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n,n Faklc11, die mit der Persönlichkeit keinerlei Ver­
bindung haben. gewissermaßen vergegenstiindlicht wer­
den, ist erhalten und nur das, was normalerweise die 
Biographie ausmacht. also das, was man getan hal, 
was man erlebt hai - dies gerade kann nicht behalten. 
kann nicht erinnert oder besser gesagt nicht chrnnolo­
gisch eingeordnet werden. 

He1T E. Ste rn b erg {Moskau): Zur Frage der fun k­

tionellen Rüc kbildungspsychosen. 

Das Problem der Abgrenzung der paranoiden Alters­
psychosen. das sich im Verlauf vieler Jahrzehnte im 
Zentrum der Aufmerksamkeit der Untersucher befand, 
ist auch heute noch weit von seiner Lösung entfernt. 
Alle Versuche einer Eingliederung dieser Psychosen in 
die großen Gruppen des K r  a e p e l i n  sehen Systems 
oder der Aufstellung selbständiger Formen haben bis­
her keine allgemein anerkannten Ergebnisse gehabt 
Der Erfolg weiterer Forschungen auf diesem Gebiet 
wird in erster Linie von ihrem melhodischen Niveau 
und der Berücksichtigung allgemeinpathologischer Ge­
setzmäßigkeiten abhängen. Einige Arbeiten stützten 
sich in methodischer Hinsicht auf die im Moskauer In­
slilut fü1· Psychiatrie ausgearbeiteten Prinzipien einer 
klinisch-psychopathologischen Analyse der Struktur 
der psychopathologischen Syndrome, der \!/echselbezie­
hungen zwischen positiven und negativen Störungen in 
ihrer Slruktur sowie der Gesetzmäßigkeiten ihrer Ver­
änderungen im KrankheitsverlauI. Besondere Bedeu­
tung für das Problem der paranoiden Alterspsychosen 
besitzen zwei Gruppen neuerer klinischer Beobach­
tungen: die Befunde, welche die allgemeinen, nosolo­
gisch unspezifischen klinischen Besonderheiten der Er­
scheinungsformen der Alterspsychosen betreffen, sowie 
die Beobachtungen über die klinischen Besonde1·heilen 
der Spätschizophrenien. Unter Berücksichtigung der ge­
nannten klinischen und methodischen Gesichtspunkte 
wurde auf die Möglichkeit hingewiesen, neben den 
Spätschizophrenien und endoformen organischen (vas­
kulären) Psychosen auch eine Gruppe paranoider Al­
terspsychosen im eigentlichen Sinne als klinischen Ty­
pus anzuerkennen. Es wurden einige entsprechende dif­
feren lialdiagnostiche Gesichtspunl,te erörtert. 

Diskussion: B a r y l l a (Eberswiilde): F i s h (Liver­
pool): S t e r n b e r g  {Moskau). 

Herr G. Ha rre r (Salzburg): Untersuchungen zur Wir­
kungsweise clcr Thymolepti k a. 

Vortrag bzw. Autoreferat. nicht eingegangen. 
Diskussion: V o n d race k (Prag): H a ß l e r  (Frank-

furt.lMain); Ha r r e  r (Salzburg). 

Herr F. F o r n ad y, Fräulein E. K o k o  v a i und Herr 
L. S z e g e d y (Budapest): Beitrag zur Pathogenese
der posttraum atischen e..-xtrapyramidalen Hyperki­
nesen.

Der Krankheitsverlauf eines 6ljährigen Mannes, der 
10 Jahre lang als aktiver Boxwettkämpfer tätig wa1· 
und 15 Jahre später die ersten extrapyramidalen Sym­
ptome zeigte, wurde zum Anlaß genommen, den Zu­
sammenhang der allmählich progredienten Symptoma­
tik - Blepharospasmus, dystonische Erscheinungen, 
Torlicollis - mit den beim Boxen erlittenen Schädel­
hirntraumen zu diskutieren. Unter Hinweis auf Lite-
1·aturmitteilungen wurden anoxisch-vasale Hirnscha­
digungen im Bereich der basalen Ganglien als Ursache 
der hyperkinetischen Ei·scheinungen angenommen, 
einem späteren leichten Schädeltrauma eine manifestie-

rcnclc und einer mit zunehmendem Alter auftretende 
/\rlel'iosklcrnsc eine die Progression bewirkende Rolle 
zue1·kannt. 

