hautkranke, Tuberkulose, organische nichtsyphilitische ErkraiLkungen 
im ZentrMnervensystem) hand sich bei Syphilis eine starke Vermehrung 
der Diastase im Haut-Dialysat. Da diese Diastasevermehrung auch beim 
Diabetes festgestellt wird, muBte wiederum eine pankreogene syphi- 
litisehe KohlehydratstoffwechselstSrung als Ursache ftir diese ErhShung 
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bei Syphilis ausgeschlossen werden. Die Bestimmung des ZuckergehMtes 
im Huut-Dialysat (Erh6hung bei Diabetes), des Blut-Diastasegehultes 
(Erniedrigung bei Diabetes) und des Blutzuekergehaltes (ErhShung bei 
Diabetes) lieg durch die normMen Befunde bei Syphilis erkennen, dug 
die Diastasevermehrung bei dieser Krankheit  nicht auf eine Kohlehydrat-  
stoffwechselstSrung zurfickzuffihren ist. Es wird vielmehr angenommen, 
dab sie die Folge der Spirochi~tenwirkung auf das Hautgewebe selbst ist, 
insofern als dieses zu einer Mehrbildung des Ferments angeregt ~ r d .  
Diese Diastasevermehrung zeigt sieh schon in frfihen Perioden der Syphilis 
und nimmt besonders hochgradige Formen bei den F/tllen yon Neuro- 
syphilis, vor allem bei Paralyse, an. Da bei diesen Fi~llen einem auf- 
fMlend intensiven Diastaseschwund im Liquor eine extreme Diastase- 
vermehrung in der Haut  entspricht, werden Beziehungen zwischen Haut 
und Gehirn diskutiert. Es wird ferner auf die diagnostische Bedeutung 
dieser Untersuchungen hingewiesen. Schlieftlich wird angefiihrt, daft 
unter den wenigen Ausnahme/~illen mit Diastaseschwund im Liquor bei 
nichtsyphilitischen Krankheiten sich mehrere Fs yon multipler Sklerose 
befanden, was - -  wenn diese Beobachtung an einem grSfteren Material 
best/ttigt werden sollte - -  ffir die Auffassung yon Steiner spreehen wiirde, 
dab auch die multiple Sklerose zu den Spirochs zu 
rechnen sei. 

(Erscheint ausffihrlich in der Deutschen Zeitschrift ffir Nerven- 
heilkunde. ) 

Wartenberg (Freiburg i. Br.): eheiralgia paraesthetiea. 

Als Cheiralgia paraesthetica wh'd ein Krankheitsbild benannt, welches 
auf einer isolierten Neuritis des Ramus superficialis nervi radia]is beruht. 
Diese sensible Mononeuritis hat viel Ana]oges mit der Roth-Bernhardt- 
schen Krankheit ,  der Meralgia paraesthetica. (Erscheint ausfiihrlich in 
Z. Neur. 141.) 

Gallinelc (Halle): Die diagnostische Bedeutung sog. Lagereflexe. 

Von Magnus und seinen Mitarbeitern wurde durch experimentelle 
Forschung das Gebiet der KSrperstellung erschlossen, und die in Frage 
kommenden Reflexe w-arden eingehend studiert. 

Man hat beim ?r nach den gleichen l~eflexen gesucht und 
tats/~chlich den Magnusschen Reflexen gMchzustellende Erscheinungen 
bei Foeten (Minkowski) und beim Mittelhh'nwesen (Gamper) nachweisen 
k6nnen. Aufterdem fund man sie bei entwicklungsgestSrten Kindern 
und unter hochgradig pathologischen Bedingungen, z .B.  bei Itemi- 
plegfl~ern (Simons). Auch beim Zusammenschrecken (H. Straufi). 

Abgesehen d~von hat man beim Menschen Lage- und Tonus/~nderungen 
an den G1Mdmaften naeh bestimmten Einstellungen derselben unter- 
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sucht, solche wurden besonders yon Goldstein als induzierto Tonusver- 
/indorungon boschrieben. Eine grol]o Roihe solchor Erschoinungen wurden 
in F o r m  bestimmtor Versuche yon Ho/] und Schilder in ihrer Mono- 
graphie besondors auf ihre diagnostische Brauchbarkeit hin beleuchtet 
und als Lage- und Stollreflexe bozoichnet. Da besonders die diagnostische 
Bodoutung dioser Ph~nomono, ja auch ihr normales Vorkommon und ihr 
normalor Ablauf in der Literatur ganz verschieden bourtoilt wurden, 
haben wir im Laufe vor, 31/2 Jahren die wichtigston der yon Ho//und 
Schilder zus~mmongostollten Vorsuche an einom groBon klinischon 
Matorial (otwa 1 000 F~lle) untorsucht und dot otwaigon Bedeutung des 
Ausfa]los der Vorsucho fiir die Topodiagnostik vornehmlieh unsoro Auf- 
merksamkeit zugowandt. 

Geloriift wurdon Steigeroaktion, Divergenzro~ktion, Grundvorsuch, 
Pronationsversuch, Lagobeharrungsvorsuch, Imitationsvorsuch an don 
Boinon und Hyporflexionsversuch; schlieBlich wurde auch die Stiitz- 
reaktion untersucht. 

Bei Gesunden entsprach in der Mehrzahl dor Ausfall der einzelnen 
Versuche den Angaben yon Ho M und Schilder. Am wonigsten konstant 
zeigte sich der Lageboharrungsvorsueh. Es kam nieht vor, da~ boi 
neurologisch Gosunden mehrere Reaktionon konstant abnorm verliefen. 
Bei Gesunden f~llt nur hie und da die eine odor die andere t~oaktion vor- 
/ibergehend abnorm aus. 

Die Steigereaktion wird am h/iufigsten pathologisch vors dureh 
Absinken eines Armes, was aus doppeltor Ursache erwachsen kann. 
Es kann Ausdruck einer latenton Parese und Ausdruck einer cere- 
bellaren Hypotonie sein. Im Falle dor las Parese vorgesellschaftet 
sich die Sinktendenz oft mit einer Neigung zur Konvergenz und zur 
Bougung im Ellenbogen-, Hand- und Fingerge]enk. Die Sinktendenz 
beeinfluBt neben der Steigereaktion auch den Verlauf aller ~nderen 
Re~ktionen. Beim Parkinsonismus tritt sie dolopelseitig auf, meist mit 
Konvergenz vorbundon. Ist sie nicht Ausdruck einer latenten l~areso, 
sondern einer eerebollaren Hypotonie, so vergesellsehaftet sio sieh oft mit 
einem als Tonusvorlust des Beines bezoichneten Ph~nomen, n/imlich 
einom Umkippon des im Kniegelenk gebeugt aufgestellten Beines beim 
]iogenden Pationten im Sinne einer AuBonrotation. Dieses Umkippen 
ist abet nut  als (moist homol~terales) Kleinhirnzeichen zu vorwerten, 
wenn das Bein nicht paretisch ist. Eino eerebellare I-Iypotonie kann sich 
aber nicht nut  in einer Sinktendonz, sondern auch im Gegonteil (moist 
homolateral) in einor verst~rkton Steigotendenz mit Divergenznoigung 
~uBern. (Es kommt also zur Abweiehung des Armes zur Herdseite.) 

Die Divergenzreaktion wird im wesentlichen durch Auftreten einer 
Konvergenz pathologiseh modifiziert, dies ist ein Begleitsymptom des 
Absinkens (s. im fibrigen oben). 
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Der Grundversuch wird auch h/~ufig durch Sinktendenzen (latente 
Parese) gestSrt. Verkappte Sinktendenz ist das fehlende Steigen des 
Kieferarmes. Abgesehen yon dem fehlenden Steigen oder gar Absinken 
kann aueh die Lateralisation fehlen. Die StSrung des Steigens und der 
Lateralisation kSnnen nur bei Kopfdrehung naeh einer Seite oder bei 
Kopfdrehung nach beiden Seiten auftreten. Schlie•lich gibt es eine 
paradoxe Lateralisation, evtl. verbunden mit paradoxem Steigen; dann 
wird yore Kinn fort lateralisiert, und start des Kieferarmes steigt der 
Sch~delarm. Diese paradoxe Lateralisation kann wieder einseitig, d.h.  
nur bei Kopfdrehung zu einer Seite, oder beidseitig auftreten. Beid- 
seitige paradoxe Lateralisation findet sieh bei diffusen Sch/~digungen, 
wie Meningitis serosa und Hydrocephalus. Einseitige paradoxe Laterali- 
sation kommt bei Stirnhirnerkrankung vor, und zwar bei Kopfdrehung 
zur gesunden Seite in Gestalt einer Lateralisation zur Herdseite, unter 
Umst/~nden mit paradoxem Steigen des Armes der Herdseite, des Seh/~del- 
armes (bei Kopfdrehung zur gesunden Seite); iibertriebene Laterali- 
sation in der Normalrichtung (der Kopfdrehung) findet SiGh bei Kleinhirn- 
erkrankung naeh Kopfdrehung zur kranken SeRe. Konvergenzneigung 
(z. B. als Begleitsymptom ]atenter Parese) kann die Lateralisation 
stSren. 

Gesteigerte Pronation ist hs Anzeichen latenter oder auch mani- 
fester pyramidaler Parese, auBerdem meist homolaterales, sehr selten 
kontralaterales Kleinhirnph~nomen. l~ur erheb]iche Seitendifferenzen 
sind bedeutungsvoll. Sinktendenzen und Beugetendenzen kSnnen den 
Versuch beeinflussen. 

