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Bumke und Kehrer haben plethysmographische Untersuchungen an
Schizophrenen angestellt und gefunden, daB die beim Gesunden auf
psychische Titigkeit und auf Schmerzreize erfolgende Volumsenkung
bei Katatonikern fehlt. Kiippers und de Yong haben dieses Symptom
bestétigt, de Yong freilich mit der Einschrankung, dafl die Kurve nicht
immer unverdndert blieb. Auch bei Katatonikern traten in seinen Ver-
suchen leichte Volumsenkungen ein. Er schligt daher fiir das Sym-
ptom der fehlenden Volumsenkung den Ausdruck relative statt reaktive
Volumstarre vor. Als Ursache der katatonischen Volumstarre denkt
sich Kiippers eine Art psychische Spannung und kniipft hieran Theorien
iiber eine etwa mogliche Beeinflussung der Atmungszentren und des
Vasomotorenzentrums durch die psychische Spannung, und so erklart
er die Volumstarre nicht als eine vielleicht von der gemiitlichen Ver-
blodung abhingige Ausfallserscheinung, sondern als einen aktiv nach
aulen wirkenden Vorgang. de Yong glaubt, eine psychische Abhingig-
keit zu einem gewissen Teil annehmen zu miissen wegen der Moglich-
keit einer leichten Entspannung; daB eine vollstindige Entspannung
nicht eintreten kann, weist nach seiner Ansicht auf eine koérperliche
Komponente hin, und diese soll die AuBerung sein einer pathologisch-
autonomen Innervation des Gefifisystems infolge dysglanduldrer In-
toxikation.

Meine Absicht war, zu untersuchen, ob die plethysmographische Nor-
malreaktion sich bei den Folgezustinden der Encephalitis epidemica
findet, und ob vielleicht qualitative Verdnderungen derselben bei Ence-
phalitiskranken vorkommen. Es liefe sich denken, daf beim Parkin-
sonismus plethysmographische Austallssymptome vorhanden sein kénn-
ten, weil die Ausdrucksméglichkeit gestort und weil die Affektansprech-
barkeit vielleicht beeintrichtigt ist, Erscheinungen, die wohl bei der
Dementia praecox ebenfalls die plethysmographischen Symptome
machen.
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Eine interessante Frage in der Psychologie des encephalitischen
Folgezustandes ist die, ob den akinetischen Erscheinungen der Ence-
phalitiskranken auch psychische Ausfallserscheinungen zugrunde liegen.
Nach dem Ergebnis der Untersuchungen von Hauptmann héitte man
zu trennen zwischen den eigentlichen Storungen des Wollens bzw.
Storungen des Affektlebens einerseits und Stérungen der Behinderung
der Auswirkungsmoglichkeit des intakten Willens andererseits, beides
sowohl in bezug auf die psycho-motorische Reaktion als in bezug auf
das Denken selbst.

,,Bel der ersten Gruppe, nimlich denjenigen Fillen, bei denen eine
Behinderung der Auswirkungsmoglichkeit des intakten Willens be-
steht, empfinden die Kranken die Intaktheit ihres Willens noch. Sie
empfinden das Gezogenwerden von Trieben, Wiinschen, Bediirfnissen
der verschiedensten Qualitdt. Sie leiden darunter, daf3 diesen Antrieben
nicht unmittelbar entsprochen werden kann. Affektsteigerung, sei es
durch Eigen- oder Fremdanregung, Erregung, Zorn, Pflichtgefithl kann
die Akinese zum Schwinden bringen. Was das Denken anbelangt, so
geben intelligente Kranke, die sich selbst gut beobachten, an, daf so-
wohl das spontane Einfallen von Gedanken wie die mit dem Gefiihl
der Aktivitit verbundene Denktitigkeit keine Anderung gegeniiber der
Zeit vor der Erkrankung erfahren hitte. Immerhin kommt es auch bei
dieser Gruppe von Kranken vor, dall eine Verarmung an Vorstellungen
eintritt, hervorgerufen durch mangelnde Willkiirbewegungen und durch
dag Fehlen von automatischen Einstellungshewegungen.

Bei den Kranken der zweiten Gruppe ist das Affektleben selbst ge-
stort. Daraus folgt sowohl Erschwerung der psychomotorischen Leistun-
gen als Beeintriichtigung des rein psychischen Geschehens. Man findet
Schwererweckbarkeit und vélliges Ausbleiben des Affektes. Die Kran-
ken klagen, daf} ihnen nichts einfallt, daf das Denken gleichsam stille
steht. Ihr Gespréchsinhalt ist einténig, sie sind langweilig. Das Neu-
schaffen, Kombinieren und die Einheitlichkeit im Denken fehlen.

Beim Beginn meiner experimentellen Untersuchungen an Encepha-
litiskranken schien mir zundchst der Umstand hindernd zu sein, daB
die mir zur Vertiigung stehenden Kranken fast sémglich mit Scopolamin
behandelt worden waren. Nach den ersten Untersuchungen, deren Re-
sultate sehr unsicher waren, vermutete ich einen stérenden EinfluB des
Scopolamins auf Blutdruck, Vasomotorensystem und Puls. In der Litera-
tur finden sich nur sehr wenige, auf experimentelle Untersuchungen sich
stiitzende Mitteilungen iiber die pharmakologisch-dynamische Wirkung
des Scopolamins beim Menschen. Kochmann gibt auf Grund eigener
Untersuchungen an, daf der Blutdruck durch kleine Gaben von Sco-
polamin infolge Reizung des Vasomotorenzentrums steige, durch grofie
Gaben dagegen stark erniedrigt werde, die Pulsfrequenz soll bei kleinen
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Dosen des Medikaments nicht wesentlich gegen die Norm verindert sein,
desgleichen soll die Respiration durch therapeutische Doser nicht beein-
trachtigt werden, dagegenlihme das Scopolamin die motorischen Endappa-
rate des Vagus im Darm. Der Splanchnicus-Tonus soll aufgehoben sein.

Kigene Versuche an Gesunden ergaben nach therapeutischer Dar-
reichung von %/,, mg Scopolaminum hydrobromicum im Gegensatz zu
dem oben Mitgeteilten zu wiederholten Malen, dafl der Blutdruck ziem-
lich schnell um ein betrachtliches (20-—30 mm Hg) absank, um schon
nach einigen Stunden fast ebenso schnell wieder anzusteigen. Des-
gleichen fand ich die Pulsfrequenz jedesmal erniedrigt, doch stellte sich
die Verminderung der Pulszahl langsam ein und hielt sich linger auf
einem niedrigen Niveau, um dann auch erst langsam wieder anzusteigen.
Betrichtliche Allgemeinerscheinungen, die Unluststimmung und ein sehr
bald eintretendes Schlafbediirfnis, die sich bei der gesunden Versuchs-
person auf Scopolamin einstellten, machten die plethysmographische
Untersuchung schwierig.

