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Bumke und Kehrer haben plethysmographisehe Untersuchungen an 
Schizophrenen angestellt und gefunden, dab die beim Gesunden auf 
psychisehe T~tigkeit und auf Schmerzreize erfolgende Volumsenkung 
bei Katatonikern fehlt. Kiippers und de Yong haben dieses Symptom 
best~tigt, de Yong freilich mit der Einschr~nkung, dab die Kurve nieht 
immer unver~ndert blieb. Aueh bei Katatonikern t raten in seinen Ver- 
suehen leichte Volumsenkungen ein. Er  sehl~gt daher fiir das Sym- 
prom der fehlenden Volumsenkung den Ausdruek relative start reaktive 
Volumstarre vor. Als Ursaehe der katatonischen Volumstarre denkt 
sich Kiippers eine Art psychische Spannung und knfipft hieran Theorien 
fiber eine etwa mSgliche Beeinflussung der Atmungszentren und des 
Vasomotorenzentrums dutch die psychische Spannung, und so erkl~rt 
er die Volumstarre nicht als eine vielleieht yon der gemfitlichen Ver- 
blTdung abhs Ausfallserscheinung, sondern als einen aktiv nach 
au[ten wirkenden Vorgang. de Yong glaubt, eine psychisehe Abhangig- 
keit zu einem gewissen Teil annehmen zu mfissen wegen der MTglieh- 
keit einer leichten Entspannung; dab eine vollst~ndige Entspannung 
nicht eintreten kann, weist naeh seiner Ansicht auf eine kSrperliehe 
Komponente hin, und diese soll die ~uBerung sein einer pathologisch- 
autonomen Innervation des Gef~Bsystems infolge dysglandul~rer In- 
toxikation. 

Meine Absieht war, zu untersuchen, ob die plethysmographische Nor- 
malreaktion sich bei den Folgezust~nden der Encephalitis epidemica 
findet, und ob vielleicht qualitative Ver~nderungen derselben bei Enee- 
phalitiskranken vorkommen. Es lieBe sich denken, dab beim Parkin- 
sonismus plethysmographische AusfMlssymptome vorhanden sein k6nn- 
ten, weil die AusdrueksmSglichkeit gestSrt und weil die Affektanspreeh- 
barkeit vielleicht beeintr~ehtigt ist, Erscheinungen, die wohl bei der 
Dementia praeeox ebenfalls die ptethysmographisehen Symptome 
machen. 
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Eine interessante Frage in der Psychologie des encephalitischen 
Folgezustandes ist die, ob den akinetischen Erscheinungen der Enee- 
phalitiskranken auch psychische Ausfaltserscheinungen zugrunde liegen. 
Nach dem Ergebnis der Untersuchungen yon Hauptmann hgt te  man 
zu trennen zwischen den eigentlichen StSrungen des Wollens bzw. 
StSrungen des Affektlebens einerseits und StSrungen der Behinderung 
der AuswirkungsmSglichkeit des intakten Willens andererseits, beides 
sowohl in bezug auf die psycho-motorische Reaktion als in bezug auf 
das Denken selbst. 

,,Bei der ersten Gruppe, namlich denjenigen F~llen, bei denen eine 
Behinderung der AuswirkungsmSglichkeit des intakten Willens be- 
steht, empfinden die Kranken die Intaktheit ihres Willens noch. Sie 
empfinden das Gezogenwerden von Trieben, Wiinschen, Bedfirfnissen 
der verschiedensten Qualit~t. Sie leiden darunter, dab diesen Antrieben 
nicht unmittelbar entsprochen werden kann. Affektsteigerung, sei es 
durch Eigen- oder Fremdanregung, Erregung, Zorn, Pflichtgefiihl kann 
die Akinese zum Schwinden bringen. Was das Denken anbelangt, so 
geben intelligente Kranke, die sich selbst gut beobachten, an, dab so- 
wohl das spontane Einfallen yon Gedanken wie die mit dem Gefiihl 
der Aktivitat verbundene Denkt~tigkeit keine J~nderung gegentiber der 
Zeit vor der Erkrankung erfahren h~tte. Immerhin kommt es aueh bei 
dieser Gruppe von Kranken vor, dab eine Verarmung an Vorstellungen 
eintritt, hervorgerufen durch mangelnde Willkiirbewegungen und durch 
das Fehlen yon automatisehen Einstellungsbewegungen. 

Bei den Kranken der zweiten Gruppe ist das Affektleben selbst ge- 
stSrt. Daraus folgt sowohl Erschwerung der psychomotorisehen Leistun- 
gen als Beeintr~ehtigung des rein psychischen Geschehens. Man findet 
Schwererweckbarkeit und vSlliges Ausbleiben des Affektes. Die Kran- 
ken klagen, dal~ ihnen nichts einfgllt, dal~ das Denken gleiehsam stille 
steht. Ihr Gespr~chsinhalt ist eintSnig, sie sind langweilig. Das Neu- 
schaffen, Kombinieren und die Einheitlichkeit im Denken fehlen." 