Hen- A. B uk o w c z y k (Wrodaw): Die 'Wroclawer 
T axonomie in cler cliagnostischen Auswertung cler 
Depression en. 

Vol'll'ag bzw. Autoreferat nicht eingegangen. 

Diskussion: S z e w c z y k (Berlin). 

Hel'l' F. Ge rste n b r a n  cl (Wien): D as Klüver-Bucy­
Syndrom im Remissionsst adium des ap allischen Syn­
rlroms. 

In 74 Fällen nach einem traumatischen apallischen 
Syndrom, aber auch nach apallischem Syndrom anderer 
Atiologie hat Ref. das Klüver-Bucy-Syndrom als mar­
kantes Stadium der Remission beobachtet. Es kommt 
auch während eines stufenweisen Abbaues de1· Gehirn­
funktionen zum apallischen Syndrom vor. Die im ein­
zelnen analysierte Symptomatik entspricht Ausfallssyn­
dromen, wie sie nach operativen Eingriffen am limbi­
schen System auftreten. Für· entsprechende Symptom­
kombinationen bei nicht-traumatischen apallischen Syn­
dromen wurden Beispiele angegeben. Die dem Klüver­
Bucy-Syndrom vorangehende, clie s.ich ihm anschlie­
ßende Durchgangssym),)tomatik und die ihm folgenden 
Phasen des apallischen Syndroms wurden geschildert. 
- An der folgenden Diskussion beteiligten sich: S c  h e 1-
1 e r  (Würzbmg); G ö l l n i t z  (Rostock); S t e r n b e r g
(Moskau): V o n  d r a c e k (Prag); G e r s t e n b r a n d
(Wien).

Frau J. H u s z a r (Budapest): Einige Probleme cler 
t.ypischen und atypischen Rauschzustände. 

Diskussion: B a r y 11 a (Eberswalde). 

Herr F. F o r n ad y, Frau R. Fr a t e r  und Fräulein 
E. K o .k o v a i (Budapest): Ober W ahnstimmungs­
zustände im Zusammenh ang mit der bildenden Kunst.

Zeichnungen und Gemälde einer 23jährigen Kunst-
studentin, die sie während dreier Wochen vor Klinik­
aufnahme bei beginnender Schizophrenie geschaffen 
halle, wurden demonstriert und nach Form, Inhalt und 
Farbwirkung besprochen. Es handelte sich um eine 
Selbstporträtreihe, welche die Entwicklung der die Er­
krankung einleitenden Wahnstimmung wiedergab. 

Diskussion: V o n  d r a c e k (Prag). 

27.1.1967 Vormitt agssitzung. Vorsitzender: H. A. F. 
S c h u 1 z e (Berlin). 

Frau J. Hausmanowa-Petrusewiez (War­
szawa): Spinale kindliche und jugendliche l\'Iuskel­
a.trophie. 

Der Vortrag befaßte sich mit der Frage, ob die in­
fantile spinale Muskelatrophie {Wer d n i g - H off -
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1 rrt•:.t'i ns. welch_. in dessen \·ersc.ti il'dcncn l<' o r m e n 
,·erschicdcne S la d i e n eines Krankheitsprozesses er­
kennt . . .... Er beschrieb jedoch verschiedene „Haupt­
formen des Irreseins··. z.B. ,.Tobsucht" . .. Schwermut ...
„ Vc1Tückthcit". ..Blödsinn", und kannte auch zwei 
C.:ruppierung,m psychotischer C: rund:wslündL·: einmal 
clit', w,•lchl' von c1fft•kti,·en Vorgiingt•n. und zum ande­
r,'11 .11'nt'. WC'lche von Störungen clc·s Denkens uncl \Vol-
1;)11� bt·h!'rrRcht werclcn. wobei eins ll'n:scin rast nu1· in­
nerhalb jene1· ersten Gruppe ein hcilbnrcs, dagegen im 
Falll• der Ausbildung dc1· zweiten (scint'r Meinung nach 
sekundären) Gruppe ein Yotwicgend unheilbares Leiden 
s�i. Die Psvchose entsteht bei ihm auf dem Boden 
einer „Dysthymie•' und ist von vielen Faktoren ab­
hängig, in erster Linie \·on einer diffusen. \'On „innen 
heraus„ entstandenen Erkrankung kortikaler Bereiche 
bei allgemeiner erheblicher Prädisposition, kann aber 
?.. R. ,lUch von Schädigungen in kindlichen Lebens-
7.Ci tcn. Er7.iehungsfehlern und sexuellen Schwierigkei­
ten hc1Torgerufen werden. Er ist der Ansicht. daß 
beim frre�ein \'ieles auf Störungen an sich gesunder 
Vorgiinge beruht. mißt dem quantitali\'en Moment eine 
große Bedeutung bei und kommt zu dem Schluß, daß 
rast immer ein „Komplex mehrerer. z. T. sehr vieler 