Die StSrung des Lagebeharrungsversuehes, die fehlende Lagebeharrung 
und das l~berschieBen (der der Lagebeharrung entgegengesetzte Ausfall) 
haben wegen der Inkonstanz des Versuches beim Gesunden keine dia- 
gnostische Bedeutung. UberschieBen kommt h~ufiger bei Einstellung 
unter der Horizontalen vor, besonders gern bei multipler Sklerose, wenn 
st/~rkere statisehe Ataxie herrscht. Oft finder sieh in dem betroffenen 
Arm dann aueh gesteigerte Pronation. Bei der multiplen Sklerose 
bestehen vermutlieh Beziehungen zu Sensibilit~tsstSrungen. 

Imitations- und Hyperflexionsversuch zeigen oft auch bei Kleinhirn- 
kranken normalen Ausfall, sind daher (im Gegensatz zu Schilder und Ho]l ) 
diagnostiseh bedeutungslos, wahrend der oben erws Tonusverlust 
des Beines ein brauchbares Kleinhirnkriterium ist. 

Die St~tzreaktion wird h~ufig durch Gegenhalten vorgetauscht 
(H. Strau[3), eehte Stiitzreaktion land sigh nur einmal, homolateral bei 
einem Sth'nhirntumor. 

Kon~tanter normaler Ausfall aller gepriiften Reaktionen kommt bei 
umsehriebenen Hirnerkrankungen nicht vor. Am wenigsten beein- 
fhlssen nicht herdfSrmige Erkrankungen, wie Meningitis serosa, Turm- 
sehadel, Hydrocephalus die Reaktionen. Unter herdfSrmiger; Erkran- 
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kungen werden sie yon Tumoren der t typophyse und ihrer Umgebung 
und Balkentumoren auffallend wenig beeinflu6t. 

Die Beugetendenz, die sieh in Hand-, Finger- und Ellenbogengelenken 
oft zusammen mit der latenten Parese zeigt, ist eine Tendenz yon aus- 
gezeiehnetem Verhalten (Goldstein). Anscheinend wird beim Gesunden 
die Tendenz zur bequemsten Stellung weniger hemmungslos dureh- 
gefiihrt als beim Kranken. Die Einnahme der bequemsten Stellung 
seheint der ,,Sinn" des Verlaufes der einzelnen Reaktionen und besonders 
seiner pathologischen Abwandlungen zu sein. Bei der Neigung zur Pro- 
nation handelt es sich nich~ um eine Neigung zur Pronation an sich, denn 
bei Einstellung mit der Handfl~che nach unten kommt es zur Supination. 
Es wird also ans einer unbequemen extremen in eine bequeme ~it tel-  
stellung fibergegangen. F~ir die komplizierteren Versuche, z .B.  den 
paradoxen Ausfall des Grundversuches, sind die Zusammenh/~nge weniger 
durchsiehtig; iiberhaupt sell die Tendenz zur Bequemlichkeit nicht als 
prim~rer ausl6sender Faktor nnd die Einnahme der Stellung als sekun- 
d~re Folgeerseheinung aufgefaBt werden, sondern ,,die Leistung ist Ab- 
bild des Bediirfnisses, das Bediirfnis ist Abbild der Leistung" (Haupt- 
mann). Es handelt sich nieht um Ursaehe und Wirkung, sondern um 
einen Vorgang. Er spielt sieh so ab, ,,als ob" er yon einer Bequemlich- 
keitstendenz beherrscht wiirde. 

Ob man die Erscheinungen als Reflexe auffaBt, h/~ngt davon ab, wie 
weir man den Reflexbegriff ausdehnt. Sie sind jedenfalls wesentlieh 
komplizierter als die sonstigen bei der klinisehen Untersuehung beob- 
aehteten Reflexe, aueh komplizierter als die Magnusschen R e f l e x e ,  
diesen nut  wesens~hnlieh, aber nieht wesensgleieh. Es ist deshalb besser, 
yon induzierten Tonusver~nderungen oder Tonusreaktionen zu spreehen 
als yon Lage- und Stellreflexen. 

Die Einzelreaktionen k6nnen yon den versehiedensten Teilen des 
Nervensystems her beeinflugt werden, aueh veto gtiekenmark her. Vet 
allem ist zu beaehten, dab St6rungen versehiedenster Lokalisation sich 
derselben Ausdrneksgestalt bedienen k6nnen (Absinken als Ausdruck 
latenter Parese oder eerebellarer Hypotonie, gesteigerte Pronation bei 
Pyramidenbahnl~hmung und bei Kleinhirnerkrankung). Trotzdem die 
Reaktionen von allen Teilen des Nervensystems beeinflugt werden 
kSnnen, spreehen anatomisehe Befunde fiir die besondere Bedeutung des 
Ironto-eerebellaren Systems, des roten Kernes und der Stammganglien. 
Die diagnostische Bedeutung der Reaktionen liegt darin, dab trotz der 
M6glichkeit der Beeinflussung vom ganzen Nervensystem her bestimmt 
lokalisierten Prozessen bestimmte St6rungen in besonderem MaBe zu- 
geordnet sind (s. oben). Bei der diagnostisehen Verwertung mug man 
aber die Verfleehtung und gegenseitige Beeinflussung aller Reaktionen 
wiirdigen und nut  bei konstantem pathologisehem Ausfall Sehliisse 
ziehen. 
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Frledemann Adol/ (Berlin-Bnch): Musische Stiirungen bei linksseitigen 

Hemiplegien. 
Uberblickt  man  eine grSftere Anzahl  halbseitig gel~hmter I~ '~nker,  

so fs auf, d~l~ sich auch ohne aphasische Syndrome Vergnderungen 
der Sprechweise l inden kSnnen. Die Analyse zeigt Vergnderungen der 
Sprachmelodie. Die Krgnken  sprechen melodisch verarmt  bis zu aus- 
gesprochener Monotonie. 

Von 26 solchen Kranken  waren mit  einer Ausn~hme alle unter- 
suehten Kranken  linksseitig gels ~ 

Abb.  l a .  Fa l l  5ig.  F r o n t a l h i r n  yon  oben gesehen.  Zers t ( i rung tier 2. F r o n t a l w i n 4 u n g  rechts .  

Anf Befragen gaben die meisten Kranken  gleichm/~f3ig an, die Sprache 
sei gegen frfiher nicht ver~tndert, dagegen habe die St imme ,,self der 
Krankhe i t " ,  ,,seit dem Anfall" gelitten. Forscht  man  weiter nach dem 
SingvermSgen, so k o m m t  fast immer die gleiche An twor t :  , , Jetzt  gehts 
nicht  mehr ."  Es ist also diese frfiher gefibte F~higkeit  verlorengegangen 2. 
Tatsgchlich singen die Kranken  einfache Lieder (Hgnschen klein, Deutsch- 
land, Deutschland fiber alles) und die Tonleiter grob , ,para"melodisch. 

1 Das Z~hlenverhgl~nis yon 25 linksseitig Gelghmten zu einem rechtsseitig 
Gelghmten dih'fte statistisch die ~rage nach Linkshgndigkeit oder Ambidextrie 
in den Hintergrnnd treten lassen. 

2 Neuropsychi~trisch ist der Verlust solcher Fghigkeiten ganz genau so zu 
bewerten wie tier Verlust irgendeiner anderen kSrperlichen oder geistigen Fnnktion, 
f/ir die wir nach der Vorgeschichte und nach durchschnittlichen Erwartungen 
friiheres durchschnittliches K6anen vorgnssetzen diirfen (z. B. Gehen, Sehen, 
Sprechen, l~echnen nsw.). Solche Sch~tdigungen bilden einen Bestandteil des Syn- 
dromes gestSrter Hirnfunktionen, die je n~ch Lage des gesamten Kr~nkheitsbildes 
voriibergehende oder d~uernde und dann morphologisch fal~bare ttirnvergnderungen 
erwarten lassen. 
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Auch das Naehsingen yon T6nen ist in unseren Fgllen immer gest6rt. 
Diese StSrung kann  bis zu klassiseher Amusie gehen (wit verffigen fiber 
einen solchen Fall, der gesondert  yon  einem Xollegen bearbeitet  werden 
wird). Bei leiehterer melodischer SSSrung haben wir beobaehtet ,  da6 
kSrperliche oder seelisehe Anstrengungen die melodische Leistungs- 
f/thigkeiS vergndern,  meisS versehlechtern kSnnen. Die Versehleehterung 

der Leistungsf~higkeit geht  
so welt, da~ Lieder dekla- 
miert  klingen und nicht  mehr  
gesungen. 

MiS freundlieher Unter- 
stfitzung des Phonetikers  Dr. 
Zw@ner wurden diese melodi- 
schen StSrungen elektriseh 
ohne Wissen der Kranken  pho- 
nographiert  und ausgewertet.  
Aus technischen Grfinden wer- 
den stats der PlaCten Ton- 
h6henkurven aus charakte- 
ristisehen Stellen wiederge- 
geben. Die Kurve  1 stellt den 
Anfang des Liedes,, Deutsch- 
land, Deutschland fiber alles" 
dar. 1 m m  H6he entspricht 
jeweils einem Vierte]ton. Die 
Kurve  zeigt sehr sch6n die 
relative Monotonie der Sing- 

,~bb. lb. Fall 5'[a. l%ontalschnitt dutch Stirn- ~md weise. 
Schl~ifenlappen tier rechten ttemisphare yon vorne ~Es ist bedauerlich, da6 
gesehen. Der Erweiehlmgsherd geht tier in alas 

]V[arklager fiber, die Amusieforschung 2 sieh 
bisher im wesentliehen be- 

mfiht hat,  nur reinen Fs ,,v611iger" Amusie, unter  breiter Ver- 
wertung theoretiseher MSg]iehkeiten, nachzugehen, stats das Studium 
einfacher melodiseher St6rungen allgemein zu berfieksiehtigen. Von 
der Entwieklung der Aphasielehre her ist bekannt ,  zu welehen Irr- 
wegen einseitiges Studium yon  Ausfs und vorzeitige Aufstellung 
von Theorien ffihren kann. Es wird zungehst  deshalb auf die Ver5ffent- 
liehung soleher Gedankengs verzichtet,  die nur  pers5nliche Arbeits- 
hypothesen bieten. 