Beim Beginn meiner experimentellen Untersuchungen an Eneepha- 
litiskranken schien mir zun~ehst der Umstand hindernd zu sein, dal3 
die mir zur Verfiigung stehenden Kranken fast s~mtlich mit Scopolamin 
behandelt worden waren. Nach den ers~en Untersuchungen, deren Re- 
sultate sehr unsieher waren, vermutete ich einen stSrenden Einflul~ des 
Scopolamins auf Blutdruck, Vasomotorensystem und Puls. In der Litera- 
tur linden sich nur sehr wenige, auf experimentelle Untersuchungen sich 
stiitzende Mitteilungen fiber die pharmakol.ogisch-dynamisehe Wirkung 
des Scopolamins beim Mensehen. Kochmann gibt auf Grund eigener 
Untersuchungen an, dal3 der ]31utdruck dutch kleine Gaben yon Sco- 
polamin infolge Reizung des Vasomotorenzentrums steige, dureh grol3e 
Gaben dagegen stark erniedrigt werde, die Pulsfrequenz soll bei kleinen 
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Dosen des Medikaments nicht wesentlieh gegen die Norm ver~ndert sein, 
desgteichen soll die Respiration durch therapeutische Dosen nicht beein- 
tr~chtigt werden, dagegen 1/~hme das Scopolamin die motorischenEndappa- 
rate des Vagus im Darm. Der Splanchnieus-Tonus soll aufgehoben sein. 

Eigene Versuche an Gesunden ergaben nach therapeutischer Dar- 
reichung yon 5/10 mg Scopolaminum hydrobr0mieum im Gegensatz zu 
dem oben l~Iitgeteilten zu wiederholten Malen, dab der Blutdruck ziem- 
]ieh sehnell um ein betri~chtliehes (20--30 mm Hg) absank, um sehon 
nach einigen Stunden fast ebenso schnell wieder anzusteigen. Des- 
gleichen land ich die Pulsfrequenz jedesmal erniedrigt, doeh stellte sieh 
die Verminderung der Pulszahl langsam ein und hielt sich 1/~nger auf 
einem niedrigen Niveau, um dann aueh erst langsam wieder anzusteigen. 
Betr/iehtliehe Allgemeinerscheinungen, die Unluststimmung und ein sehr 
bald eintretendes Schlafbedfirfnis, die sich bei der gesunden Versuchs- 
person a, uf Seopolamin einstellten, machten die ptethysmographische 
Untersuchung sehwierig. 

Kurve 1 und 21) zeigen eine Normalreaktion einer gesunden Versuchsperson 
auf einen K~ltereiz durch Aufspritzen yon _~ther auf die I-Iaut im scopolaminfreien 

Kurve 1. 

Kurve 2. 

Zustand. Die 1. Reizmarkierung stellt den -~therreiz dar, bei der 2. wurde die 
Versuchsperson dariiber beruhigt, daB" kein weiterer Reiz folge. In der 2. Kurve 
hat die Versuchsperson trotz der Versicherung, dab kein Reiz mehr folge, einen 
neuen erwartet. 

Kurve 3 und 4 wurden morgens friih aufgenommen, nachdem am vorhergehen- 
den Abend 5/10 nag Scop01amia subcutan injiziert worden waren. Der Blutdruck 

1) Die Zeitschreibung gibt, soweit sie den Kurven beigefiigt ist, Sekunden 
a n .  



Plethysmographische Untersuchungen an Encephalitis-epidemica-Kranken. 147 

(95 mm ttg) hatte noch nicht wieder den friiheren Wert (115 mm Hg) erreicht; 
die Pulszahl w~hrend des Experimentes betrug 82 in der Minute. Fiir einen evtl. 
Spannungszustand ergaben sich keine Anhaltspunkte. In Kurve 3 wurde ein 
leiehter Nadelstich ats Reiz angewendet. Bei der 2. Reizmarke wurde die Be- 
ruhigung geben, dab kein weiterer l~eiz mehr folge. Man sieht ein ganz..geringes 
Absinken der Kurve. In Kurve 4 ist die Reaktion auf einen leiehten Atherreiz 
st/~rker. Es tritt  eine 40 Sekunden anhaltende Senkung der Kurve auf. Die 
2. Reizmarke gibt wieder den Moment an, in dem die Beruhigung gegeben wurde. 
In beiden Kurven aber sind die Volumsenkungen auBerordentlieh schwach. Da 
wir psychisehe Ursachen und mechanisehe FehlerqueUen ausschlieBen k6nnen, 
mScht~n wit mit Kochmann annehmen, dab bier eine Reizung des Vasomotoren- 
zentrums dureh das Scopolamin hervorgerufen worden ist, die in den peripheren 
Gef/~l]en eine Zunahme des Tonus hat eintreten lassen, so dal] 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- 
t/~ten der Blutdruek naeh Riva-Rocci gemessen abnahm. 