Kurve 1 und 2!) zeigen eine Normalreaktion einer gesunden Versuchsperson
auf einen Kaltereiz durch Aufspritzen von Ather auf die Haut im scopolaminireien

Kurve 2.

Zustand. Die 1. Reizmarkierung stellt den Atherreiz dar, bei der 2. wurde die
Versuchsperson dariiber beruhigt, dal kein weiterer Reiz folge. In der 2. Kurve
hat die Versuchsperson trotz der Versicherung, dafl kein Reiz mehr folge, einen
neuen erwartet.

Kurve 3 und 4 wurden morgens friith aufgenommen, nachdem am vorhergehen-
den Abend %/, mg Scopolamin subcutan injiziert worden waren. Der Blutdruck

1) Die Zeitschreibung gibt, soweit sie den Kurven beigefiigt ist,rb Sekunden
an. )
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(95 mm Hg) hatte noch nicht wieder den fritheren Wert (115 mm Hg) erreicht,
die Pulszahl wihrend des Experimentes betrug 82 in der Minute. Fiir einen evtl.
Spannungszustand ergaben sich keine Anhaltspunkte. In Kurve 3 wurde ein
leichter Nadelstich als Reiz angewendet. Bei der 2. Reizmarke wurde die Be-
ruhigung geben, daf kein weiterer Reiz mehr folge. Man sieht ein ganz geringes
Absinken der Kurve. In Kurve 4 ist die Reaktion auf einen leichten Atherreiz
stirker. Es tritt eine 40 Sekunden anhaltende Senkung der Kurve auf. Die
2. Reizmarke gibt wieder den Moment an, in dem die Beruhigung gegeben wurde.
Tn beiden Kurven aber sind die Volumsenkungen aufBlerordentlich schwach. Da
wir psychische Ursachen und mechanische Fehlerquellen ausschliefien konnen,
mbchten wir mit Kochmann annehmen, daB hier eine Reizung des Vasomotoren-
zentrums durch das Scopolamin hervorgerufen worden ist, die in den peripheren
Gefiflen eine Zunahme des Tonus hat eintreten lassen, so daB jetzt ein Reiz die
Vasokonstriktion nicht mehr weiter treiben kann. Auffallend war bei diesem Ver-
such die Feststellung, daB bei Zunahme des Vasomotorentonus in den Extremi-
titen der Blutdruck nach Riva-Rocei gemessen abnahm.
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Kurve 3 und 4.

Auf Kurve 3 und 4, besonders auf der letzteren, ist der mechanische Anteil
der respiratorischen Wellen deutlich zu sehen. ‘Die Kurven sind mit dem stehen-
den Plethysmographen aufgenommen. In Kurve 3 ist die respiratorische Erniedri-
gung der Pulshohen, d.i. der eigentliche Ausdruck der Atmung, im Pulsbild er-
kennbar. :

Auf Grund der fehlenden Volumsenkungen nach Scopolamin-Dar-
reichungen beim gesunden Menschen kénnte es also zunéchst scheinen,
daB scopolaminbehandelte Encephalitiskranke sich rur plethysmogra-
phischen Untersuchung nicht eignen.

Kurve 5 ist das Plethysmogramm eines Falles von schwerem Parkinsonismus.
Patientin B., 34 Jahre alt. Starke motorische Gebundenheit, einschlieBlich Sprache,
mit Rigor, kein auffilliges Zittern, intellektuell gut entwickelt, affektiv von guter
Resonanz, litt sehr unter ihrem Zustand. Der Fall war noch nie mit Scopolamin
behandelt worden. Die Kurve wurde im Ruhezustand aufgenommen. Man

sieht die exspiratorischen Erniedrigungen der Pulshéhen leicht angedeutet. Die-
selben Verhéltnisse zeigt Kurve 6. Kurve 7 zeigt Normalreaktion auf einen leichten

10*
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Atherreiz. Die Kurve fillt mit einemn Male stark ab, der Wiederanstieg erfolgt
langsam. Von jetzt an schwankt die Kuarve im ganzen, auch kommen die Puls-
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Kurve 5.

Kurve 6.

Kurve 7.

Kurve 8.

héhen nicht richtig heraus, was die Wirkung leichten, auf den angewandten Reiz
eingetretenen Tremors ist. Einige Atemsziige sind nach Verabfolgung des Reizes
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nicht registriert, weil der Schreibhebel vom Papier absprang. Die Atmung ver-
hielt sich jedoch wahrend dieser Zeit gleichmaBig.

Die folgende Kurve 8 ist bei derselben Kranken nach Verabreichung von Sco-
polamin gewonnen worden. ¥/,, mg Scopolamin, subcutan gegeben, riefen in diesem
Falle keine erheblichen Stérungen des subjektiven Befindens und auch kein Schlaf-
bediirfnis hervor. Die Pulshohe ist sehr klein. Die Volumsenkung auf einen
Atherreiz tritt stark abgeschwicht gerade noch in Erscheinung. Dieselben Ver-
héltnisse zeigen noch deutlicher Kurve 9 und Kurve 10.

Kurve 9.

Kurve 11.

Kurve 11 wurde aufgenommen, nachdem die Patientin einige Tage mit Sco-
polamin behandelt worden war. Man sieht die Pulshohen deutlich ausgeprigt.
Auf einen Atherreiz tritt die Normalreaktion ein. Diese letzte Kurve zeigt also
dieselben Reaktionen wie die im scopolaminfreien Zustand aufgenommene. Viel-
leicht ist es moglich, daraus zu schlieBen, daB die plethysmographische Reaktion
nur im Anschlufl an die einmalige Anwendung von Scopolamin durch Verinde-
rung von Blutdruck und Vasomotorentonus beeinfluBt wird, da8 dagegen in
dauerbehandelten Fallen sich die fritheren Verhiltnisse wieder herstellen.
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Zusammenfassung : 34jahriges Madchen, allgemeine Starre mit Rigor,
ganz geringe Zitterbewegungen; gute affektive Ansprechbarkeit; auf
Kélte- bzw. Schreckreiz deutliche Volum-Verminderung (normale Re-
aktion). Deutliches Pulsbild, Erniedrigung der Pulshéhen im Exspi-
rium. Mayersche Wellen vorhanden. In scopolaminfreiem Zustand und
unter Scopolaminwirkung dasselbe Verhalten. : :

Auch bei unseren Beobachtungen an Kranken, die monatelang
Scopolamin bekamen, konnte ich nach der jeweiligen Darreichung des
Mittels wesentliche Schwankungen des Blutdrucks, der Pulsfrequenz
und des vasomotorischen Verhaltens nicht beobachten. Es fanden sich
dabei meist die Werte, die schon vor der Scopolaminbehandlung fest-
gestellt waren.