Die Knrven werden aus Raumersparnis bier nicht zum Abdruck gebracht. 
2 Der Einwand, melodische StOrungen treten jenseits des 5. Lebensjahrzehntes 

als reine Alterserscheinungen aui, der ge]egentlich erhoben wird, ist naeh unseren 
Untersuchungen nicht stichhaltig. Bei klinischer Durchuntersuchung zahlreicher 
alter Leute konnten noch 80 und 90j~hrige Greise gefunden werden, deren Sprach- 
verm6gen zwar hochgrgdig gelitten haste, deren SingvermSgea aber in durch- 
schnittlicher Gate erhalten war. 
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F f i n f  u n t e r s u c h t e  K r ~ n k e  1 s i n d  b i s h e r  o b d u z i e r t  w o r d e n .  W i t  h a b e n  

u n s  v o r e r s t  m i t  d e r  m a k r o s k o p i s c h e n  F e s t s t e l l u n g  d e r  H e r d e  b e g n f i g t ,  

d ie  b i e r  k u r z  geze ig t  se ien  ~. 

2~bb. 2. Fall Go. Frontalschnitt yon hinten gesehen. Erweichungsbezirk etwa im Gebiet 
4er 2. Frontalwin4ung rechts. Innere Kapsel frei. 

Abb. 3a. Fall Fe. Seitenansicht der rechten Hemisph/~re. Zerst~rung 4er 2. Frontalwin4ung. 

1 Soweit einwanclfreie St6rungen expressiver (, ,motorischer") musischer T~tig- 
keit beobachtet  und  lokalisiert werden konnten,  land sich immer eine Herderkran-  
kung des rechten St i rnhirns  (L. Mann, M. Mann, K.  Mendel, R. H. FSrster). 
Das lclinische Syndrom von linlcsseitiger Hemiplegie mit expressiver musischer St6rung 
als klinischer Ausdruclc einer suTralcapsulSren Markerkranlcung der Frontoparietal- 
gegend wird unseres Wissens bier zum eretenmal besehrieben. 

2 Der freundlichen Unters t i i tzung des neuropathologischen Ins t i tu t s  Buch 
(Dir. : K.  Ostertag) schulde ich herzlichen Dank. 



Abb.  3b. Fall Fe. Frontalschnitt yon vorne 
gesehen. ~lassive Erweiehung des ~larklagers. 

Abb. 4a. Fall V~'a. Vordero HSlfte der rechten Hemisph~r, 
Die freiprhparierte 2. FrontahvindUng erscheint unversehr~ 
Die unregelm~Bigen VerschattuIigen an den iibrige 
~Vinc[ungen sind Reste der Hir~haute, keine L~sionel 

~%bb. 4b. Fall ~Va. Frontalschnitt 
yon vorne gesehen. 

-&bb. 4c. Fall Wa. Der gleiche 
Schnitt yon hinten gesehen. Die 
Pfeile weisen auf die spaltf6rmige 
Erweichungim ~larklager hin, die 
unmittelbar unter der ~. Frontal- 
windung beginnt und bis in (lie 
Gegend des re~hten Vorderhornes 
zieht. Wie weir in ~er besch~idig- 
ten ~WIarkstrahlung Fasersysterne 
yon anderen ~Tin4ungsbezirken 
her betroffen sin(I, muB vor]~iufig 

of fengelassen werden. 
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Allen 5 F~illen ist ein Erweichungsherd gemeinsam, der vom Marlclager 
der rechten vorderen Zentralwindung zum Marldager der zweiten Stirnhirn- 
windung rechts ]i~hrt. Der mikroskopische Befund ist bisher noch nicht 
erhoben. Praktisch ist es aber yon Bedeutung, dab wir schon jetzt sagen 
kSnnen: Findet sich klinisch neben einer linlcsseitigen Hemiplegie ein Vet- 
lust melodiacher Fiihiglceiten, so haben wir den Herd Icaum in der inneren 
Kapael zu erwarten, sondern supracapsuliir in der rechten Frontoparietal- 
gegend. Daraus ergibt sich fiir die Klinik, dab bei der neurologischen 
Untersuchung mehr als bisher auf melodische StSrungen geachtet 
werden mu~. 

Stertz (Kiel): Probleme des Zwischenhirns. 

Vortragender knfipft an ein yon ihm 1929 an Hirntumoren beschrie- 
benes Zwischenhirnsyndrom an, dessen diagnostische Bedeutung 19311 
an klinisch-anatomischen Erfahrungen bei einer Reihe organischer Er- 
krankungen des Hirns besti~tigt werden konnte. Neben einer nicht 
ganz konstanten Auswahl vegetativer Symptome, unter denen die 
Schlafst5rung im Vordergrund steht, ist dabei eine charakteristische 
psychische Ver~nderung festzustellen, welche am ehesten einer Senkung 
des allgemeinen seelischen Energieniveaus entspricht. Die an sich in- 
takten Apparate des Hirnmantels werden nicht oder nm" unvollkommen 
io Ti~tigkeit gesetzt. In der Funktion des Denkens wirkt sich das als eine 
Art Intelligenzschw~che, in der des Ged~chtnisses als korsakowartiger 
Zustand aus; auf dem Gebiet der Geffihls- und Affektvorg~nge findet 
man bei durchschnittlicher flacher Euphorie ein spontan und reaktiv 
apathisches Verhalten mit fehlender Krankheitseinsicht. Die allgemeine 
Antriebsschw~ehe kann bis zum Stupor fiihren. Die Ergebnisse waren 
durch makroskopische Befunde gesttitzt. St. Weisz 2 hat dureh Unter- 
suchungen an Serienschnitten des Zwischenhirns bei Hirntumoren die 
Erkrankung dieses Gebiets auch mikroskopisch best~tigt (Demonstration 
der Pr~p~r~te). 

Nach diesen Feststellungen l~l~t sich einer Hirnmanteldemenz eine 
Hirnstammdemenz gegenfiberstellen, wobei die potenti~ll erhaltenen 
Gro~hirnleistungen praktisch mehr oder minder aui~er Funktion gesetzt 
sind. Soweit in letzterem Falle Schwankungen des Krankheitsvorganges 
vorkommen, kann es zu einer Wiederherstellung der Gesamtpers5nlich- 
keit kommen. Die psychische St5rung ist dabei auch insofern nicht 
unab~nderlich, als sie gewissen seelischen Konstellationen unterworfen 
ist. Aui~ere Anregung, eigene Willensanspannung vermSgen das ge- 
sunkene Energieniveau je nach Lage des Falles etwas zu heben; die Eu- 
phorie kann durch heftige Schmerzen oder andere eindrucksvolle Krank- 
heitsi~uSerungen durchbrochen werden. Seltener als bei der Encephalitis 

1 Dtsch. Z. Nervenheilk. 117, 630. 
Die Arbeit erscheint in,der Zeitschrift ffir die gesamte Neurologie u. Psychiatrie. 

A r c h i v  f i i r  P sy ch i a t r i e .  Bd. 98. 29 
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treten bei den grob organischen Zwischenhirnl~sionen den Erscheinungen 
der Afunktion diejenigen einer Hyperfunktion auf dem Gebiet des An- 
triebs gegenfiber. Aus der Gesamtheit der Beobachtungen kann der 
Schlu$ gezogen werden auf das Vorhandensein eines psychophysischen 
Apparates, der raumlich und vielleicht auch dem Wesen nach verbunden 
ist mit dem vegetativen Zwischenhirnzentrum, ein Apparat, der ffir die 
Funktion der GroBhirnleistungen mit yon ma~gebender Bedeutung ist. 
Es ist dabei nicht erforderlich, sick ha Hirnstamm die Energiequellen 
flier psychisch sich auswirkenden Funktionen zu denken. Diese sind 
vielmehr im Endokrinium, vielleicht im Soma in seiner Gesamtheit zu 
suchen. Es braucht auch nicht ein Zentrum scharf umschriebener Lokali- 
sation angenommen zu werden, vielmehr b]eibt die MSglichkeit eines 
komp]ex aufgebauten Funktionssystems often, an welchem auch - -  
entsprechend Kleistschen Anschauungen - -  das Stirnhirn beteiligt ist. 
Die klinische Erfahrung ergibt jedoch das eine einwandfrei, da[~ im 
Zwischenhirn eine wichtige StSrungsstelle dieses Gesamtsystems zu 
suchen ist. Die StSrung selbst kann durch verschiedene Vorg~nge bedingt 
werden: 

1. Durch grob organische L~sionen, yon denen diese Betrachtung 
ilu'en Ausgang nahm. Ich habe seinerzeit das Syndrom ohne Anspruch 
auf Vo]]st~ndigkeit yon den Tumoren einschlie$lich des Hydi'ocephalus 
fiber den Absce$, die Arteriosklerose, die Lues, Paralyse, Encephalitis, 
multiple Sklerose und Trauma verfolgt. 

2. Man kann die Sch~digung des gleichen Apparates aber auch bei 
gewissen organisch-funktionellen Grenzzusts wiederfinden, deren 
Wesen sick ebenfalls in einer Senkung des Energieniveaus bei erhaltener 
Hirnmantelfunktion ausdrfickt. Wir sprechen yon ,,vorzeitig ver- 
brauchten" Menschen und kennzeichnen damit ihre EinbuSe an psychi- 
scher Spannkraft oder Elastizits die sie fortan in ihrem Beruf erlahmen 
und in noch hSherem Grade allen neuartigen Anforderungen des Lebens 
gegenfiber versagen l~l~t. Auch eine gewisse Apathie kann damit ver- 
bunden sein und endlich ein gewisser somatischer Turgorverlust - -  ohne 
das Intelligenz, Kenntnisse, Ged~chtnisfunktionen in Mitleidenschaft 
gezogen sind. 