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 PulshShen, d.i. der eigenthche Ausdruck der Atmung, im Pulsbild er- 
kennbar. 

Auf  Grund  der f e h l e n d e n  Volumsenkungen  nach  Scopolamin-Dar-  

re ichungen beim gesunden Menschen kSnnte  es also zun/~chst scheinen, 

dab scopolaminbehande l te  Encepha l i t i sk ranke  sich zur p le thysmogra-  

phischen Un te r suchung  n ich t  eignen. 

Kurve 5 ist das Plethysmogramm eines Falles yon sehWerem Parkinsonismus. 
Patientin B., 34 Jahre alt. Starke motorische Gebundenheit, einschliei]lieh Sprache, 
mit Rigor, kein auff/~lliges Zittern, intellektuell gut enSwickelt, affektiv yon guter 
Resonanz, lift sehr unter ihrem Zustand. Der Fall war noeh nie mit Scopolamin 
behandelt worden. Die Kurve wurde im Ruhezustand aufgenommen. Man 
sieht die exspiratorischen Erniedrigungen der PulshShen leicht angedeutet. Die- 
selben Verh~ltnisse zeigt Kurve 6. Kurve 7 zeigt Iqormalreaktion auf einen leichten 

10" 
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~therreiz. Die Kurve fallt mit einem M~le stark ab, der Wiederanstieg erfolgt 
langsam. Von jetzt an schwankt die Kurve im ganzen, auch kommen die Puts- 

Kurve 5. 

Kurve 6. 

Kurve 7. 

Kurve 8. 

hShen nicht richtig heraus, was die Wirkung leichten, auf den angewandten Reiz 
eingetretenen Tremors ist. Einige Atemztige sind nach Verabfolgung des Reizes 
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nicht registriert, weil der Schreibhebel vom Papier absprang. Die Atmung ver- 
hielt sich jedoch w~hrend dieser Zeit gleichm/~Big. 

Die folgende Kurve 8 ist bei derselben Kranken nach Verabreichung yon Sco- 
polamin gewonnen worden. 5/j 0 mg Scopolamin, subcutan gegeben, riefen in diesem 
Falle keine erheblichen StSrungen des subjektiven Befindens und auch kein Schlaf- 
bediirfnis hervor. Die PulshShe ist sehr klein. Die Volumsenkung auf einen 
Atherreiz tritt  stark abgeschwi~cht gerade noch in Erscheinung. Dieselben Ver- 
h~ltnisse zeigen noch deutlicher Kurve 9 und Kurve 10. 

Kurve 9. 

Kurve 10. 

Kurve l l .  

Kurve 11 wurde aufgenommen, nachdem die Patientin einige Tage mit Sco- 
polamin behandelt worden war. Man sieht die Pulsh6hen deutlich ausgepragt. 
Auf einen ~therreiz tritt  die Normalreaktion ein. Diese letzte Kurve zeigt als0 
dieselben Reaktionen wie die im scopolaminfreien Zustand aufgenommene. Viel- 
leicht ist es m6glich, daraus zu schlieBen, dab die plethysmographische Reaktion 
nur im AnschluB an die einmalige Anwendung yon Scopolamin durch Ver~nde- 
rung yon Blutdruck und Vasomotorentonus beeinfluBt wird, dab dagegen in 
dauerbehandelten F/~llen sich die friiheren Verh/~ltnisse wieder herstellen. 
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Zusarnmen]assung: 34j~ihriges M/~dchen, allgemeine Starre mit  Rigor, 
ganz geringe Zitterbewegungen; gute affektive Anspreehbarkeit;  auf 
Kalte- bzw. Schreekreiz deutliche Volum-Verminderung (normale Re- 
aktion). Deutliches Pulsbild, Erniedrigung der PulshShen i m  Exspi- 
rium. Mayersche Wellen vorhanden. In  scopolaminfreiem Zustand und 
unter Scopolaminwirkung dasselbe Verhalten. 

Aueh bei unseren Beobachtungen an Kranken,  die monatelang 
Scopolamin bekamen, konnte ieh nach der jeweiligen Darreichung des 
Mittels wesentliche Sehwankungen des Blutdrucks, der Pulsfrequenz 
nnd 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 
Ple thysmogramme yon scopolaminbehandelten Encephali t iskranken 
den Einflul3 des dauernd dargereichten Scopolamins auf den Ablauf der 
Reaktionen auBer aeht lassen zu diirfen. 