Auf Grund dieser Ergebnisse glaubte ich bei der Bewertung der
Plethysmogramme von scopolaminbehandelten Encephalitiskranken
den EinfluB} des dauvernd dargereichten Scopolamins auf den Ablauf der
Reaktionen auBer acht lassen zu diirfen.

Einer der groBten Mingel der plethysmographischen Methode ist
bekanntlich, daf unwillkiirliche Bewegungen des Armes im Plethysmo-
graphen vorkommen, die hintanzuhalten technisch nicht mdglich ist.
Diese Bewegungen werden vom registrierenden System aufgenommen
und téuschen gelegentlich Verdnderungen der Blutbewegung vor;
hiufiger treffen beide Bewegungen zusammen, und man ist dann nicht
imstande, den Anteil der mechanischen Storungen aus der Kurve heraus-
zulesen. Hs 148t sich denken, daB bei der plethysmographischen Un-
tersuchung von Encephalitiskranken, die hiufig Erscheinungen von
Hyperkinese haben, diese Schwierigkeiten der Untersuchung einen be-
sonders hohen Grad erreichen miissen. Im Experiment hat sich gezeigt,
daB bei Parkinsonkranken fast in keinem Falle Zitterbewegungen?),
wenn auch nur der leichtesten Art, vermifit werden. In vielen Féllen, bei
denen bei duBerer Betrachtung kein Tremor zu beobachten war, war
er sofort ersichtlich, wenn der Arm des Kranken mit dem registrieren-
den System verbunden war. In einigen Fillen trat der Tremor erst
unter der Anwendung eines Reizes oder unter der Wirkung eines psy-
chischen Vorganges auf, so dafl man in diesen Fillen den Kindruck
einer gewissen Tremorbereitschaft (Bunge) hatte.

1y Die Zitter- und sonstigen ungewollten Bewegungen sind im Anfange der
Untersuchungen wahrend des Experimentes graphisch registriert und jeweils mit
dem Plethysmogramm verglichen worden. Um die. Apparatur nicht zu kompli-
ziert zu gestalten, wurde spiter wiederum davon abgesehen. Die meisten Kurven
sind mit dem stehenden Plethysmographen aufgenommen worden, die tibrigen mit
dem hingenden Apparat. Obwohl die letztere Methode, wie frither erwéhnt, vor-
teilhafter ist, so glaube ich doch, daB3.die auf die erste Art gewonnenen Plethys-
mogramme verwertbar sind, da die Ergebnisse durch zahireiche Kontrollunter-
suchungen erhértet wurden.
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Den EinfluBl der mechanischen Bewegungsstérungen auf das Ple-
thysmogramm haben de Yong und Bruns untersucht. DaB durch mecha-.
nische Bewegungsstorungen die Deutung des Plethysmogramms sehr
erschwert und haufig genug unméglich wird, ist zuzugeben. Ich glaube,.
dal man bei Parkinsonkranken in geeigneten Féllen und . bei vor--
sichtiger Bewertung der Ergebnisse auch bei Anwendung von sensibeln:
und psychischen Reizen berechtigt ist, aus dem Ausfall der Volum-
reaktion gewisse SchluBfolgerungen abzuleiten. :

Was das psychische Verhalten der Kranken wihrend des Experl-
mentes betrifft, so waren die meisten auf die Versuchsumstinde sehr
aufmerksam, die schweren Fille jedenfalls nicht weniger als die leichten.
Die erhéhte Beanspruchung der Aufmerksamkeit zeigte sich experimen-
tell immer sehr anschaulich in einer charakteristischen Einstellung des
Schreibhebels, der tiefer als normal stand. Diese Hebeleinstellung
wurde im einzelnen Falle bei den ersten Untersuchungen lange Zeit
hindurch eingenommen, und es stimmte damit auch regelméfig die An-
gabe der Kranken tiberein, dafl sie immerzu an das Experiment denken
miiten. In den meisten Fillen bedurfte es deshalb erst zahlreicher
Untersuchungen, bis durch Gewshnung eine mehr indifferente Stim-
mungslage sich einstellte. Selbstbeobachtung im Verlauf des Experi-
mentes wurde in geeigneten Fillen durch lingere Ubung erreicht. In
schweren Fillen mit Behinderung des Sprechens muBlte darauf verzich-
tet werden. Der Zustand der gespannten Erwartung, eine gewisse Angst-
lichkeit vor neuen Reizen auch nach Gew6hnung wurde verhaltnismaBig
hiufig angetroffen. Es wurde darauf geachtet, daB die Untersuchung
nicht zu lange dauerte. In vielen Fillen wurde ein Haften an der Auf-
gabe oder dem betreffenden Reiz und als Folge davon eine linger sich
hinziehende Volumverminderung beobachtet.

Im ganzen sind an 20 Versuchspersonen (darunter 8 mit sehr schwe-
ren motorischen Erscheinungen) iiber 200 Untersuchungen angestellt
worden. Nach dem, was iiber. den stérenden Einflufl ungewollter Be-
wegungen gesagt worden ist, konnte man nicht erwarten. dafl die
von Herztitigkeit, Tétigkeit des Vasomotorenzentrums, der Atmung
hervorgerufenen KEigentiimlichkeiten der plethysmographischen Kurve
im Plethysmogramm der Encephalitiskranken immer rein dargestellt
werden kénnten. Eine Verdnderung der Pulshéhen, mehr oder weniger
stark ausgeprigte vasomotorische Wellenbewegung konnen wir allen-
falls in dem einen oder anderen Falle graphisch nachweisen. In der
Hauptsache aber miissen wir uns darauf beschrénken, zu beobachten,
ob und in welcher Welse Volumsenkungen auf die angewandten Reize
eintreten.
~ Als Reize wurden einheitlich angewandt: Sensible, in Form eines
leichten Nadelstiches, einer Reizung durch Auftriufeln von ein paar
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Tropfen Ather auf die Haut des Riickens, die gleichzeitig als leichter
Schreckreiz wirkten; sensorische, und zwar akustische, hervorgerufen
durch leichte Gerdusche; psychische durch Aufgeben eines Rechenexem-
pels, Lesenlassen eines Textes oder dadurch, daB fiir den Patienten
affektbetonte AuBerungen, z. B. solche iiber seinen Krankheitszustand,
an ihn gerichtet wurden.