'-- und verwickelter„ Elemente zusammenkommt. - Ein 
Oberblick über die großen Züge der Entwicl<lung der 
,·ei·schiedenen Psychosenlehren nus dem BliclqJunkt 
ues Werkes von G r i e s  i n  g e r  rundete diese histo­
rische Betrachtung ab. 

HetT H. G ö 11 n i t z (Rostock): W i I b e I m G r i e -
si nge r und die Kinderneuropsychiatrie. 

Im Gegensatz zu manchen seine1· Zeitgenossen und 
Nac.tifahren hat G r i e s i n  g c r in seinem Lehrbuch 
�chu11 reche weitgehend di-: µsychopathologischen Be­
sonderheiten des Kindes- und Jugendalters beschrieben. 
Nach i::mem schem1ti•chen nh<'rblicl; wur<len die Kom­
plL"XL' F't·Lil,pnigung, t•'ehl('rziehung, Psychosen, Ich-Ent­
,1·h:klung. Intelligenztiefstand, Intelligenzabbau. Ver­
h„dtcnsstörungen und Frühtherapie besprochen. 

Herr D. Se ige (Berlin): Ca r l  Westph al an der 

Berliner Nervenklinik. 

An Hand seines Lebcns1•et'l:.1ufrs, der beruflichen 
Enl\l ic:klung und wissen�chnftlichcn Tiitigkeit wird sein 
Wirken als MilarbeilPr von Id e l e r  und G r i e s i n ­
g e r  sowie später als Direkto1· der Nervenklinik in 
Forschung. Klinik und akademischer Lehre dargestellt 
und dabei auf deren teilweise charakterbcdingte wie 
auch schicksalhafte Beziehungen zu seiner Pei:son hin-

----.ag
.:,;
e;.;11_·iesen.

Herr H. H of f (Wien): Die Bedeutung Bon h o e ff c r s

l'fü• die Entwicklung der Internationalen Psychiatrie

[ve1·lesen von Herrn !<'. C c r s t e n b r a n d  (Wien)]. 
Bo n h o e ff e r  war a�gen von dem Konzept 

der Krankheitseinheit und war einer der wenigen 
Männer, die versucht haben. einzelne dieser Krank­
heitsbilder in einem besonderen Licht zu sehen. Er kon­
zentrierte sich besonders auf den exogenen Reaktions­
typ. Zum ersten Mal hat B o n h o e ff er die Persön­
lichkeit des Menschen. der erkrankt ist, in das Licht 
einer psychiatrischen Betrachtunisweise gerückt. In 
sein::-m Sinne können heute die \'erscbiedenen Eileier 
des exogenen Reaktionstypus als Auseinandersetzung 
der in einer bestimmten Situation befindlichen indivi­
duellen Pen;önlichkeit mit einer körperlichen Erkran­
kung \·erstanden \\'erden. B o n h o effe r konnte zei-