Einer der grSgten Mangel der plethysmographischen Methode ist 
bekanntlich, dab unwillkiirliehe Bewegungen des Armes im Plethysmo- 
graphen vorkommen, die hintanzuhalten technisch nicht m6g]ieh ist. 
Diese Bewegungen werden vom registrierenden System aufgenommen 
und tauschen gelegentlich Veri~nderungen der Blutbewegung vor; 
haufiger treffen beide Bewegungen zusammen, und man ist dann nieht 
imstande, den Anteil der mechanisehen St6rungen aus der Kurve  heraus- 
zulesen. Es laBt sich denken, dab bei der plethysmographisehen Un- 
tersuchung yon Encephalitiskranken, }tie haufig Erscheinungen yon 
Hyperkinese haben, diese Schwierigkeiten der Untersuehung einen be- 
sonders hohen Grad erreiehen miissen. I m  Experiment  hat  sieh gezeigt, 
dab bei Parkinsonkranken fast in keinem Falle Zitterbewegungenl), 
wenn aueh nur der leich~esten Art, vermiBt werden. In  vielen Fallen, bei 
denen bei auBerer Betrachtung kein Tremor zu beobaehten war, war 
er sofort ersichtlieh, wenn der Arm des Kranken mit  dem registrieren- 
den System verbunden war. In  einigen Fallen t ra t  der Tremor erst 
unter der Anwendung eines Reizes oder unter der Wirkung eines psy- 
chischen Vorganges auf, so dal3 man in diesen Fallen den Eindruck 
einer gewissen Tremorbereitschaft  (Runge) hatte.  

1) Die Zitter- und sonstigen ungewollten Bewegungen sind im Anfange der 
Untersuchungen w/~hrend des Experimentes graphisch registriert und jeweils mit 
dem Plethysmogramm verglichen vcorden. Um die, Apparatur/nicht zu kompli- 
=ziert zu gestalten, wurde sp/~ter wiederum davon abgesehen. Die meisten Kurven 
sind mit dem stehenden Plethysmographen auigenommen worden, di e fibrigen mit 
dem h/~ngenden Apparat. Obwohl die letztere Methode, wie friiher erwghnt, vor- 
teilhafter ist, SO glaube ich doch, daB, die aui die erste Art gewonnenen Plethys- 
mogramme, verwertb~r sind, da die Ergebnisse durch zahlreiche Kontrollunter- 
suchunge~ erh~rtet wurden. 
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Den Einflug der  meehanisehen Bewegungsst6rungen auf das Ple- 
thysmogramm haben de Yong und Bruns untersueht. DaB dureh meehall 
nisehe Bewegungsst6rungen die I)eutung des Plethysmogramms sehr 
ersehwert und h~ufig genug unm6glieh wird, ist zuzugeben. Ieh glaube, 
dab man bei Parkinsonkranken in geeigneten F/~llen und bei vor-- 
siehtiger Bewertung der Ergebnisse aueh bei Anwendung yon sensibeln: 
und psyehisehen Reizen bereehtigt ist, aus dem AusfM1 der Volum- 
reaktion gewisse Sehlugfolgerungen abzuleiten. 

Was das psyehisehe Verhalten der Kranken wghrend des Experi- 
mentes betrifft, so waren die meisten auf die Versuehsumst~nde sehr 
aufmerksam, die sehweren F/ille jedenfalls nieht weniger Ms die leiehten. 
Die erh6hte Beanspruehung der Aufmerksamkeit zeigte sieh experimen- 
tell immer sehr ansehaulieh in einer eharakteristisehen Einstellung des 
Sehreibhebels, der tiefer als normal stand. Diese Hebeleinstellung 
wurde im einzelnen Falle bei den ersten Untersuehungen lunge Zeit 
hindureh eingenommen, und es stimmte damit aueh regelmi~Big die An- 
gabe der Kranken iiberein, dab sie immerzu an das Experiment denken 
mfigten. In den meisten Fgllen bedurfte es deshalb erst zahlreieher 
Untersuehungen, bis durch GewShnung eine mehr indifferente Stim- 
mungslage sich einstellte. Selbstbeobaehtung im Verlauf des Experi- 
mentes wurde in geeigneten Fallen durch lgngere l~bung erreieht. In 
sehweren Fs mit Behinderung des Spreehens mugte darauf verzieh- 
tet werden. Der Zustand der gespannten Erwartung, eine gewisse J~ngst- 
liehkeit vor neuen Reizen auch naeh Gew6hnung wurde verhgltnism~6ig 
h~ufig angetr0ffen. Es wurde darauf geaehtet, dab die Untersnchung 
nieht zu lunge dauerte. In vielen F~llen wurde ein ttaften an der AuL 
gabe oder dem betreffenden Reiz und als Folge davon eine lgnger sieh 
hinziehende Volumverminderung beobaehtet. 