Fall Kr. Ambulanter Fall der Leipziger Poliklinik. Leichter Parkinsonismus
mit Bewegungsarmut und geringem Rigor, 2 Jahre nach Encephalitis epidemica
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Kurve 12 und 13.

aufgetreten. Intelligentes, etwas empfindsames Midchen, das sehr unter ihrem
Zustand litt. Von Zejt zu Zeit stérkere depressive Verstimmungen. Sonst in psy-
chischer Hinsicht keine Besonderheiten. Gute Eigenbeobachtung. By

Kurve 12: Indifferenzkurve im Ruhezustand. Respiratorische und vasomotorl-
sche Wellenbewegung erkennbar. (Im 2. Teil der Kurve Schwankungen; vielleicht
intensive psychische Vorginge.)

Kurve 14.

Kurve 13: Psychische Arbeit (Rechnen). Bei der Reizmarkierung Aufgabe:
Das Resultat wird fast unmittelbar hinterher ausgesprochen. Patientin rechnet
sehr leicht, also keine stérkere gedankliche Le1stung Man sieht demzufolge in der
Kurve nach einem geringen Vorschlag nur eine ganz leichte Senkung eintreten,
dann geringe Schwankungen und schlieBlich Wiederanstieg zur friiheren Hohe.
Bei der 2. Reizmarke warde der Patientin gesagt, daB keine Aufgabe mehr folge.

Kurve 14, an derselben Patientin aufgenommen, soll ein Plethysmogramm
unter dem EinfluB eines geringen Tremors illustrieren. Es handelte sich um mini-
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male, von der Patientin selbst kaum empfundene Zitterbewegungen in den Beipen.
Auf einen sensiblen Reiz hin sind die Versnderungen in der Kurve, wie wir sie von
der Normalreaktion her kennen, eben wahrnehmbar.

Kurve 15: Sensibler bzw. Schreckreiz. Die Patientin gab am Ende des Ver-
suches an, daB sie sich bei Beginn die Melodie eines Liedes gedacht habe, das
sie fréhlich stimmte. Die Stirke von vasomotorischen Schwankungen im ersten
Teil der Kurve kénnen, weil sie in mehreren Kontrolluntersuchungen aus dhnlicher
Ursache beobachtet worden sind, auf diesen psychischen Inhalt bezogen werden.
Bei der 1. Reizmarke wurde ein wenig Ather auf die Haut gespritzt. Man sieht
prompte Senkung eintreten. Um einer eventuell auftretenden Erwartung, die
ebenfalls eine Senkung mit sich bringen wiirde, vorzubeugen, wurde bei der zweiten
Reizmarke der Patientin gesagt, daB kein neuer Reiz mehr folge. Trotzdem blieb

Kurve 15,

die Kurve fortgesetzt auf einem niedrigen Niveau. Die Patientin gab am Ende
des Versuches an, daB sie einen zweiten Reiz fiir méglich gehalten habe, und daB
ihre Aufmerksamkeit davon teilweise in Anspruch genommen war.

Zusammenfassung : Leichter Parkinsonismus, Bewegungsarmut, Ver-
langsamung. Reaktiv depressive Verstimmungen. Deutliche Volum-
verminderung (Normal-Reaktion) auf psychische Reize. Stdarkere Vo-
lumverminderung auf sensible, auf Schreck- bzw. Kiltereize. Im Ruhe-
zustande deutliche Pulshéhen. Vasomotorische Wellen vorhanden, zu-
weilen abhéingig von affektbetonten BewuBtseinsvorgingen.

Fall Sch. Der folgende Fall ist ein 25jahriger Patient aus der Leipziger Klinik.
Von Beruf Retoucheur, geschildert als ein stiller und fleiBiger, sehr lernbegieriger
Mensch. Marz 1920 mit schweren Erscheinungen von Encephalitis epidemica er-
krankt. Fast '/, Jahr schlafslichtig. Im folgenden Jahr allmihlich sich ent-
wickelnder Parkinsonismus, der bei der Aufnahme in die Klinik sehr stark aus-
geprigt war. Fast vellkommen erstarrte Motorik, Tremor und starker Speichel-
fluB, auBerdem sehr schlechter Allgemeinzustand. Auf Scopolaminbehandlung
nach kurzer Zeit motorisch so gebessert, daB er nicht mehr ganz auf fremde Hilfe
angewiesenn war und langsame Bewegungen in geringem Ausmal} ausfiihrte; dabei
haufig kataleptisch. Zur Zeit der Untersuchung bestand in Armen und Beinen
noch ziemlich starker Rigor. Das psychische Verhalten kontrastierte mit der
groBen korperlichen Schwiche und Gebrechlichkeit. Stimmung meist gleichméaBig
zufrieden, sogar stilie Heiterkeit, ganz selten depressive Zustinde. Sprache sehr
mithsam, schleppend, Stimme matt. Affektiv von guter Resonanz, aufmerksam
und interessiert, bis zu einem gewissen Grade gesellig, konnte sich auch argern,
wenn ihm etwas nicht nach Wunsch ging.

Das psychomotorische Verhalten des Patienten wird uns anschaulich aus seiner
eigenen Beschreibung. Er sagte: ,,Wenn ich eine Handlung ausfiibren will, dann



154 Q. Streicher:

muf ich aile meine Gedanken auf die Erreichung dieses Zieles konzentrieren;
wenn ich zerstreut bin, dann geht es nicht. Die Hand bleibt mir dann stehen.
Ebenso ist es, wenn die Ausfiihrung einer Bewegung nicht auf das erste Mal ge-
lingt, wenn sie an den toten Punkt gelangt. Diesen iitberwinde ich nur, wenn ich
mich selbst ablenke oder abgelenkt werde und mir die Bewegung dann von neuem:
vornehnte. Sch. gab an, selbst beobachtet zu haben, daB bei gemiitlicher Steige-
rung alle Bewegungen und Handlungen schneller und leichter abliefen. Zu Hause
sei er einmal aus Angst, ein anderes Mal in der Erregung so flink und gewandt
gewesen wie frither. Das EntschlieBen, meinte er, falle ihm iiberhaupt nicht schwer,
nur die Ausfiihrung eines Vorhabens.

Objektiv bestand schnelle geistige Ermiidbarkeit bei guter Auffassung. Die
aktive Aufrmierksamkeit war fiir kurze Zeit gut. Die Merkfahigkeit war im all-
gemeinen nicht stirker beeintrachtigt. Sie zeigte sich vielfach abhingig von dem
jeweiligen Befinden des Kranken, besonders in affektiver Hinsicht. Der Kranke
gab an, daB er sich wenig bzw. gar nichts merken konne, wo er kein Interesse
habe. Das Erinnerungsvermdégen war ungestort.