Wir begegnen diesem Typus 
a) als das vorwiegend endogene Produkt einer Art partiellen Alterns ; 
b) abet auch als Folge yon Umweltschs wobei' insbesondere 

fiberm~Bige, erholungs- und abwechslungsarme, unter Umst~nden mit 
Gemiitsspannomgen verbundene Arbei~ ins Gewicht f&llt. Gelegentlich 
wird es dabei offenbar, dal~ die unter Inanspruchnahme aller Reserven 
im Beruf hock allenfalls aufrechterhaltene Leistungsfs im An- 
schlu6 an die Versetzung in den Ruhestand in sich zusammensinkt. 

Lassen sich yon diesem Symdrom des ,,vorzeitigen Verbraucktseins" 
Verbindungs]inieri zur (erworbenen) Neurasthenie ziehen, so gilt das auch 
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fiir eine Gruppe psychogener Reaktionen, die auf dem Boden erworbener 
:,,Hysterieberei~schaft" ( I toche)  erwachsen. Auch unter den Unfall- 
neurotikern vorgeriickten Alters finde~ sich eine Gruppe durch jahr- 
zehntelange schwere Arbeit zermtirbter Menschen (yon friiher einwand- 
freier PersSnlichkeitsstruktur), die nach dem Unfall mit seinen Begleit- 
erscheinungen die bis dahin aufrechterhaltene Spannkraft einbii•en 
und auf dieser - -  in gewissem Sinne also organischen - -  Grundlage 
ibre psychogene Reaktion aufbauen 1 

e) Zuweilen haben aul~ergewShnliche Schicksalsschlgge die Wirkung, 
dal~ die Betroffenen sich nicht mehr erholen und ihrer Schwungkraft 
beraubt erscheinen. Diese mekr chronisehe EinbuBe kSnnte jenen 
vorfibergehenden Wirknngen akuter Affektstiirme an die Seite gestellt 
werden, die man als Affek~stupor bezeichnet. Was hier eine Art Selbst- 
schutz des Organismus bedeutet, wird dort durch dauernde ~berbean- 
spruchung des Apparates zum Verhgngnis. 

d) Auch im Bereieh der Alkoholintoxikationen lassen sieh Beziehungen 
akuter und chronischer Wh'kung auf den t t i rnstamm erkennen. Zweifellos 
ist im Bilde des t~ausches eine Stammkomponente enthalten (die eupho- 
rische Stimmungs~nderung, die AntriebsstSrung im anfgnglich positiven, 
sp~tter negativen Sinne); mehr noch kann dies yon dem pathologischen 
]gausch gelten, bei dem die Pupillenvergnderung, der absehlie~ende 
Sehlaf und die Anmesie auf das Zwisehenhirn hinweisen kSnnten. Ein- 
drucksvoll weisen die chronischen Folgezust~tnde des Alkohoiismus zu- 
n~chst auf eine zwischenhirnbedingte Senkung des PersSnlichkeits- 
niveans mit AntriebsstSrung, flacher Euphorie, Mangel an Krankheits- 
einsicht hin, ein Bild, das vulgar als ,,alkoholische Vertrottelung" be- 
zeichnet wh'd und das nicht selten Vorl~ufer einei" mit allgemeiner Hirn- 
sehgdigung einhergehenden Demenz ist [vgl. auch die Stammlokalisation 
bei der Polioencephalitis (Wernic/ce, Gamper)].  

3. ~ u r  andeuten mSchte ieh hier, daf~ auch im Gebie~ der endogenen 
psychischen Systemerkrankungen beim manisch-depressiven Irresein, 
vor allem beim sehizophrenen Defekt, beim epileptischen Anfall 2, endlich 
bei der endogenen ~ervosit~t Zwisshenhirnbestandteile sich leieht auf- 
zeigen lassen, ohne dab bier des n~theren darauf eingegangen werden soil 8 

4. Den bisher besproehenen psychopathologischen Syndromen lassen 
sich nun auch psychische Answirkungen der normaleln l%nktionen 
des yon uns angenommenen Zwisehenhirnapparates gegenfiberstellen. 
Wir maehen z. B. die Erfahrung 4, da~ unser PersSnlichkei~sniveau 

In der Diskussion fiber das Neurose-l~efe~a~ yon Ito/mann entwiekel~e Kleist 
~hnliche Anschauungen. 

Stertz: 1. c. 
a E. Braun is$ in einer im Erscheinen begriffenen Arbeit fiber die ,,vi~ale Person" 

n~her darauf eingegangen. 
Stertz: Mschr. Psyc~qia~er. 1928, Nr 68. 

29* 



zl4zl 57. W~aderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 

Schw~nkungen unterworfen ist, die durch endogene F~ktoren der An- 
triebskr~ft mit EinschluB des Affekt- nnd Trieblebens, durch Einfliisse 
yon Ermiidung und Erholung, endlieh durch Umwelteinfliisse hervor- 
gerufen werden. Auch die subjektiv als Wille empfundene Funktion 
ist d~bei wirks~m, indem wh" unser Nive~u willkiirlich heben, wie wit 
uns ~ndererseits gehenlussen kSnnem Normalerweise jedenf~lls ist die 
Anpassung des PersSnlichkeitsniveaus an die jeweilige Umweltsitua~ion 
gew~hrleistet, die einmal h5chste Leistung erfordert, ein ~ndermal sich 
mit geringsten Anspriichen begniigt. Ebenso besteht die YISgliehkeit, 
gegeniiber spontgnem Uber~ngebot riffler Kr~fte wie gegeniiber endo- 
gener Antriebsschwgche, die beide - -  wenn ~uch in versehiedener Weise - -  
nachteilig d~s PersSnlichkeitsnive~u beeinflussen, zu einem gewissen 
Ausgleich zu gel~ngen. 

Aus der konstitutionellen Schw~tche dieses Funktionsmech~nismus 
ergeben sich ~ls V~riationen der Norm psychop~tkische Typen. 

Wie dus vegetative Zwischenhirnzentrnm die Aufg~be erfiillt, das 
Gleichgewicht des Gesgmtorg~nismns gegeniiber auSeren und inneren 
StSrungen ~ufrcchtzuerhalten, so sehen wir den hter gemeinten psycho- 
physischen Regul~tionsmechanismus ~m Werke, die gleiche Aufg~be im 
Bereich der psychischen PersSalichkeit zu erfiillen. Ihm ist es ~uch zu- 
zuschreiben, wenn die Psyche gegeniiber selbst ~u~ergewShnlichen Erlebnis- 
insulten unter norm~len Verhgltnissen eine so weitgehende El~stizit~t 
bew~hrt. Auf die enge funktionelle und ]okale Verkniipfung dieses und 
des veget~tiven Apparates des Zwischenhirns wurde bereits hingewiesen. 

Gegeniiber einseitiger Bevorzugung der Intelligenzleistungen ist die 
FSrderung gerade dicser Seite des PersSnlichkei~s~ufb~ues eine wichtige 
Aufg~be der Erziehung des her~w~chsenden ~enschen. Aber such der 
mit der Reife erlangte Gr~d yon Funktionstiichtigkeit des App~rates ist 
nicht unver~nderlich. Wie jedes Organ oder Funktionssystem, ist aueh dieses 
d~uernd gbh~ngig von Einfliissen der Ubung bzw. des Nichtgebrauchs. 
Under besonderen Au~enweltsbedingungen beob~ehten wir menschliche 
Xunstproduk~e, welche der Stillegung ger~de dieses App~r~tes zur 
L~st gelegt werden kSnnen, so die psychisehe Verf~ssung langjghriger 
oder lebenslanglich Inh~ftierter. Wir vers~ehen es, d ~  um so mehr bei 
l~'gnkhgft geschw~tchter PersSnlichkeitsstruktur (Schizophrenic) die 
D~uerinternierung in Anst~lten besonders in den friiheren eintSnigen 
Bedingungen menschliche Kunstprodukte sehuf. Manche Menschen 
werden mit oder ohne urspriingliche Ver~nlagung dazu durch die Ein- 
fgrmigkeit der Lebensbedingungen oder durch die ersch]gffende Wirkung 
saturier~cr Verhgltnisse friihzeitig Philister, w~thrend ~ndere in fast 
unerw~rtcter Weise mi.~ den hSheren Zwecken it~'es Lebens wachsen. 
Unter diesem Gesichtspunk~ ist der persSnlichkeitsbildende Einflu~ einer 
mit Lust und Liebe geleisteten Arbeit zu begreifen, ebenso wie die schick- 
salhafte Bedeutung erzwungener Arbeitslosigkeit. 
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Die Betrachtung hat uns yon dem grob organisehen Z~dsehenhirn- 
syndrom fiber leichtere, aber dem Wesen hack i~hnliehe StSrungen im 
Bereich der PersSnliehkeit bis zu normalpsyehologisehen Phgnomenen 
geffihrt, die uns auf Sehritt und Trit t  umgeben. Sie mug in mancher 
Beziehung hypothetisch sein, aber es erseheint reizvoll, all diese Ph~no- 
mene einmal unter dem gemeinsamen Gesichtspunkt der Zwisehenhirn- 
leistung zusgmmenzufassen und zu begreifen. 

Bostroem ()s Pseudodemenz als Sehuldbeweis. 

Es wird die Frage zur Diskussion gestellt, ob bei einem Angeklagteu 
das Auftreten einer Pseudodemenz oder einer anderen gleiehwertigen 
Haftpsyehose *fir das Vorhandensein eines Sehu]dbewuBtseins spricht. 
Naeh unserer Kenntnis vom Aufbau der hysterischen Haftpsychosen und 
nach den bisher vor]iegenden Erfahrungen erscheint es in der Tat  be- 
rechtigt, in dem Auftreten einer einwandfreien Pseudodemenz ein Kri- 
terium ffir das Schuldbewul~tsein zu erblicken. In diesem Punkte unter- 
seheidet sieh die Pseudodemenz wesentlich yon der Lfige und Ausrede, 
yon der erfahrungsgemgl~ auch der unschu]dig Angek]agte unter Um- 
stgnden Gebrauch macht. 