Im ganzen sind an 20 Versuehspersonen (darunter 8 mit sehr sehwe- 
ren motorisehen Erseheinungen) fiber 200 Untersuehungen angestellt 
worden. Naeh dem, was f iber  den st6renden EinfluB ungewollter Be- 
wegungen gesagt worden ist, konnte man nieht erwarten, dab die 
von Herzt~tigkeit, Ti~tigkeit des Vasomotorenzentrums, der Atmung 
hervorgerufenen Eigentfimliehkeiten der plethysmographisehen Kurve 
im Plethysmogramm der Eneephalitiskranken immer rein dargestellt 
werden k6nnten. Eine Ver~nderung der PulshShen, mehr oder weniger 
stark ausgepri~gte vasomotorisehe Wellenbewegung k6nnen wir allen- 
fulls in dem einen oder anderen Fulle graphiseh nachweisen. In der 
Hauptsaehe aber mfissen wir uns darauf besehrgnken, zu beobaehten, 
ob und in welcher Weise Volumsenkungen auf die angewandten Reize 
eintreten. : 

Als Reize wurden einheitlieh angewandt: Sensible, in Form eines 
ieichten Nadelstiehes, einer Reizung durch Auftrgufeln yon eirt paar 
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Tropfen  A t h e r  auf  die H a u t  des l~fickens, die gleichzei t ig  als l e ich te r  
Schreckreiz  w i rk t en ;  sensorische,  und  zwar  akust i sche ,  he rvorgerufen  
durch  le ichte  Ger~usche;  psychische  durch  Aufgeben  eines Rechenexem-  
pels, Lesenlassen  eines Tex tes  oder  dadurch ,  dab  ffir den  P a t i e n t e n  
a f f ek tbe ton t e  XuSerungen,  z. B. solche fiber seinen K r a n k h e i t s z u s t a n d ,  
an  ihn  ger ich te t  wurden.  

Fall Kr. Ambulanter Fall der Leipziger Poliklinik. Leiehter Parkinsonismus 
mit Bewegungsarmut und geringem Rigor, 2 Jahre nach Er~cephalitis epidemica 

Kurve 12 und 13. 

aufgetreten. Intelligentes, etwas empfindsames M/~dchen, das sehr unter ihrem 
Zustand litt. Von Zeit zu Zeit sti~rkere depressive Verstimmungen. Sonst in psy- 
ehischer Hinsicht keine Besonderhei~en. Gute Eigenbeobachtung. "r 

Kurve 12: Indifferenzkurve im Ruhezustand. Respiratorische und vasomotori- 
sche Wellenbewegung erkennbar: (Im 2. Teil der Kurve Schwankungen; vielleicht 
intensive psyehische Vorg~nge.) 

Kurve 14. 

Kurve 13: Psychische Arbeit (Rechnen). Bei der Reizmarkierung Aufgabe: 
Das Resultat wird fast unmittelbar hinterher ausgesprochen. Patientin reehnet 
sehr leieht, also keine sti~rkere gedankliche Leistung. Man sight demzufolge in der 
Kurve naeh einem geringea Vorschlag nur eine ganz leichte Senkung eintreten, 
dana geringe Sehwankungen und sehlie$1ich Wiederanstieg zur frfiheren H6he. 
Bei der 2. Reizmarke wurde der Patientin gesagt, dab keine Aufgabe mehr folge. 

Kurve 14, an derselben Patientin aufgenommen, sell ein Ple~hysmogramm 
unter dem Einflul~ eines geringen Tremors illustrieren. Es handelte sich um mini- 
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male, yon der Patientin selbst kaum empiundene Zitterbewegungen in den Beinen. 
Auf einen sensiblen Reiz hin sind die Ver~nderungen in der Kurve, wie wir sie yon 
der bIormalreaktion her kennen, eben wahrnehmbar. 

Kurve 15: Sensibler bzw. Sehreekreiz. Die Patientin gab am Ende des .Ver- 
suehes an, da~ sie sieh bei Beginn die Melodie eines Liedes gedacht habe, das 
sie frShlich stimmte. Die St~rke yon vasomotorischen Schwankungen im ersten 
Teil der Kurve k6nnen, weil sie in mehreren Kontrolluntersuchungen aus ~hnlicher 
Ursache beobaehtet worden sind, auf diesen psychischen Inhalt bezogen werden. 
Bei der 1. Reizmarke wurde ein wenig ~ther auf die Haut gespritzt. Man sieht 
prompte Senkung eintreten. Um einer eventuell auftretenden Erwartung, die 
ebenfalts eine Senkung mit sieh bringen wfirde, vorzubeugen, wurde bei der zweiten 
Reizmarke der Patientin gesagt, dal~ kein neuer Reiz mehr folge. Trotzdem blieb 

Kurve 15. 

die Kurve fortgesetzt auf einem niedrigen Niveau. Die Patientin gab am Ende 
des Versuches an, da~ sie einen zweiten Reiz ffir mSglieh gehalten habe, und da~ 
ihre Aufmerksamkeit devon teilweise in Ansprueh genommen war. 