Die plethysmographische Untersuchung war wegen der groflen korperlichen
Hinfélligkeit sebhr schwierig. Immerhin lieB sich einwandfrei feststellen, daB auf
psychische Tiatigkeit jeglicher Art und daB auf sensible und sensorische Reize Vo-
lumverminderungen erfolgten.

, Kurve 16: Kalte-Schreckreiz durch Auftupfen einiger Tropfen Ather auf die
Haut. Sehr Kkleine, eben noch erkennbare Pulshohen, Mayersche Wellen nicht er-
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Kurve 16.

Kurve 17.

kennbar. ‘Man sieht nach einem kurzen Vorschlag eine Volumverminderung ein-
treten, dann steigt die Kurve langsam, aber stetig wieder an. Wahrscheinlich
infolge: des: plotzlichen tiefen .Atemzuges, den der Patient auf den Reiz hin aus-
iibte, wird die Senkung der Kurve noch einmal aufgehalten. Das schwache Her-
vortreten der Pulshohen: entspricht dem sehr. klelnen und diinnen. Puls des Pa-
tienten.

Kurve 17: Psychischer Reiz. In der folgenden Kurve sind- die systohsche und
die diastelische Blutwelle imn Pulsbild einigermaflen zu erkennen, Beim Rechnen-
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lassen einer Multiplikationsaufgabe (6 X 48) tritt ein kurzdauernder Vorschlag
und dann eine schwache Volum-Verminderung ein. ‘

- Zusammenfassung : 25jahriger Mann, seit 2 Jahren encephalitischer
Folgezustand, Rigor, kataleptische Erscheinungen, mit Scopolamin be-
handelt. Auf Kilte- bzw. Schreckreiz und auf psychische Reize (Rech-
nen) schwache Volumverminderung. Sehr kleine, eben noch erkennbare
Pulshthen (Kreislaufschwiche).

Fall Hi.: Leichter Parkinsonismus mit Halbseitenerscheinungen links. Seit
2 Jahren Folgezustand einer Encephalitis epidemica, in dessen Verlauf zwei stér-
kere Depressionen auftraten. Einmal ernsthafter Suicidversuch. Keine manisch-
depressive Veranlagung. Keine Psychopathie. Wahrend seines Aufenthaltes in

Kurve 18.

Kurve 19.

der Klinik machte Patient einen stumpfen, gleichgiiltigen Eindruck, klagte dabei
iiber allerlei korperliche Beschwerden, fiir die ein objektiver Befund nicht immer
aufgefunden werden konnte. Besonders haufig klagte er iiber ein Reiflen oder
Zwicken in der Magengegend, oder iiber Zucken und Reilen zwischen den Schulter-
blattern, gelegentlich {iber stechende Schmerzen im Hinterkopf.

An diesem Patienten sind eine groBe Zahl von plethysmographischen Unter-
suchungen angestellt worden, und zwar mit dem aufgehingten Plethysmographen.
Auf Zitterbewegungen wurde genau geachtet. - Es erfolgten immer nur sehr geringe
Bewegungsausschliage des Hebels, die systolische Erhebung im Pulsbild war kaum
erkennbar. Fehler in der Apparatur konnten zur Erklarung nicht aufgefunden werden.

- Kurve 18: Dieses Plethysmogramm scheint zunéchst kaum verwertbar, es
stellt sich dar als eine leicht bewegte Linie; die einzelnen Pulserhebungen sind eben
angedeutet. Im ersten Teil der Kurve keine Verdnderungen. Im zweiten Teil
wurde ein Reiz verabfolgt in Form einfacher Beriihrung mit einem Pinsel. Es tritt
keine wesentliche Verinderung der Kurve ein, auch nicht auf 2 Nadelstiche, die
als zweiter und dritter Reiz verabfolgt wurden. Der Kranke gab nach Beendigung
des Versuches glaubhaft an, er habe sich um die Untersuchung gar nicht gekiimmert,
sei ganz indifferenter Stimmung gewesen. Die Atmung ist wihrend dieses Experi-
aentes wohl aufgenommren, .aber nicht mitgeschrieben worden. Sie zeigte sich
vollkommen gleichméBig, -
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In Kurve 19, die wie die vorhergehende in ihrem Aussehen von den uns bis
jetzt gelaufigen stark abweicht, wurde ein psychischer Reiz gegeben derart, dafB
dem Patienten withrend des Versuches plotzlich gesagt wurde, er kime evtl, bald
nach Hause. Man sieht eine kleine Verénderung eintreten. Das Pulsbild ver-
schwindet eine kurze Strecke fast ganz, der Hebel zeichnet nur noch eine leicht
wellige Linie. Nach etwa 5 Sekunden erscheinen wieder in Andeutung Pulswellen,
vielleicht etwas deutlicher als zu Anfang der Kurve. Die Atmung, die auch hier
nicht angegeben ist, verhielt sich vollkommen gleichmaBig.

Kurve 20.

Kurve 21.

Patient gab iiber seine Stellungnahme zu dem Versuche an, er habe sich sehr
gewundert, warum ihm plotzlich der Vorschlag, nach Hause zu gehen, gemacht
wurde. Er schien sich nicht intensiver dariiber gefreut zu haben. ’

In Kurve 20 kommen die Pulswellen etwas deutlicher zum Ausdruck. Die
Kurve zeigt im ganzen keine Schwankungen. Die BewuBtseinslage war indifferent.
Auf einen Reiz durch Nadelstich, dem Erwartung weder vorausging noch nach-
folgte, trat keine Volumverinderung, auch keine Verinderung des Pulshbildes ein.

Zusammenfassung: Leichter Parkinsonismus mit Halbseitenerschei-
nungen. Psychisch stumpf geworden. Plethysmogramm zeigt nur eine
leicht bewegte Linie, die Pulshéhen sind eben angedeutet. Auf Be-
rithrungs- und Schmerzreize keine Volumverminderung. Bei psychi-
schen Reizen Volumverminderung ebenfalls fehlend.

Dieselben Beobachtungen, wie die bisher besprochenen, sind noch
an 15 nicht veréffentlichten Kurven gemacht worden.