Diskussion: Ascha//enburg, Gaupp, Hoche, Bostroem. 

Fi~nfgeld, E.: Die iingstlichen Involutionspsychosen. 
Unter den depressiven SeelenstSrungen des Rfickbildungsalters heben 

sich eine Anzahl yon Erkrankungen heraus, die naeh Heredit~Lt, pr~- 
psychotischer PersSnlichkeit und Symptomatologie nicht dem zirkul~tren 
Formkreis zugerechnet werden kSnnen. Ebensowenig kSnnen diese 
Erkrankungen zu den senilen GeistesstSrungen gerechnet werden, da 
sich im Gehirn dieser Kranken keine Drusen linden, wie bei einer Anzahl 
von frfiher dargeste]lten F~llen, die symptomatologiseh den so h~ufig 
beschriebenen ,,Spi~tkatatonien" entsprechen. Es handelt sich moist 
um psychopathische PersSnliehkeiten, die sehon Jahre vor Auftreten 
der Psyehose in ihrer Vitalits naehliei~en. Der Psychose ging ein li~ngeres 
Vorstadium allgemeiner Unruhe mit einzelnen Beziehungsideen oder 
hypcchondrischen Klagen voraus; die eigentliche Psyehose begann 
meist mit einer s Erregung, die meist recht schnell in einen 
Zustand einfSrmiger Erstarrung mit ~ngstlichen Beziehungsideen oder 
hypochondrischen Ideen fiberging. Auff~tllig ist ferner ein schwerer 
Marasmus, der sich aueh bei leidlieher Nahrungsaufnahme einzustellen 
pflegt. Auff~llig ist ferner eine yon vornherein vorhandene Unproduk- 
tivits Im Gehirn dieser Kranken finder sich einmal eine uncharakte- 
ristisehe Schi~digung der Ganglienzellen, die auch bei einem durch Lungen- 
embolie zugrunde gegangenen Frfihfall vorhanden war, und eine setlr 
erhebliche Zunahme der Makroglia, besonders der faserigen Astrocyten 
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diffus in der t~inde, in einer St~rke, wie man sie normalerweise bei 
70j/ihrigen Mensehen zu sehen bekommg. Endlieh besteht eine erhebliche 
Zunahme an Lipofuscinen. Wahrseheinlieh sind diese krankhaft  gestei- 
gerten Riickbildungsvorggnge eine wesentliehe Ursaehe der Erkrankung;  
warum diese Erseheinungen abet zur Psychose ffihren, ist bisher noeh 
nieht zu erkl~tren. Nur diese Erkrankungen sollte man als Involutions- 
psychosen bezeiehnen nnd sie je naeh dem I-Iervortreten eines best immten 
Symptomenkomplexes als ,,gngstliehe" oder als ,,hypoehondrische" 
Involutionspsychosen bezeichnen. Die F/~lle sind such im Schrift tum 
bekannt  (Kr~ipelin, Gaupp, Oksala). Der letztgenannte Autor hat mehrere 
F/ille anatomiseh untersueht. 

3. Sitzung, 5. Juni, vormittags 9 Uhr. 

Flec~ (GSttingen): (Yber Selbstmorde nnd Selbstmordversuche bei Post- 
encephalitikern. 

Selbstmorde bei Postencephalitikern sind nichts Seltenes. Unter  
197 Kranken der GSttinger Eneephalitisstation, die katamnestiseh ver- 
folgt wurden, fanden sich 4 Kranke,  die Suicid begangen hatten. Bei 
weiteren 11 Xranken war es zu mehr oder minder ernst gemeinten Selbst- 
mordversuchen gekommen, 9 andere Kranke hat ten im Ablauf ihrer 
Erkrankung wiederholt mit  Selbstmord gedroht. 

Allein aus diesen Zahlen heraus verlangen die Selbstmorde unserer 
Kranken besondere Beaehtung. 

Dutch die Arbeiten yon Gaupp fiber den Selbstmord sind wir darfiber 
ur~terrichtet, dab der bei weitem grSgte Teil der Selbstmorde psycho- 
pathologisch motiviert  ist. Aber Hoche hat  in seinem bekannten Kriegs- 
vor tmg:  ,,Uber das Sterben im Jahre 1918" darauf hingewiesen, da6 ,,ver- 
hs selten, wenn such nieht so selten, wie man gew6hnlich 
annimmt,  diejenige Selbstt6tung ist, die man Ms Bilanzselbstmord be- 
zeiehnen k6nnte, d. h. ein solcher, bei dem in kfihler und klarer Besonnen- 
heir alle dafiir und dagegen spreehenden Griinde abgewogen werden". 

?Clan kSnnte erwar~en, dab bei dem meist triiben SchieksM unserer 
Kranken einerseits, aus dem Erhal tenbMben der Einsieht bei ihnen 
andererseits, ein sehr groBer Tell der yon ihnen verfibten Selbstmorde 
eben Bilanzselbstmorde w~ren. 

Dem widersprieht in gewisser Hinsieht Stie/ler. Es sah sehon im Jahre 
1923 unter 160 Postencephalitikern 3 Selbstmorde und 3 ernste Se]bst- 
mordversuche und meint, dab bei den Kranken aus der Hoffnungslosig- 
keit ihrer Situation heraus bei ihrer affektiven Labi]it/~t und Reizbarkeit 
sich eine ausgesprochene depressive Stimmung entwickle, die Ms rein 
reaktive Psychose anzusprechen sei. Als deren unmittelbare Folge seien 
die Selbstmorde und Selbstmordversuehe zu erkl~ren, wobei im Einzel- 
fall meist zuf/~llige Ereignisse den ]etzten Anstog gi~ben. 
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So meint er, da$ gegentiber den rationellen und gleichsam intellek- 
tuellen Bilanzselbstmorden doch die aus dem Affektiven, aus depressiver 
Verstimmung abzuleitenden Suicide die hi~ufigeren seien. 

Die Frage der Motivation der Selbstmorde und Selbstmordversuche 
bei den Postencephalitikern ist jedoch, wie meine Untersuchungen lehren, 
eine wesentlich kompliziertcre, wenn wir auch nut  das hervorstechendste 
Motiv ins Ange fassen, also davon absehen, dag, wie fast alle unsere 
menschlichen Handlungen, auch die Selbstmordhandlung meis t  nicht yon 
einem Motiv her determiniert ist,  sondern yon einem Motivbiindel. 

Vor allem zeigt sich, dab hgufig genug nicht etwa der Gedanke der 
Erl6sung yore Elend der Krankhei t  ausschlaggebend ist, dal~ vielmehr 
die Wesensver/~nderung durch die Encephalitis epidemica nm" den Mutter- 
boden bildet, aus dem heraus Motive ganz anderer Art auftauchen und 
einspringen, die ihre dynamische Kraf t  gerade aus der Wesensvergnderung 
holen. 

Diese Betrachtung wirft doch vielleicht besonderes Licht auf die 
eigentiimlichen Pers6nlichkeitsver/~nderungen erwachsener parkinsoni- 
stischer Postencephalitiker, die mir trotz vielseitiger Bemiihungen noch 
nicht im ganzen zutreffend beschrieben erscheinen. 

Ich kann bier wegen der Kfirze der zur Verfiigung stehenden Zeit 
auf Besonderheiten meiner eigenen F/~lle nicht eingehen, muB also recht 
summarisch berichten. 

Dabei fasse ich in den einzelnen Gruppen Selbstmorde, Selbstmord- 
versuche und Selbstmorddrohungen zusammen. Unser Augenmerk gilt 
ja hier mehr der Motivation der Selbstmordhandlungen, nicht so schr 
ihrem schlieftlichen Erfolg, der h~ufig genug nur durch Konstellation 
~ui~erer Umst~tnde erreieht oder nicht erreicht wird. 

Man wird eine erste Gruppe yon Kranken abtrennen k6nnen. Bei ihnen 
kommt  es bei relativ gut erhaltenen und durch die Krankhei t  kaum 
organisch gest6rten seelischen Qualit~ten, bei voller Einsicht in die durch 
die Erkrankung unerbitterlich fortschreitende Ausschaltung aus dem 
Leben, in die zunehmende Eincngung des Lebensraumes durch den 
Parkinsonismus zu ]~ilanzselbstmorden. Gewil3 ist die Unlust beherr- 
schender Stimmungsfaktor,  aber doch entwickelt sich der letzte Ent-  
schlug aus einem kiihlen, intellektuellen Kalktil heraus, das mit  den 
positiven und negativen Lebenswerten abrechnet. 

Die 4 meiner Kralxken, die hierherzureehnen sind und denen tin 
Xranker  der Iteil- und Pflegeanstalt GSttingen eingefiigt ist, verstanden 
ihre Absieht durchaus Ifir ibre Umgebung zu verbergen. Einer der 
Kranken,  des infolge seiner Gangst6rung m/ihselig an Kriieken gebnnden 
war, konnte im Toresschlugaffekt noeh eine Leiter erklimmen, yon der 
aus er sich aufh/~ngte. Hier linden sich keine yon augen her kommenden 
Affektst6Be, der Selbstmord ist der konsequente Abschlug einer langen 
Reihe yon Gedanken und Erw/~gungen. 
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In  poten~ia spielt der Gedanke des freiwilligen Todes mi~ der gleichen 
Motivierung bei 2 weiteren Kranken eine grol~e Rolle. Einer yon ihnen 
ist ein friiherer Grol~kaufmann aus Ostasien, bei dem bisher bei er- 
schreckend klarem Einblick in sein weiteres Schicksal das Ressentiment 
dauernd an Kraf t  gewinnt. 