Zusammen[assung: Leichter  Park insonismus ,  Bewegungsarmut ,  Ver- 
langsamung.  Reak t iv  depressive Vers t immungen .  Deutl iche Volum- 
ve rminderung  (Normal-Reakt ion)  auf psychisehe l%eize. St~rkere Vo- 
l u m v e r m i n d e r u n g  auf sensible, auf Schreek- bzw. K~ltereize. I m  Ruhe-  
zus tande  deutl iche PulshShen.  Vasomotorische Wellen vorhanden ,  zu- 
weilen abh~ngig yon  a f fek tbe ton ten  Bewul~tseinsvorg~ngen. 

Fall Seh. Der folgende Fall ist ein 25j~hriger Patient aus der Leipziger Klinik. 
von Beruf Retoucheur, gesehildert als ein stiller und fleiBiger, sehr lernbegieriger 
Menseh. M~rz 1920 mit schweren Erseheinungen yon Encephalitis epidemica er- 
krankt. Fast 1/4 Jahr schlafstichtig. Im folgenden Jahr allm~hlich sieh ent- 
wiekelnder Parkinsonismus, der bei der Aufnahme in die Klinik sehr stark aus- 
gepr~gt war. Fast vollkommen erstarrte Motorik, Tremor und starker Speichel- 
fluB, au~erdem sehr sehlechter AUgemeinzustand. Auf Scopolaminbehandlung 
naeh kurzer Zeit motorisch so gebessert, dal~ er nicht mehr ganz auf fremde ttilfe 
angewiesen war und langsame Bewegungen in geringem Ausmal~ ausfiihrte; dabei 
h~ufig kataleptisch. Zur Zeit der Untersuehung bestand in Armen und Beinen 
noch ziemlich starker Rigor. Des psychische Verhalten kontrastierte mit der 
groBen kSrperlichen Sehw~che und Gebreehlichkeit. Stimmung meist gleichm~Big 
zufrieden, sogar stflle Heiterkeit, ganz selten depressive Zustgnde. Sprache sehr 
mtihsam, schleppend, Stimme matt. Affektiv yon guter Resonanz, aufmerksam 
und interessiert, bis zu einem gewissen Grade gesellig, konnte sich auch ~rgern, 
wenn ihm etwas nicht nach Wunsch ging. 

])as psychomotorische Verhalten des Patienten wird uns anschaulich aus seiner 
eigenen Besehreibung. Er sagte: ,,Wenn ich eine Handlung ausffihren will, dann 
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muff ich alle meine Gedanken auf die Erreichung dieses Zieles konzentr ieren;  
wenn ieh zerstreut bin, dann  geht es nicht.  Die Hand  bleibt  r~ir dann  s tehem 
Ebenso ist es, wenn die Ausfiihrung einer Bewegung n ieht  auf das erste Mal ge- 
lingt, wenn sie an  den to ten  P u n k t  gelangt. Diesen/ iberwinde ich nur, wenn ich 
reich selbst ablenke oder abgelenkt werde und  mir  die Bewegung dann  von neuem 
vornehme."  Seh. gab an, selbst beobachtet  zu haben, dab bei gen~fitlieher Steige- 
rung alle Bewegungen und  H~ndlungen schneller und  leichter abliefen. Zu Hause 
sei er einmal aus Angst, ein anderes Mal in der Erregung so flink und  gewandt 
gewesen wie frfiher. Das EntschlieBen, meinte er, falle i bm/ ibe rhaup t  nicht  schwer, 
nur  die Ausf/ihrung eines Vorhabens.  

Objekt iv be s t and  sehnelle geistige Ermfidbarkei t  bei guter Auffassung. Die 
akt ive Aufmerksamkeit  war ffir kurze Zeit gut. Die 1Kerkf/ihigkeit war im all- 
gemeinen nicht  st/~rker beeintr/iehtigt. Sie zeigte sich vielfach abh/~ngig yon dem 
jeweiligen Befinden des K r a n k e n ,  besonders in  affektiver Hinsicht.  Der Kranke 
gab an, dab er sieh wenig bzw. gar nichts merken kSnne, wo er kein Interesse 
habe. Das ErinnerungsvermSgen war ungestSrt.  

Die plethysmographisehe Untersuchung war wegen der gro~en k6rperliehen 
Hinf/~lligkeit sehr schwierig. Immerh in  lieB sich einwandfrei ieststellen, dab auf 
psychische T/~tigkeit jeglicher Ar t  und  dab auf sensible und  sensorisehe Reize Vo- 
lumverminderungen erfolgten. 