Fall: Me. . 24jshriges Midchen, das bald nach einer leichten Kopfgrippe im
Jahre 1920 mit leichten parkinsonistischen Erscheinungen, Verlangsamung, Be-
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wegungsarmub er-
krankte.  Psychisch,
speziell in affektiver
Hinsicht, keine Beson-
derheiten. Im Laufe der
sehr zahlreich ausge-
fiihrten plethysmogra-
phischenUntersuchun-
gen war immer Zittern
nachweisbar, - obwehl -
dieses sonst an der Pa-
tientin nicht zu bemer-
ken war; auflerdem
zeigten sich bei gut ge-
filltem Puls im ple-
thysmographischen
Bilde die Pulshéhen
immer klein und die
Volumverminde-

rungen auf Reize ver-
haltnismaBig schwach
ausgeprigt. Das psy-
chische Verhalten den
angewandten Reizen
gegeniiber war im all-
gemeinen normal, doch
trat dann und wann
im Anschlul an die
gewohnten Reize
Angstlichkeit und
Spannung auf.

Kurve 21 stellt die
Reaktion auf einen
leichten Atherreiz dar,
der einen Zustand der
Erwartung hinterlief.
Die Pulshohen sind
ziemlich klein.

*In Kurve 22, die
wiederum die Reaktion
aufeinen Atherreiz dar-
stellt und der wiedernm
Erwartung folgte, sind
die Pulshohen ver-
schwindend klein. Es
ist auf den angewand-
ten Reiz mit der sich
" anschlieBenden  ge-
spannten Erwartung
eine lange anhaltende

Volumverminderung
eingetreten. Als Ur-

Kurve 22.
Kurve 23,
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sache des Kleinerwerdens der Pulse ist der Zustand der gespannten Erwartung
anzusehen. Nach 80 Sekunden hat die Kurve nahezu ihr friiheres Niveau wieder
erreicht, auch die Pulshéhen werden jetzt wieder etwas groBer.

In Kurve 23 ist eine Rechenaufgabe (Subtraktion) als Reiz angewendet worden.
Der Schreibhebel registriert neben den Pulsbewegungen sehr ausgesprochene

: Zitterbewegungen. Es tritt eine deutliche, ziemlich langdauernde
Volumverminderung ein.

Zusammenfassung : 24 jahrigesMéadchen, Bewegungs-
armut, kein wesentlicher Rigor,
fast immer Zittern, keine psychi-
schen Verinderungen. Auf einen
Kailte- bzw. Schreckreiz deutliche,
wegen psychischer Spannung lange
anhaltende Volumverminderung.
Auf psychische Reize deutliche,
ziemlich lange dauernde Volum-
verminderung. Im allgemeinen
Pulshéhe bei gut gefiilltem Puls
immer klein, Volumverminderung
gering.

Fall He.: 29jihrige Frau. Novem-
ber 1918 Grippe. Seit Herbst 1922 Ver-
langsamung der Bewegungen. Arbeitete
unter groflem Krifteaufwand, dabei oft
vor Schwiche zitternd. Seit Friihjahr
1923 subjektiv Abnahme der Denk-
fahigkeit. Grofle Midigkeit, subjektiv
Stumpfheit, VergeBlichkeit, Zwangs-
antriebe.

Objektiv-somatisch:  Angedeutete
Parkinson-Haltung, Armut und Ver-
langsamung der Bewegungen, steife
Mimik, Fehlen von Mitbewegungen.

Psychisch: Affektiv gut ansprech-
bar, geringe aktive Aufmerksamkeit,
Konzentrationsvermdgen gering.

In Kurve 24 ist das Pulsbild ziemlich deutlich ausgeprégt.
Man erkennt die respiratorischen regelméaBigen kleinen Hebungen
und Senkungen der Kurve, die bedingt sind durch Vor- und
Riickwartsbewegungen des Armes. Es wurden 3 Rechenaufgaben gegeben in Form
von Subtraktionen, die von der Patientin ausgefiihrt wurden. Auf keinen der 3 Reize
zeigen sich weder Pulsbild noch Volumen verandert. Eskann als ausgeschlossen gelten,
daB sich die Patientin in einem Zustande von gespannter Erwartung befunden hat.

Kurve 25 zeigt leichte, mechanisch bedingte Stérungen. Die Stimmungslage
der Patientin war wieder indifferent. Auf 2 Reize in Form von leichten Nadel-
stichen erfolgte keine Verénderung.

Kurve 24.
Kurve 25.

Zusammenfassung : 29jahrige Frau, parkinsonistische Haltung, Be-
wegungsarmut, Verlangsamung der Bewegungen. Subjektiv Abnahme.



Plethysmographische Untersuchungen an Encephalitis-epidemica-Kranken. 159

der Denkfihigkeit, Gefiihl, stumpf geworden zu sein. Objektiv: Ge-
ringe aktive Aufmerksamkeit, gute affektive Ansprechbarkeit. Auf
3 Rechenaufgaben weder Anderungen im Pulsbild noch Verédnderungen
des Volumens; auf Schmerzreize ebenfalls keine Verianderungen.
AuBer den bis jetzt angefiihrten 6 Fillen, denen plethysmographische
Bilder beigefiigt werden konnten, sind noch 7 weitere Falle zu be-
sprechen. Eine groBle Anzahl von Untersuchungen zeitigte den fritheren
Befunden entsprechende Krgebnisse. Da jedoch diese Kurven durch
grobe Zitterbewegungen entstellt waren, sind sie von einer zusammen-
fassenden Beurteilung ausgeschlossen worden. Spéter liefen sich dann
auf Grund der an den einwandfreien Fallen gewonnenen Erfahrungen
gewisse SchluBfolgerungen auch aus den zuerst ausgeschiedenen Kurven
ziehen. Im folgenden sollen das klinische Bild dieser Falle und die ple-
thysmographische Reaktion kurz beschrieben werden.

Fall G.: 24jshriger Mann, von Beruf Drucker. Leichter Parkinsonismus,
gute Beweglichkeit der Arme, dagegen grofle Steifigkeit in den Beinen, ver-
waschene Sprache. Lsichtes Zittern in den Beinen, besonders unter Beobachtung
auftretend. Reaktive psychische Verinderungen, vornehmlich leichte traurige
Verstimmung. Mit der unter der Behandlung eintretenden besseren Beweglich-
keit stieg immer wieder die Stimmung, der Kranke sprach spontan, hatte Inter-
essen. - Subjektiv keine Verlangsamung des Denkens. Merkfahigkeit und Ge-
déchtnis ungestort. N

Es wurden bei 15 Untersuchungen folgende Resultate erzielt: Bej einer Ande-
rung der Aufmerksamkeit zeigte sich jeweils eine leichte Volumverminderung.
Auch nach Gewohnung an die Versuchsumstédnde trat immer dann schon eine
leichte Volumverminderung ein, wenn Patient nur angesprochen wurde. Die Wir-
kung des Zustandes der gespannten Erwartung trat ebenfalls in die Erscheinung,

Fall K., leichter Parkinsonismus, zeigte ungefahr dasselbe Verhalten. Es
fanden sich, obwohl stiarkere Zitterbewegungen vorhanden waren, deutliche Vo-
lumverminderungen im AnschluB an eine Anderung der Aufmerksamkeit oder
auf lebhaftere gedankliche Tétigkeit hin; insbesondere konnten auf affektbetonte
AuBerungen Volumverminderungen erzielt werden (15 Beobachtungen).