Als ,,Reaktionen auf zeitlich umschriebene StSrungen aus der Krank-  
heir heraus" mSchte ich die Suicidversuche und Suicidabsichten bei der 
2. Gruppe meiner Kranken bezeichnen. Ihr  gehSren 3 Kranke an. Bei 
ihnen komm~ es zu gleichsam aus dem KSrperlichen, der Krankhei t  
herauswachsenden depressiven Affektverschiebungen wghrend Blick- 
kr/~mpfen, endogenen Angstzustgnden and schliel~lich im Zustand der 
Schlaftrunkenheit. Hicr bedeutet die Episode eine uner~rggliche Situation 
die vom Affektiven her das Ich in seinen Bann schl~tgt. I-Iier zeigt sich die 
dynamische Wucht solcher hypobulischer Antriebe. Einer der Kranken 
schol~ sich in solch /~ngstlichem, drangvollcm Zustand das rechte 
Auge aus. 

Eine dritte Gruppe der Kranken wird durch die Ausweichreaktionen 
gebildet. Die Kranken suehen nicht der Krankheit  und Ka'ankheits- 
symptome.n, zu en~gehen, vielmehr einem ihnen unfreundlichen mensch- 
lichen Milieu, dessert Unfreundliehkeit sich nur zum Teil als Reaktion 
der Gesunden auf das Kranksein unserer Patienten erkls 

Eirt Beispiel mag diese Gruppe yon 3 Kranken erl/~utern: 
Eine Patientin erh/~ngt sich kurze Zeit nach Entlassung vonder  Station 

zu Hause. Schon vor Jahren hatte sie einmal in einer Kurzschlul~reaktion 
sich aus Liebeskummer ernstlich zu erh~ngcn versucht. 3/Jan schnitt 
sie leblos ab und die Mugger/~uBerte sich nur dazu: ,,Man h/~tte sie ruhig 
h/~ngen lassen sollen." Damit  kennzeichnet sich ohne weiteres der Mangel 
an gesonnanz in der Familie und das sich daraus ergebende Gcfiihl der 
Entwurzelung, dem die anlehnungsbedtirftige Kranke dutch freiwilligen 
Tod auswieh. Sie konnte das Stiefmtitterliche bei der eigenen 2V[utter 
nicht ertragen. Diese Kranke h/itte gewil~ nicht Suicid begangen, wenn 
es mSglich gewesen w/~re, sie auf der Encephalitis-Station zu behalten. 
I m  iibrigen war sic weitgehend psychopathie/~hnlich ver/s 

Die vierte Gruppe stellen die Kranken mit Selbstmordversuchen und 
-drohungen als Kurzschlu/3reaktionen auf krankheitsferne Erlebnisse dar. 
Bei ihnen handelt es sich zum Teil um psyehopathie~hnlich Vergnderte 
mit  gesteigerter Erregbarkeit  und Explosibilit/s oder aueh um Kranke,  
die an und fiir sich wohl einen bewegungslosen, fast ~orpiden Eindi-uck 
auch in seelischer Hinsieht machten, die aber bei Uberschreiten der rela- 
t iv hochliegenden Reizgrenze aueh hemmungslos explodieren konnten 
und dabei gegen ihr eigenes Leben wfiteten. 

Einer der Kranken suchte sich nach dem durchaus berechtigten 
Vorwurf eines Pflegers aufzuh/~ngen, wobei das kurzc Zeit vorher gelungene 
Suicid eines der oben erwghntcn Kranken induzierend wirkte. Bei 2 
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der 6 Kranken dieser Gruppe spielten Liebeskummer, Auseinander- 
setzungen mit dem ~ a n n  ausschlaggebend mit  herein. 

Jedenfalls zeigen diese 6 Kranken, dab es auch bei erwachsenen Post- 
encephalitikern leicht auch zu Veranderungen dos Naturells der Umsetzung 
yon Seelischem in t tandlungen kommt,  aus denen heraus sich Hand- 
lungen ergeben, die dem erlebten Reiz in keiner Weise entsprechen. 

Ins Hysterisch-Theatralische, gewi6 nicht Ernstgemeinte entgleisen 
bei Suicidversuchen und Suiciddrohungen 5 Kranke der 5. Gruppe. 
Hier spielt Prahlerei, Demonstration mit  einem durehaus yon vornherein 
nicht ernstgemeinten Suicidversuch, um etwa Rache zu nehmen fiir 
objektiv berechtigtes, subjektiv als Unreeht empfundenes Verhalten 
der Umgebung eine Rolle. Oder das Theater des Suieidversuches ist als 
Drohung oder erpresserischer Faktor  fiir irgendoinen Wunsch des Kranken 
anzusehen. 

In  dieser Gruppe bildet die psychopathie/~hnliche Verschiebung der 
Trieb- und Affektlage mit  ihren hysterischen Akzenten den Mutterboden 
fiir die Suicidversuehe, in deren Motivation das Erleben der KralLkheit 
und ihrer Folgen selbst kaum mehr eingehen. 

6. Aus dem Rahmen der bisherigen Gruppen fallen 2 Kranke.  Bei 
dem einen Jfingeren bildet das Erlebnis der Lebensinsuffizie~z dureh 
die Erkrankung gewil~ den Grundton. Aber der letzte Anla6 ergab sich 
fiir den im fibrigen recht harmlosen und pointelos heiteren Kranken 
aus einem Nichtfertigwerden mit  dem Onaniekomplex. Er schoB sich eine 
Kugel in don Kopf, naeh deren operativer Entfernung wenigstens Kopf- 
schmerzen verschwanden, unter denen er seit der akuten Encephalitis 
sehr zu leiden gehabt hatte. Ein unvorhorgesehener therapeutischer Erfolg. 

7. Der letzte unserer Xranken war ein Student der Theologic, der 
yon Runge schon wegen eigentiimlicher Wiirganf~lle besehrieben worden 
ist, die als ]arvierte Onanie aufzufassen waron. Bei Belastung mit  Schizo- 
phrenie war der Kranke bei hochgradigem Parkinsonismus eigent/imlich, 
zudringlieh, aufdringlich, dabei starr und uneinsichtig. I h m  fehlte es 
durchaus an innerer Medulationsf~higkeit. 

Einer seiner Studiengenossen war Jurist  und auch wohl durehaus 
zum Juristen geeignet. Ihn  wollte er fiir den theologischen Beruf retten. 
So kam or, wie er schriftlich niederlegte, auf den Gedanken des ,,Opfer- 
todes", mit  dem er seinen Freund zur Theologie zwingen zu k6nnen 
glaubte. Es war psychothorapeutisch nicht einfaeh, den Kranken aus 
dom Gestriipp verbohrter Gedanken zu ]6sen, in das er  sich verfangen 
hatte. Zweimal war or eben noch dem yon ihm selbst gews Gastod 
entzogen worden. 

Bei einem Rfickblick auf unsere Kranken wh'd man sagen mtissen, 
da[~ sich fiir die zuns einfaeh erscheinende seelische Situation des 
Selbstmordes und der Selbstmordversuehe bei genauerer Betrachtung 
nieht nur grol~e Unterschiede inhalt]icher Art  der einzelnen ~ot iva t ionen  
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ergaben. Vielmehr fanden sigh auch grol3e Versehiedenheiten in der 
Form der einzelnen Selbstmorde und Selbstmordversuehe. 

Seltener waren, was nieht genauer er6rtert werdenkonnte, unter unseren 
Kranken Bradyphrene. Aber auch nut 12 Xa'anke zeigten psyehopathie- 
ahnliehe Wesensveranderungen fiber die frfihe Jugend heraus. 

Die Ausdrfieke Bradyphrenie und Hyperphrenie bergen meines 
Eraehtens Gefahr in sieh, zu sehr auf St6rungen im Bereieh der Willens- 
funktion hinzuweisen. Das erseheint mir aueh fiir die erwachsenen 
posteneephMitisehen Parkinsonkranken eine zu einseitige und im ttinbliek 
auf die Erfahrung zu kfinstliche und konstruktive Ansieht zu sein. 

Wit linden ja immer wieder aueh StSrungen der Affekt- und Triebseite, 
St6rnngen im Gebiet des Temperaments und Natnrells. Hier ist der An- 
sieht der Wiener Sehule reeht zu geben. 

Gewil3 stellen die Selbstmorde aueh eine StSrung der I-Iandlungen 
und damit eine StSrung im Bereich der Willensfunktionen dar, abet man 
mug ins einzelne der Besehreibung gehend den Ursprung dieser St6rung 
doeh - -  sit venia verbo - -  an den verschiedensten psyehischen Often 
lokalisieren. 

Sd~wartz, Ph. (Frankfurt a M.) beriehtet fiber lokalisatorische Typen 
der Gliome. 
Die Untersuchung eines groBen Materials ergab, dab die Gliome des 

Groi~hirns nicht wahllos an irgendwelchen Stellen auftreten, sondern 
dag bestimmte kennzeichnende lokalisatorische Typen unterschieden 
werden kSnnen, die sich durch Identit~Lt der Quellgebiete, der Form und 
der Ausdehnung der Tumorwucherung auszeichnen. Vortragender be- 
sch~Lftigt sich zun~chst ausschlieBlich mit Gliomen, die die Hirnober- 
fl~che erreichen und stellt fest, dag in vielen Fi~llen LokMisation, Form 
und Ausdehnung der Gliome sehon im nnerSffneten Gehirn vorausgesagt 
werden kaml, wenn die Stellen gefunden werden, an welehen die Wuehe- 
rung die I-Iirnoberfl/~ehe erreiehte. Es werden versehiedene Gliome des 
Frontallappens, der parietalen I-Iirnteile und des TemporMlappens als 
typisehe anatomisehe Krankheitsbilder besproehen und demonstriert. 
(,,Gliom des vorderen, oberen BMkenhemisphgrenwinkels", ,,GlJom des 
unteren, vorderen Balkenhemisph~renwinkels':, ,,Gliom der vorderen 
Zentralwindung", ,,Gliom der hinteren ZentrMwindung", ,,Gliom des 
Gyrus supramarginalis", ,,Gliom des Gyrus temporalis superior" usw.). 
2[nnerhalb der einzelnen Gruppen, in welchen die Gliome dureh gemein- 
same Lokalisation, Quellgebiet, Form und Ausdehnung gekennzeichnet 
sind, kann die histologisehe tlesehaffenheit der Tumorwueherung groBe 
Abweiehungen erkennen lassen. Vortragender weist zuletzt kurz auf die 
klinische Bedeutung dieser Abgrenzung typiseher anatomiseher Krank- 
heitsbilder hin. 