Kurve 16: K~lte-Schreckreiz durch Auftupfen einiger Tropfen J~ther auf die 
t t au t .  Sehr kleine, eben noch erkennbare  Pulsh6hen, Mayersche Wellen nieht  er- 

Kurve 16. 

Kurve 1 7 .  

kennbar .  Man sieht, naeh einem kurzen Vorsehlag eine Volumverminderung ein- 
treten,  dann  steigt die K u r v e  langsam, abet  stetig wieder an. Wahrscheinlich 
infolge: des pl6tzlichen tie{en Atemzuges,  den der Pa t ien t  auf den Reiz hin  aus- 
fibte, wird die Senkung der Kurve noeh einmal aufgehalten. Das sehwache Her- 
vor t re ten  der Pu l sh6hen  entspr icht  dem sehr kleinen und  df innen  Puls des !~a - 
t ienten. : 

Kurve  17 : Psyehischer Reiz. I n  de~ folgenden Kurve. s i nd  die systolische und  
die diastolische Blut~velle im Pulsbitd einigermaBen zu erkennen.  Beim Rechnen.  
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lassen einer Multiplikationsaufgabe (6 • 48) tr i t t  ein kurzdauernder Vorschlag 
und dann eine schwache Volum-Verminderung ein. 

Zusammen/assung: 25jf ihriger  Mann,  seit  2 J a h r e n  encephal i t i scher  
Fo lgezus t and ,  Rigor ,  ka t a l ep t i s che  Ersche inungen ,  mi t  Scopo lamin  be- 
hande l t .  AuI  K~l te-  bzw. Schreckreiz  und  auf psychische  Reize  (I~ech- 
nen) schwache Vo lumverminde rung .  Sehr kleine,  eben noch e rkennbare  
PulshShen (Kreis laufsehwgehe) .  

Fall Hi.: Leiehter Parkinsonismus mit Halbseitenerscheinungen links. Seit 
2 Jahren Folgezustand einer Encephalitis epidemics, in dessen Verlauf zwei st~r- 
kere Depressionen auftraten. Einmal ernsthafter Suicidversueh. Keine manisch- 
depressive Veranlagung. Keine Psychopathie. Wi~hrend seines Aufenthaltes in 

Kurve ]8. 

Kurve 19. 

der Klinik maehte Patient einen stumpfen, gleiehgfiltigen Eindruck, klagte dabei 
fiber allerlei kSrperliehe Beschwerden, ffir die ein objektiver Befund nicht immer 
aufgefunden werden konnte. Besonders h~ufig klagte er fiber ein ReiBen oder 
Zwicken in der Magengegend, oder fiber Zucken und ReiBen zwisehen den Schulter- 
bl~ttern, gelegentlieh fiber steehende Sehmerzen ira Hinterkopf. 

An diesem I~atienten sind eine groBe Zahl yon plethysmographischen Unter- 
suchungen angestellt worden, und zwar mit dem aufgehi~ngten Plethysmographen. 
Auf Zitterbewegungen wurde genau geachtet. Es erfolgten immer nur sehr geringe 
Bewegungsaussehli~ge des Hebels, die systolische Erhebung im Pulsbild war kaum 
erkennbar. Fehler in der Apparatur konnten zur Erkl~rung nieht aufgefunden werden. 

Kurve 18: Dieses Plethysmogramm scheint zunachst kaum verwertbar, es 
steltt sieh dar als eine leieht bewegte Linie; die einzelnen Pulserhebungen sind eben 
angedeutet. Im ersten Teil der Kurve keine Ver~nderungen. Im zweiten Teil 
wurde ein Reiz verabfo!g ~ in Form einfacher Beriihrung mit einem Pinsel. Es tr i t t  
keine wesentliche Ver~nderung der Kurve ein, auch nieht auf 2 Nadelstiehe, die 
als zweiter und drifter Reiz verabfolgt wurden. Der Kranke gab nach Beendigung 
des Versuches glaubhaft an, er habe sich um die Untersuchung gar nieht gekfimmert, 
sei ganz indifferenter Stimmung geWesen. Die Atmung ist wghrend dieses Experi- 
~mentes wohl aufgenommen, aber nicht  mitgeschrieben worden. Sie zeigte sich 
_vollkommen gleichmaBig. 
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In Kurve 19, die wie die vorhergehende in ihrem Aussehen yon den uns bis 
jetzt gel/~ufigen stark abweicht, wurde ein psychischer Reiz gegeben derart, dal} 
dem Patienten ws`hrend des Versuches plStzlich gesagt wurde, er kS, me evtl. bald 
nach Hause. Man sieht eine kleine Vergnderung 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, 
vielleieht etwas deutlicher als zu Anfang der Kurve. Die Atmung, die aueh hier 
nieht angegeben ist, verhielt sieh voUkommen gleichrngl~ig. 