‘Fall R.: 29jahrige Frau, seit 3 Jahren krank. Leichte Gebundenheit in Armen
und Beinen, ziemlich starkes Zittern, parkinsonistische Haltung. Von Natur ernst,
schloB sich wahrend ihres Aufenthaltes in der Klinik gern an andere an, fiir Auf-
heiterung ihrer meist etwas gedriickten Stimmung empfénglich. Keine Stérung
der EntschluBfahigkeit. Durch Affektzuwachs keine Besserung der motorischen
Stérungen.

Bei der plethysmographischen Untersuchung nicht gerade im Zustande der
Erwartung, dennoch nach ihren eigenen Angaben nie in der Lage, an etwas ande-
res zu denken als an die Versuchsumstéinde. Auf sensible Reize (einfache Be-
rithrung, Nadelstiche) geringe Volumverminderungen (6 Beobachtungen).

Fall Ha.: 44jahriger Mann, seit 2 Jahren Folgezustand einer im Jahre 1920
erlittenen Encephalitis epidemica. Allgemein leicht verlangsamt und bewegungs-
arm, mangelnde Mimik. Psychisch o. B. Geht seit 2 Jahren als Monteur wieder
auf Arbeit. Ambulante plethysmographische Untersuchungen. Die Gemiitslage
wihrend des Experimentes war eine indifferente. Es ergaben sich geringe Volum-
verminderungen auf Atherreize (5 Beobachtungen).
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Fall O.: 50jahriger Mann, encephalitischer Folgezustand. Geringe Verlang-
samung und Akinese. In gemiitlicher Hinsicht nach Aussage der Angehérigen
ganz apathisch geworden, besorge seine Arbeit ganz mechanisch, sei immer am
liebsten fiir sich.

Auf Atherreize wurden, auch nachdem Gewshnung eingetreten war, nur
leichte Volumverminderungen erzielt. Gelegentlich lag Erwartung zugrunde (10 Be-
obachtungen).

Fall Mii.: 42jabriger Mann, starker allgemeiner Rigor besonders in Armen und
Beinen und in der Halsmuskulatur. Sprechen fast ganz unmdglich. Starker
SpeichelfluB, wenig Zittern. Uber das psychische Verhalten war nicht szu ermitteln,
weil Patient aller Ausdrucksmoglichkeiten ermangelte.

Im plethysmographischen Experiment auf psychische Reize (Rechnen) sehr
schwache Volumverinderungen. (Es ist moglich, daB Patient die Aunigaben un-
geniigend verarbeitet hatte. 12 Beobachtungen.)

Fall K4.: 35jahrige Frau, allgemein ziemlich stark ausgepragte parkinsonisti-
sche Stérungen nach einer Encephalitis epidemica im Jahre 1920 und einem 2 Jahre
darauf erlittenen Rezidiv. Patientin gab an, daB sie gleichgiiltig geworden sei; sie
hatte das Gefiihl innerer Odigkeit und Leere. Es kiimen ihr wenig Gedanken. Sie
sei ganz abgestumpft, sogar gegen ihre néchsten Angehorigen, auch gegen ihr
Kind. Es interessiere sio nichts, was in ihrer Umgebung passiere. Pat. konnte
sich wenigmerken. Siewar ziemlich teilnahmslos, wenn man ihr eine Freude machen
wollte. Sie hatte nie einen Wunsch, auch kein Verlangen nach Verdnderung. Sie
all sehr gezwungen, obwohl sie keine eigentlichen Kau- und Schluckbeschwerden
hatte.

Mit Riicksicht auf einen evtl. méglichen Zusammenhang zwischen der geringen
atfektiven Ansprechbarkeit und dem plethysmographischen Verhalten wurde eine
groBle Zahl von Untersuchungen ausgefiihrt, Leider war infolge der Zitterbewegun-
gen auch nicht eine Kurve mit Sicherheit zu deuten. In dem Augenblick, in dem
ein Reiz (sensibler oder psychischer) angekiindigt oder verabfolgt wurde, ver-
stirkte sich der Tremor jeweils ganz erheblich. Man konnte im plethysmographi-
schen Bilde lediglich konstatieren, daB auf Reize jeglicher Art ein unmerkliches
Absinken der Kurve eintrat.

Fall Hei.: 33jshrige Frau. Seit einem Jahre zunehmende Verlangsamung
und Steifigkeit. Starker allgemeiner Rigor, leichtes Zittern in den Beinen. Sprechen
nicht stirker behindert. Psychisch einsilbig, meist gedriickte Stimmung, auch
nachdem eine erhebliche Besserung der motorischen Stérung eingetreten war. Zu-
weilen stirkere depressive Verstimmungen.

Auf sensible und psychische Reize Volumreaktionen so gut wie vollkommen
fehlend. Im AnschluB an einen Reiz Kleinerwerden des Pulses, der im plethysmo-
graphischen Bild ziemlich gut zum Ausdruck kam. (13 Beobachtungen.)

Ergebnisse.

Beim Vorhandensein so vieler technischer Fehlerquellen, wie sie in
der Methode selbst begriindet sind, die durch das unseren Kranken eigen-
tiimliche Zittern noch vermehrt werden, kénnte es scheinen, daf} es ver-
gebens wiire, gesetzmiBige Eigentiimlichkeiten der plethysmographischen
Reaktion bei Parkinsonkranken zu erwarten. Jch glaube dennoch, dafl
bel kritischer Verwertung aus unseren Befunden einige SchluBfolge-
rungen gezogen werden kdnnen. Fest steht zuniichst, dall die Normal-
Reaktion, d.h. Volumverminderung auf jeden Reiz bei Parkinson-
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kranken vorkommen kann. Das bedeutet also, dafi der Reflexvorgang,
der bei der Blutverschiebung eintritt, bei unseren Kranken nicht gestort
zu sein braucht. Ich glaube, dies an den Kurven 5—15 unter Anwen-
dung sensibler und psychischer Reize gezeigt zu haben. Kurven 5—11
gehéren einem Fall von Parkinsonismus an mit starken motorischen
Erscheinungen und leichten, vorzugsweise reaktiven psychischen Ver-
dnderungen. Die Reaktion weicht in diesen Fillen auch quantitativ
nicht von derjenigen ab, die ich bei Gesunden angetroffen habe.