gen. daG clas Dl'lirium tn,mcns kcint• Abstincnzerschei­
nun� ist. sondern daß es als chronische Alkoholpsychose 
den Regeln des exogenen Reaktionstypus unterliegt. 
l\'fan kann \'l>O B u n h o e f f  e r  s Werk aussagen. duß C's, 
l'ntstanden an der Jahrhunde1·tschwclle. WC'ilcr wirkl 
und seinen ßl'ilrng leblt•l in ,·inP1· Zeil, di,, sich durch 
,·idf'aclw Vt•1·wirrung kl•nnzeidrnet. Det· exogene He,1k-
1innst.vpus ist hl'Ull• t•in international anC'rkanntp1• Ül'­
griff gi:w1Jrde11. Das �:ntschcidencle bleibt abc.•1· bis zum 
heutigl•n Tag, ()all in den Erkenntnissen B o n  h o er­
[ l' r s wm erst,•n M„11 neben der psychiatrischen Krank­
heit auch der Mensch in Erscheinung getreten ist. Der 
Mensch wircl nicht mehr allein von seiner Krankheit 
überfallen. sondern er reagiert eben mit seiner spt!zi­
fischen, verschiedenen. individuellen Reaktionsform auf 
diese Krankheit. Dieser Scl1ritt scheint in der Auffas­
sung d:>r Psychial rie ein ungeheurer Wendepunkt zu 
::;ein. 

Herr H. Se h w a r z (Greifs\\'ald): Persönliche Erin­
nerungen. 

Der Vortragende berichtete. ausgehend ,·on der Er­
kenntnis, daß Erinnerungen nur dann zu ErfnhrungC'n 
werden, \\'enn man aus ihnen etwas gelernt hat, von 
eindrucksvollen Erlebnissen seiner Assistentenzeit an 
der Ncr\'cnklinik der Charite unte1· Bo n h o effe r. 
Die Beispiele vermittelten tiefere Einblicke in die Si­
tuation der Klinik und die Wfrkung und Ausstrahlung 
B n n h o e f [ c r s als Lehrer, Arzt und Mensch. Die Et·­
inneruni;:en ließen aber auch die furchtbarC'n Folgen 
der brutalen Naziherrschaft besonders deutlich werden, 
als der Vortragende davon berichtete, wie viele jüdische 
Kollegen aus der Klinik \·erjagt und verfolgt wurden. 

26.1.1961 Nachmittagssitzung. Vorsitzender: F. B a  -
1 r l l 1 1Ebcr"\' .. 1lde).
11<'1'1 \. \ 0 II ll r a ,. c k (Prag): D,•r ;\ht'rgl:rnbe ,·om 

Stancll)unkt der Psychiatrie. 

Dl'r BcAriff Aberglaube wurde definiert. Sodann 
wurde das Thema aus psychologischer und psychiatri­
schur Sicl1t behandelt. Den Beziehungen zwischen psych­
iatrisch1.:n Krankheiten und ihren Äußerungen 7.ur 
Entstehung und Bildung des Aberglaubens ww·de nach­
gt•gHngt•n. fl.•1· Abeq;;laubC' ist :iuch in F.urCJpa Sl•hr ,·cr-
1.>rt•itt'l. Er ,, irkt scinC'rseils pcllhogenctisch, puthopla­
slisch und kommt bei gewissen anankastischen Zustän­
den als ein S.vmptom. als der bekannte magische Hin­
tergrund cll.'t' Anankasmen, vor. Da der Aberglaube die 
Freiheit des l\lenschen begrenzt. muß man gegen ihn 
taktvoll kämpfen. - Zur Diskussion sprachen: B a  -
r y 1 1 n (EbC'rswalde). L e o  n h a r cl (Berlin). 

Herr H. Sc h e 1 1 er (Würzburg): Neue Anschauungen 
heziiglich der Psychopathologie des Korsakow-Syn­

droins und des Delirs. 
Wir sind zu der Überzeugung gekommen, dall die 

icntrale Störung bei beiden Syndromen dit' Störung der 
0 r i e n t i er t h c i t ist, und 7.wa1· nun nicht etwa bloß 
im Sinnl' ,·on Desorienticrtheit, also einer Unsicher­
heit. der die Kranken durch Fragen zu begegnen ver­
suchten. sondern einer positiven Verfälschung der 
Orientierung oder besse1·: einer F n 1 s c h o r  i e n -
t i c r t h e i t. Diese Auffassung wurde im einzelnen 
<'rläutert und mit Beispielen belegt. Korsakow-Kranke 
und Delirantc bleiben in allem, was sie tun. und was 
sie erleben. immer im Rahmen ihrer Biographie. also 
dessen, \\'as sich wirklich ereignet hat, oder \\'as sich 
wenigstens hätte er�ignen können. Die Lernfähigkeit 



Jubiläumssitzungen vom 26. bis 28. Januar 1967 in der Nervenklinik der Charitc der Humboldt-Universität 
zu Berlin anläßlich des lOOjährigen Bestehens der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Neurologie, 
des 60.iährigen Bestehens der Universitätsnervenklinik der Charite 
und des 150. Gehmtstages von W i l h e Im G r i e s i n g e r  

Präsident: Professor Dr. K. L e o  n h a r d. 