(Ausffihrliehe Mitteilung an anderer Stelle.) 
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Cohn, Hans (F rankfu r t ) :  [J-her experimentelle Infekt ionen am Zent ra l -  
nervensystem. (Mit 4 Tex tabb i ldungen . )  

])as  Verha l t en  des Zen t r a lne rvensys t ems  gegen Infekt ionser reger ,  
welehe yore  Liquor  aus  - -  z. B. exper imente l l  durch  suboccipi ta le  In-  
j ek t ion  - -  an  die zentra lnervSse  Subs tanz  gelangen,  is t  un te r  zweierlei  
Ges ich t spunk ten  zu b e t r a c h t e n :  

1. im Hinb l i ck  auf  die immunbiologischen Reaktionsweisen des Orga- 
n ismns bei  In fek t ion  der Liquorr / iume,  und  

2. mi t  Bezug auf  die pathologisch-anatomische Analyse der  r eak t iv -  
entz i indl ichen Ver/s ihrer  Loka l i sa t ion  und  Ausdehnung  sowie 
ihrer  h is tologischen Besonderhe i ten  bei  verschiedenen A r t e n  yon  Mikro-  
organismen u n d  in verschiedenen S tad ien  des infekt iSsen Prozesses.  

Aus einer grSl]eren Reihe yon  Versuchen,  welche sich mi t  diesen F ragen  
besch/~ftigen, mSchte  ich hier  nu t  einige wenige Ergebnisse  mi t t e i l en :  

Immunbiologisch 1/s sich auf  Grund  kl iniseher  Beobach tungen  und  
besonders  exper imente l le r  Ergebnisse  erwar ten ,  dal~ das  durch  seine 
knScherne Hfille und  durch  sein , ,Sch rankensys t em"  doppe l t  geschi i tz te  
Zen t ra lo rgan  besonders  empf/inglich u n d  empf indl ich  reagieren  wird,  
wenn K r a n k h e i t s k e i m e  un te r  Umgehung  dieser Sehu tzvor r i ch tungen  
u n m i t t e l b a r  an  die nervSse Subs tanz  gelangen kSnnen.  

Derar t ige  Versuche s ind zwar schon frfiher m i t  einigen chemischen 
Subs tanzen ,  mi t  Farb lSsungen ,  Herpesv i rus  und  vereinzel t  auch  mi t  
Bak te r i en  anges te l l t  worden;  doch n ich t  in der  Weise  einer sys t ema t i schen  

Pathogenit~itsgrade verschiedener Bakterienarten /i~r Kaninchen. 

a) Bei subcutancr, intra- 
venSscr und intraperitonealer b) Bei suboccipitaler Impfung 

Injcktion 

fast, apathogen Pneumococcus 
Typ I 

Streptococcus 

Staphylococcus 
pyog. aur. 

Bacterium 
suipestif. 

Tuberculum 
bovin. 

Tuberculum 
human. 

sehr wenig pathogen 

sehr pathogen 
intraven6s 1/10 c c m  Vollkultur 

? nach 3 Tagen 
sehr pathogen 

intraven6s 1/2 ccm Vol]kultnr 
? n a c h  48 Std. 

pathogen 
intravenSs 1 ccm 1:10000, 
fortschreitende Tuberkulose 

sehr wenig pathogen 

hSchst pathogen 
0,1 ccm 1 : 1000, r nach 20 bis 
30 Std. Ausnahmswcisc nach 

11 Tagen. 
stark pathogen 

0,05 ccm, ? nach 24--60 Std., 
einzclne iiberleben. 

noch wesentlich stgrker 
1/1 o ccm 1 : 10, ? nach 30 Std. 

h6chst pathogen 
noch bei 1 ccm 1:10000, 

r nach 20 Std. 
wcnig starker 

1 ccm 1:10000, r zwischen 
9 und 29 Tagcn. 

sehr erheblich pathogen 
nach 1 ccm 1:10000, 

? zwischen 6 und 50 Tagen. 
Einige iiberlehen. 
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Virulenzbestimmung verschiedener Bakterienar~en bzw. eines Ver- 
gleichs ihrer Pathogenit/~tsgrade einerseits bei suboeeipitaler Infektion 
und andererseits bei den sonst gebr/s Infektionsarten mit~els 
subeutaner, ingraperitonealer oder intraven6ser Injektionen. Einen 
solehen VergMeh zeigg vorstehende tabellarisehe Ubersieht (s. S. 451). 

Aus dieser tabellarisehen l'Jbersieht geht hervor, dab nieht nut  die 
meisten M_ikroorganismen, welehe aueh bei den sonst iibliehen Infektions- 
weisen eine mehr oder minder erhebliehe Pathogenitgt fiir Kaninehen 

besitzen (wie Bacterium suipestifer 
und der bovine Tuberkulosestamm), 
bei suboeeipitMer Injektion eine 
sehr hochgradige Steigemng ihrer 
pathogenen Kraft  erweisen; sondern 
dab aueh solche Bakterienst/~mme, 
welche bei anderen Applikations- 
arten fiir dieseTierspezies apathogen 
erseheinen (wit der yon uns ge- 
priifte Pneumoeoeeus Typ 1 und 
der humane Tuberkulosestamm), 
vom Liquorsystem aus eine ganz un- 
gew6hnliehe Pathogenit/s bezeugen 
und in kurzer Zeit den Tod der Ver- 
suchstiere herbeiftihren k6nnen. Es 
handelt sieh hierbei nieht - -  wie 
man vielleieht annehmen m6ehte - -  
um eine unspezifisehe shoekartige 
I~eaktion der zentralnerv6sen Sub- 
stanz auf alle m6gliehen Seh/s 

Abb.  1. Symmet r i s che  hgmorrhag isehe  In fa r -  
zierung tier Oberflfiehe beicler Kleinhirnhemi- keiten; denn 1. zeigte keines der 
sph~ren, 16 Tage  naeh  suboceipi taler  I m p f n n g  Kontrolltiere, welchen v e r s e h i e d e n -  

m i t  e inem bovinen  T u b e r k u l o s e s t a m m  
(1[2 cem 1 : 5000). artige Substanzen (z. B. abget6tete 

Hefekultur) suboeeipi~al injiziert 
worden war, ein derartiges Verhalten; und 2. ents~and in manchen 
F&llen ein Mlm/s progredientes Krankhei~sbfld, das unter Ent- 
wieklung spezifiseher eerebrospinaler Symptome entweder naeh 1/~ngerer 
Zeit zum Tode ftihrte oder such sehlieglieh in klinisehe I-Ieilung iiber- 
gehen konnte. 

Die besondere Empfindliekkeit des ZentrMnervensystems .gegen 
Infektionserreger kann naeb unseren Versuehen ein fast regelm/s 
Verhalten genannt werden. Sie maeht verst/~ndlieh, dag der Ablauf 
einer Infektionskrankheit sieh mit einem Sehlage /~ndern kann, wenn 
bestimmte Mikroorganismen dutch irgendwelehe Umst~nde in den Sub- 
araehnoidealraum gelangen; ja, dab m6glieherweise solehe Keime, welehe 
z .B.  auf Sehleimh/s ein harmloses parasit/~res Dasein ftihren oder 
im Blutstrom naeh mehr oder minder kurzer Zeit zugrunde gehen, ohne 
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ln:ankhafte Erscheinungen zu verursachen, yon den Liquorr/~umen aus 
ein schweres Krankheitsbild hervorrufen kSnnen. 

Als Beispiel fiir die praktische Bedeutung dieses Verhaltens mSchte 
ich auf die Gefahren aktiver Schutzimpfungen hinweisen, wenn in 
ihrer Virulenz abgeschw~tchte Keime dutch irgendwelche besonderen 
Umst~tnde in das Liquorsystem gelangen. In  diesem Zus~mmenhange 
ist besonders hervorzuheben, dab bei denjenigen Kindern, welche nach 
dem Calmetteschen Verfahren mit  abgeschw~chten Tuberkelbacillen be- 
handelt und gestorben waren, nach Calmettes eigenen Angaben fast 
stets eine Meningitis tuberculosa bestand, und dab auch experimentell 
in einigen F~llen dutch suboccipitale Injektion yon BCG-Kul tu ren  
tuberkulSse Abscesse und Meningitiden erzeugt werden konnten. 

Ffir unsere Kenntnis der Lokalisation und Ausdehnung pathologischer 
Prozesse yon den Liquorrs aus sind die klassischen Farbstoff- 
experimente Edwin. Goldmanns mM~gebend geblieben, welche auch 
Spatz fiir seine pathogenetische Einteilung der Encephalitisformen mit  
als Grundlage gedient haben. Nach diesen Versuchen breiten sich be- 
kanntlich Farbstoff15sungen, welche in den Subduralraum injiziert 
werden, in typiscKer Weise an den inneren und &uBeren Oberfli~cheu des 
Zentra]nervensystems aus, wobei sich die Hh'nbasis zwischen Chiasma 
opticum und Pons am sts gefi~rbt zeigt. Diese typische Ausbreitung 
ist zwar auch bei infektiSs-entziindlichen Prozessen das gewShnliche, 
doch kommen mitunter  auch hiervon recht abweichende Bilder zustande. 