Nun gibt es aber zweifellos Fille, in denen nur schwache oder keine
Volumsenkungen eintreten. Dabei ist aber die Beschaffenheit des Puls-
bildes eine besondere. Wir sehen, dafi der Puls sich schwach markiert,
daB3 die Kurve gelegentlich wie in dem Falle Hi. (K. 18 u. 19) fast die
Form einer Linie annimmt. Der Umstand, daf} es sich gerade in diesen
Fallen um plethysmographische Bilder handelt, die durch mechanische
Fehler entstellt sind, kann nicht als Erklarung fiir dieses Verhalten
herangezogen werden.

Auf welche Einfliisse ist dies Verhalten zuriickzufithren? Man
kénnte an die Wirkung hemmender psychischer Hinflisse auf den Ge-
faBnerven-Apparat denken, wie sie z. B. Kiippers bei der Deutung seiner
Versuchsergebnisse angenommen hat. Diese wiren imstande, die Ab-
schwichung der Volumverminderung und die Kleinheit des Pulsbildes
durch Beeinflussung des Vasomotorenzentrums zu  erkliren. Nun
scheint mir aber eine derartige Moglichkeit keineswegs bewiesen zu
sein. Auf der anderen Seite konnte auch nicht immer eine mangelnde
Ansprechbarkeit auf affektivem Gebiete fiir das Ausbleiben oder fiir
die Abschwéichung der Volumreaktion verantwortlich gemacht werden,
denn die Versuchspersonen waren weder stumpf noch zeigten sie sich
unansprechbar. Es war auch z. B. der Zustand der gespannten Erwar-
tung da nicht nachzuweisen, wo Aufhebung oder Abschwichung der
Volumreaktion oder Verkleinerung bzw. Verschwinden des Pulsbildes
zu beobachten waren. Zu iiberlegen wire die Annahme de Yongs, der
von verschiedenen Tonuszustinden der GefiBmuskulatur spricht, die
nicht immer psychische Ursachen zu haben brauchen. Nach seinem
Vorgang koénnten wir bei den Encephalitis-Folgezustinden eine Er-
hohung des Gefidfitonus annehmen, der nach dem Ausfall unserer ex-
perimentellen Ergebnisse als Semispasmus, gelegentlich als Spasmus
oder Hyperspasmus zu bezeichnen wire. Die Kurve Hi. koénnten
wir z. B. in diesem Sinne den spastischen bzw. hyperspastischen zu-
ordnen. Wir sehen hier keine Volumreaktion und das Pulsbild ver-
schwindet nahezu ganz.

In dem Falle He. (K. 24 und 25) hatten wir es ebenfalls mit einem
spastischen Zustand zu tun. Vielleicht kénnte man da und dort auch
nioch von einem Semispasmus sprechen. Esg tritt keinerlei Gefédfreaktion,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 75. 11
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aber auch keine Verdnderung des Pulsbildes als Folge verdanderter Herz-
tatigkeit auf die angewandten Reize hin ein.

Die Fille Me. und Sch. (K. 21/22/23 und 16/17) wiirden den semi-
spastischen Zusténden niher stehen. Wir haben Volumreaktion und
Verdnderung des Pulsbildes auf die angewandten Reize.

Diejenigen Fille, bei denen wir Normalreaktion antreffen, wiirden
darauf hinweisen, daf3 wir es hier mit normalen tonischen Verhélt-
nissen zu tun hitten. Solche Fille sind der Fall B. und Kr. (K. 5—11
und 12-—-15).

De Yong hat als Ursache der Tonusvermehrung psychische Momente
angenommen bei der Melancholie, bei neurasthenischen und hysterischen
Zustdnden. Bei der Schizophrenie glaubt er, dafl dysglanduldre In-
toxikation die Gefdlfireaktion aufhebe. Nach meinen Beobachtungen
koénnte beim Parkinsonismus ebenfalls ein psychisches Moment in die-
sem Sinne wirksam sein, doch lage es nahe, den vermehrten Tonus der
Gefafmuskulatur auch rein somatisch zu erkliren, vielleicht in Ana-
logie zu dem gesteigerten Tonus der quergestreiften Muskulatur. Diese
Annahme stiitzt sich freilich nur auf die héufig gemachte Erfahrung
des oft fehlenden Zusammenhanges zwischen spastischem Zustand des
GefaBrohres und psychischem Geschehen. Die Gefdfreaktion wire also
in diesen Fillen, um mit de Yong zu sprechen, mehr ein Indikator fiir
den Tonus des autonomen Nervensystems.

Zusammenfassend 146t sich sagen:

1. Auf sensible, sensorische und psychische Reize findet sich bei
Parkinsonkranken die plethysmographische Normalreaktion in den-
jenigen Fillen, die normalen Geféaftonus besitzen.

2, Die Normalreaktion ist relativ selten anzutreffen, hiufiger findet
man quantitative Abweichungen. Psychische Ursachen scheinen da-
bei eine Rolle zu spielen, aber auch unabhéngig von psychischen Zu-
standen bestehende Spannungszusténde in der Gefiafmuskulatur.

3. Soweit aus dem Verhalten der Parkinsonkranken bei der plethys-
mographischen Untersuchung auf deren psychisches Verhalten, speziell
auf ihre Affektivitit geschlossen werden kann, sind erhéhte Aufmerk-
samkeit gegeniiber den Versuchsumstinden, verstirkte Nachdauer psy-
chischer Inhalte ziemlich allgemein beobachtet. worden.

4. Tast bei allen Parkinsonkranken finden wir, wenn auch in ganz
geringem MaBe, Tremor, bei allen eine. gewisse Tremorbereitschaft.

5. Hyoscinum hydrobromicum als Medikament wirkt bei Parkin-
sonkranken im Sinne einer Erh6hung des Tonus auf das Vasomotoren--
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system ein. Unmittelbar nach einmaliger Anwendung des Mittels
finden wir die Volumreaktionen abgeschwicht bzw. fehlend, die Puls-
hthen verkleinert. Blutdruck und Pulszahl werden ganz voriiber-
gehend herabgesetzt. Die Kreislaufverdnderungen gleichen sich simt-
lich schnell wieder aus, die Blutdruck- und Pulsverinderungen in der
Weise, da3 der Blutdruck vor dem Puls seinen fritheren Wert wieder
erreicht.
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