Organisatorische Leitung: Doz. Dr. med. habil. 
H. A. F. S c  h u 1 z e. 

26.1.1967 Vorm ittags s itzung. Vorsitzender: K. L e o  n -
h a r d (Berlin). 

HetT K. Leon hard (Berlin): Eröffnung und Begrü­

ßung der Ehrengäste und Teilnehmer. 

Glückwünsche des Herrn Ministers für Gesundheits­
wesen der Deutschen Demokratischen Republik M. S e ­
Cr in, übermittelt durch den Stellvertreter des Mini­
sters, Herrn Professor DL M e c k  1 i n  g e r. Verlesung 
einer Grußadresse des Präsidenten der Weltföderation 
für Neurologie, Prof. Dr. M a c  d o n a 1 d Cr i t c h 1 e Y, 
London. Vortrag von Grußadressen und Glückwünschen 
der Ehrengäste und Sprecher der ausländischen Delega­
tionen. 

HetT H. A. F. Sc h u 1 z e und Herr C b. D o n a l i es 

(Berlin): Hist orischer Festvortrag: 100 Jahre Psychia­

trie und Neurologie i m  R ahmen der Berliner Ge­

sellschaft für Psychiatrie und Neurologie und der 

N crvenklin ik der Charite. 

Der Rückblick auf das Jubiläumsjahrhundert stützte 
sich auf die Auswertung der Sitzungsberichte, Aufzeich­
nungen, Bilder und Zeugnisse, wissenschaftliche Ar­
beiten, zeitgenössische Schilderungen und Überliefe­
rungen früherer Mitglieder unserer Gesellschaft und 
außenstehender Betrachter. Es "vurden solche Episoden 
und Beispiele hervorgehoben, die Marksteine und Wen­
depunkte der Entwicklung deutlich machen. Die Gt·ün­
dung der Gesellschaft durch G r i e s  i n  g c r erfolgte 
etwa zu,· gleichen Zeit wie clie Eröffnung der Psychia­
trischen und Nervenklinik der Charite. Beide Institu­
tionen sind fest mit dem Namen G r i e s  i n  g e r  ver­
bunden. Die weitere Entwicklung beider ist nicht von­
einander zu trennen. Seit etwa 60 Jahren besteht das 
heutige Gebäude der Nervenklinik. Persönlichkeit und 
Wei.){ G r i e s  i n  g e r  s wurden gewürdigt. Mit Hin­
weisen auf die wichtigsten Vorträge und hervorra­
gende Referenten wurde das wissenschaftliche Leben 
in den Sitzungen der Gesellschaft skizziert. Besondere 
Berücksichtigung fanden die Nachfolger G r i e s  i n  -
g e r  s als Vorsitzende der Gesellschaft und Direktoren 
der Klinik und die Ehrenmitglieder. Hier seien nur 
einige Namen genannt: W e s t  p h a 1, S t e i n  t h a 1, 
Ma rti n i, Hi tzi g, W e rni c k e ,  V i rch o w, 
Jo l ly, Z i e hen , S a n d e r ,  H en n e b e r g, v. 
L e y d en ,  Kr afft -E b i n g ,  M e n d e l ,  O p p e n ­
h e i m, S t i er ,  M o e l i ,  V o g t,· L i e p m a n n, 
B o n h o e f f e r ,  M o r e i r a ,  H e n sch e n, R a m o n  
y Cajal, M i nga z z i n i, K r arne r, W a g n e r 
v. Jau reg g ,  S p a t z, Z u t t, R o g g e n b a u ,
'r h i e l e , D o n a l i e s  , S e i g e und L e o n h a r d.
Der Name ei n e s  Vorsitzenden und Klinikdirektors ver­
dient nicht, ehrend genannt zu werden. - De Cr i n  i s
hat die Geschichte unserer Gesellschaft, unserer Kli­
nik, ja die ganze deutsche Psychiatrie mit Schuld und
Schande beladen. Dieser Zeit der Barbarei und des Un­
geistes während der Naziherrschaft konnte auch der
Fest\·ortrag nicht ausweichen, gilt es doch, unsere jun-