Abb. 2 zeig~ das Gehirn eines Kaninchens, welches mit  1/2 ccm des 
bovinen Tuberkulosestammes in Verdiinnung 1 : 5000 suboccipital geimpft, 
unter dem Bride allmi~hlicher Kachexie und schlaffer Lghmung der 
Extremitgten 16 Tage post injectionem gestorben war. Beide Kleinhirn- 
hemisphi~ren sind gleichms dunkelrot verf~rbt, ebenso das Riicken- 
mark  bis zur t tShe des oberen Dorsalabschnittes. Mit ziemlich scharfer 
Grenze waren die so veri~nderten Bezirke gegen das normal erscheinende 
Gewebe abgesetzt. Auf der Schnittfl~che erwies sieh die zu diesem 
Gebiete gch5renden peripheren Bezirke der Nervenstlbstanz h~morr- 
hagisch infarziert, und auch mikroskopisch (Abb. 2) zeigten sich nur 
in den t~andgebieten ziemlich gleichmgf~ig ausgedehnte Blutaustri t te 
aus den peripheren GefgBen. Ein mechanischer VerschluS eines gr5Seren 
Gef~l~es wnrde nicht gefunden. Irgendwelche Kennzeichen spezifisch 
infektiSser oder gar tuberkulSser Art  wie bei den iibrigen Tieren der 
gleiehen Versuchsreihe waren hier nicht vorhanden. 

Dieser Befund erscheint deshalb bedeutungsvoll, weft der ProzeB in 
fast ele/ctiv anmutender Weise gerade die Xleinhirnhemisph~ren betroffen 
hat, die beim Kaninchen eng yon einer knSchernen Kapsel umgeben 
und geschfitzt sind, die fibrigen Bezirke dagegen - -  bis auf den oberon 
Abschnitt  des t~fickenmarks - -  verschont liel~, und weft sein ~ul~erer 
Aspekt in keiner Weise die spezifische Herkunft  verrs Er  zeigt, dal3 die 
Ausbreitung pathologischer Prozesse im Liquorraum nicht immer strong 
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dem Schema des Farbstoffexperimcntes fo l~ ,  sondern dab aueh unter  
den gleichen Versuehsbedingungen nach Art und AusmaB sehr versehie- 
dene geakt ionen auftreten k6nnen. 

SehlieBlieh m6ehte ich noch einen Befund erw~hnen, weleher ffir die 
Entstehungsweise des Konglomerattuberkels im Gehirn bedeutsam er- 
seheint : 

Ein Tier, welches die suboecipitale Impfung mit bovinen Tuberkel- 
baeillen (1 ecm einer Verdfinnung 1:150, also eine wesentlich stgrkere 

2kbb. 2. H a m o r r h a g i s c h e  I n f a r z i e r l m g  t ier  p e r i p h e r e n  Bez i rke  des  l ~ i i e k e n m a r k s  (wie a u e h  
b e i d e r  ] t : l e i n h i r n h e m i s p h a r e n ) ,  16 T a g e  n a c h  s u b o c c i p i t a l e r  I n j e k t i o n  y o n  b o v i n e n  T u b e r k e l -  

bac i l l en  (~/2 c c m  1 : 5000).  

Dosis als das soeben besprochene Kaninchen) erhMten hatte,  tiberlebte 
die Impfung ungef/~hr 6 Monate, ohne andere klinische Symptomc als 
Abmagerung zu zeigen. Nach dieser Zeit wurde es, in der Annahme, 
die erste Infektion sei nieht zur Entwieklung gekommen, zum zweiten 
Male (nunmehr mit  1/2 ecru einer Aufschwemmung 1:5000 desselben 
Stammes) suhoeeipital geimpft und  starb akut  binnen weniger Stunden 
in einem shoekghnlichen Zustand (Taehykardie, Tachypnoe, vSllige 
Prost ra t ion) .  Die Obduktion ergab zwar keine mal~'oskopisch erkenn- 
baren Ver/~nderungen an den Meningen, jedoeh eine gr6gere Anzahl 
yon Konglomerattuberkeln im Gehirn, deren Lokalisation durchwegs an 
die Naehbarsehaft  der ~ul~eren und inneren Oberflgchenbezirke gebunden 
ist. AuBerdem fanden sich in beiden Lungen ausgedehnte tuberkulSse 
Vers und vereinzelte I-Ierde in der Milz und in der Nierenrinde. 
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In  kliniseher Hinsieht ist an diesem FMle bemerkenswert, Me aus- 
gedehnte Tuberkulome des Gehirns sich entwiekeln k6nnen, ohne daft 
es zu deutliehen eerebralen I-Ierdsymptomen zu kommen braueht; und 
daft naeh suboeeipitMer Reinjektion einer sehr geringen Menge des 
gleiehen BakterienmateriMs ein shoekartiges Zustandsbild auftreten 
kann, welches sehr lebhaft an alas einer 
analohylaktisehen Antigen-AntikSrperreaktion 
erirmert. 

In  anatomiseher Beziehung ist hervorzu- 
heben, daft keine Zeiehen einer ausgebreiteten 
meningealen Reaktion vorhanden waren, wo- 
bei auf Grund der zahlreiehen Befunde aus 
anderen Stadien unserer Versuehe wohl anzu- 
nehmen ist, daft diese zwar anf~nglieh be- 
standen, sieh abet in grofter Ausdehnung 
wieder zurfiekgebildet haben mag, w/~hrend 
der Prozeft an einigen Stellen sieh in spezifi- 
seher Weise fortentwiekelte. 

Die Lehre yon der ausschliefilich h~imato- 
genen Entstehung des Konglomerattuberkels 
im Gehirn wird zwar yon sehr erfahrenen 
Autoren vertreten, doch zahlreiche Beobach- 
tungen spreehen daffir, daft aufter diesem 
Wege auch die direkte Fortleitung tuber- 
kul6ser Prozesse yon den Meningen mittels der 
piMen Septen in das Innere der zentrMnervSsen 
Substanz zur Entstehung yon Konglomerat- 
tuberkeln ffihren kann. Fiir eine solehe Art Abb.3.MultipleKonglomerat- 
tier Entstehung sprieht in unserem Falle 1 tube rke l  i m  Gehirn  eines Ka- 

ninehens ,  welches suboeeip i ta l  
die Verteilung der multiplen Tuberkel in un- mit e inem bov inen  Tuber -  

mittelbarer Naehbarsekaft der inneren und k u l o s e s t a m m  (1 eem 1 : 150) 
g e i m p f t  worden  w a r ;  

~ufteren Oberfl/~ehen; und 2. die sehrittweise I~rankheitsdaueretwa~/~Jahr. 
Verfolgung der Bildung spezifiseher Granula- 
tionen in den versehiedenen Stadien ihrer Entwieklung. Diese konti- 
nuierliehe Beobaehtung, wie sie nut im Experiment mSglieh ist, zeigt 
n/~mlieh, daft die entziindliehe Reaktion sieh zwar im akuten Stadium 
ziemlieh gleiehm~ftig und unspezifiseh fiber Mle Oberfl~ehenbezirke aus- 
dehnt; dann abet - -  falls der Organismus dieses Stadium fiberwindet 
- - b i l d e t  sie sieh an vielen Stellen allm~hlieh zurfiek; an anderen, and 
zwar augenseheinlieh an ganz bestimmten Pr/idilektionsstellen dagegen 
ver:mag sie in nunmehr spezifiseher Weise fortzusehreiten. Zu solehen 
Pr~dilektionsstellen geh6ren die gr6fteren pialen Bl~tter, welehe sieh 
z. 13. zwisehen die beiden tIemisph~ren oder zwisehen Hirnstamm und 
Mantel hineinsehieben. Hier ist aueh nieht selten ein direktes Uber- 
greifen des Prozesses auf die nervSse Substanz zu beobaehten. Fast ebenso 
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hgufig als zu Nekroseherden der Rinde, kommt es aber yon bier aus 
dutch Fortleitung des Prozesses mittels pialer Septen und GefaBe zur 
Bildung spezifiseher Herde im subcorticalen Gebiet, und da in solchem 
Pradilektionsbezirk verstandlicherweise oft mehrere derartige Herde 
nebeneinander entstehen, so kann die Versehmelzung dieser Herde zum 
typisehen Bilde des Konglomerattuberke]s im Marklager ffihren. Die 
Unterscheidung zwischen hamatogener und meningealer Entstehung wird 

Abb.  4. Subcort icaler  Kong lomera t tube rke ] ,  en t s t anden  nach  cys terna!er  In jek t ion  boviner  
Tuberkelbaci l len (1 ccm 1 �9 1500). Umsehr iebene  meningea le  I~eaktion und  perivascul~ire 

In f i l t r a t e  im  angrenzenden  l~indenbezirk. 

hierbei mitunter nicht leicht sein. Denn auch bei der geschilderten 
Entstehungsweise - -  wie bei allen entzfindlichen Reaktionen, auch ira 
Zentralnervensystem - -  stehen die Ge~i~ver~nderungen im Vordergrunde 
des pathologischen Brides, und zudem k5nnen die meningealen Infiltrate 
Jn diesem Stadium - -  wie bereits erw~thnt - -  nieht mehr generalisiert, 
sondern ]okal begrenzt - -  und zwar gerade in der Nachbarschaft der 
Tuberkel - -  nachweisbar sein, wie man dies aueh als sekund~re l~eaktion 
bei prim~r-cerebralen Herden kennt. Aus diesem Grunde erscheint das 
Ergebnis des Experimentes wiehtig, weft es lehrt, dab bei der Solit~r- 
tuberkulose des Gehirns auch ohne don Nachweis einer diffusen ~enin- 
girls die MSglichkeit ihrer Entstehung yon einer Infektion der Liquor- 
rs her in Betracht zu ziehen ist. 

Eigenberiehte (dutch Beringer, Heidelberg). 