gen Kollegen davor· zu bewahren, jemals wieder zum 
Werkzeug des Verbrechens zu werden! - Die Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Neurologie wurde am 
8. Dezember 1947 wiedergegründet. So fügt sich den
genannten Jubiläen das 20jährige Bestehen nach dem
Kriege an. Die großartige Perspektive der weiteren
Entwicklung des wissenschaftlichen Lebens und die
größeren Aufgaben unserer neu erstandenen Berliner
Gesellschaft wurden abschließend aufgezeigt.

Htarr D. Mü ller-Heg e m a n n  (Berlin): Wi lhel m 

G r i e s i n g er und die Medizin ische Psychologie . 

V�l'f . setzte sich kritisch mit einigen, dem wirklichen 
Wol.len G ri e s i n  g e r  s nicht gerecht werdenden Wer­
tungen der Literalw· auseinander. ,,In einer ganzen 
Reihe ,·on Publikationen sind Themen der Psychologie 
,·on G r i e s  i n g e r  ausführlich behandelt worden. . . 
Gr i e s  i n  g er verlangte, daß die psychologische Be- ...,..,.. 
trnchtung nicht einseitig betrieben, vielmehr die mo­
torische und sensitive Störungsgruppe als ganz ebenso 
wichtig studiert und für Diagnostik und Therapie ver­
wertet. ferner, daß von der Erforschung des an den 
Kranken selbst erfahrungsgemäß zu beobachtenden 
Phänomens ausgegangen werden, schließlich, daß man 
Yor allem die Elemente der psychischen Abnormitäten 
auffinden und zu verstehen suchen müsse . ... Wenn 
er immer wieder zentrale, d. h. zerebrale Grundlagen 
und Zwischenglieder psychologischer Erscheinungen an­
[ührte, so tat er dks als übe1·zcugtcr Naturwissen­
schaftler, der von der anatomisch-physiologischen Basis 
aus Zugang zu dem psychischen Phänomen suchte, deren 
vcrstehbaren Zusammenhang er in bestimmtem Um­
fang durchaus anerkannte .... Seine Arbeit ,Ober psy­
chische Reflexaktionen· ist oft mißverstanden worden. 
l. P. P a  w 1 o w vorwegnehmend hat G r i e s  i n g e r
darin den Reflexbegriff so erweitert, daß auch die psy­
chischen Erscheinungen mit ihm erfaßt wurden . ... Das 
psychische Leben der Menschen wie der Tiere fange 
in den Sinnesorganen an, und der stete Fluß, als den 
wil· es wahrnehmen, trete in den Bewegungsorganen 
wieder nach außen. Er spricht vom Umschlagen der 
S:?nsitivcn Eindt·ücke in motorische Erregungen in die 
Triebe zu lebhafter Beweglichkell. ... Weiter unter­
schied er Stimmung, Besonnenheit, Gemüt und andere 
wichtige psychische Erscheinungen und beschäftigte sich 
mit ihren pathologischen Veränderungen .... Erwähnt 
sei, daß nach G r i e s  i n  g e r  alle höhere geistige Tätig­
keit an die Sprache gebunden ist. ... Die psychischen 
Erscheinungen sind für ihn Funktionen des Gehirns, 
aber keineswegs passive Absonderungen, vielmehr ak­
tive Faktoren sowohl hinsichtlich der Pathogenese wie 
der Therapie, so daß eine ausschließlich auf das Hirn­
organ bezogene Auffassung entfällt. - Wer diese 
Grundkonzeption G r i e s i n  g e r  s nicht beachtet, wird 
seiner Origina lität in der damaligen Psychiatrie nicht 
gerecht ,verden können. 

Herr U. Ren nert (Halle): '\'i lhel m G r ic s i n­

g e r und die E inhei tspsychose . 

G r i e s  i n  g e r  vertrat wie sein Lehrer Z e 11 e r, 
z. T. zurückgehend auf G u i s l a i n, ein einheitspsycho­
tisches Konzept, nämlich „eine Betrachtungsweise des
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