Kurve 20. 

Kurve 21. 

Patient gab fiber seine Stellungnahme zu dem Versuehe an, er babe sich sehr 
gewundert, warum ihm plStzlich der Vorsehlag, naeh Hause zu gehen, gemacht 
wurde. Er sehien sich nicht intensiver darfiber gefreut zu haben. 

In Kurve 20 kommen die Pulswellen etwas deutlicher zum Ausdruck. D i e  
Kurve zeigt im ganzen keine Schwankungen. Die Bewul~tseinslage war indifferent. 
Auf einen Reiz durch Nadelstieh, dem Erwartung weder vorausging noeh naeh- 
folgte, trat keine Volumverandernng, aueh keine Veranderung des Pulsbildes ein. 

Zusammen[assung: Leichter Park inson ismus  mi t  Halbseitenerschei-  
nungen .  Psychisch s tumpf  geworden. Ple thYsmogramm zeigt nu r  eine 
leicht bewegte  Linie, die PulshShen sind eben angedeutet .  Auf Be- 
r i ihrungs- u n d  Schmerzreize keine Volumverminderung .  Bei psychi- 
schen Reizen Vo lumverminde rung  ebenfalls fehlend. 

Dieselben Bdobachtungen,  wie die bisher besprochenen,  s ind noch 
an  15 n ich t  verSffent l ichten Kurver l  gemacht  worden. 

Fall~:Me.: 24.]~kriges M~dchen, das bald nach einer leiehten Kopfgrippe im 
Jahre 1920 mit leichten parkinsonistischen Erscheinnngen, Verlangsamung, Be- 
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wegungsarmut er- 
krankte. Psychisch, 
speziell in affektiver 
Hinsieht, keine Beson- 
derheiten. Im Lattfe der 
sehr zahlreich aUsge- 
fiihrten plethysmogra- 
phischenUntersuchun- 
gen war immer Zittern 
nachweisbar, . obwoh l -  
dieses sonst an der Pa- 
tientin nicht zu bemer- 
ken war;  aul~erdem 
zeigten sich bei gut ge- 
ftilltem Puls im ple- 

thysmographisehen 
Bilde die PulahShen 
immer klein und die 

Volumverminde- 
rungen auf Reize ver- 
h~ltnism~$ig schwach 
ausgepr/igt. Das psy- 
ehisehe Verhalten den 
angewandten Reizen 
gegenfiber war im all- 
gemeinen normal, doeh 
trat  dann und wann 
im Anschlu$ an die 
gewohnten Reize 
Angstliehkeit und 
Spannung auf. 

Kurve 21 stellt die 
Reaktion auf einen 
leichten ~therreiz dar, 
der e~nen Zustand tier 
Erwartung hinterliel~. 
Die PulshShen sind 
ziemlieh klein. 

' I n  Kurve 22, die 
wiederum die Reaktion 
au~ einen A~herreiz dar- 
stellt und der wiederum 
Erwartung folgte, Sind 
die Pulsh6hen ver- 
schwindend klein. Es 
ist auf den angewand- 
ten Reiz mi t  der sieh 
ansehlieBenden ge - 
spannten Erwartung 
eine lange anhaltende 
Volumverminderung 

eingetreten. Als Ur- 

~q ~q 
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sac'he des Kleinerwerdens der Pulse ist der Zustand der gespannten Erwartung 
anzusehen. Naeh 80 Sekunden hat die Kurve nahezu ihr Iriiheres Niveau wieder 
erreicht, auch die Pulsh5hen werden jetzt wieder etwas gr6Ber. 

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

Zitterbewegungen. Es tritt eine deutliehe, ziemlieh langdauernde 
Volumverminderung ein. 

ZusammenfaSsung: 24 j/thriges M/~dehen, Bewegungs- 
armut ,  kein wesentlieher Rigor, 
fast  immer Zittern, keine psychi- 
schen Vergnderungen.  Auf einen 
Ki~lte- bzw. Schreckreiz deutliehe, 
wegen psychischer Spannung  lange 
anhal tende Volumverminderung.  
Auf psychische Reize deutliche, 
ziemlieh lange dauernde Volum, 
verminderung.  I m  allgemeinen 
Pulsh6he bei gu t  geftilltem Puls 
immer  klein, Volumverminderung 

~ ~ ~ gering. 
~ >~ Fall He.: 29j/~hrige Frau. Novem- 

.~ ber 1918 Grippe. Seit Herbst 1922 Ver- 
;~ langsamung der Bewegungen. Arbeitete 

unter groltem Kr~fteaufwand, dabei oft 
vor Sehw/~che zitternd. Seit Friihjahr 
1923 subjektiv Abnahme der Denk- 
f/~higkeit. GroBe Miidigkeit, subjektiv 
Stumpfheit, VergeBlichkeit, Zwangs- 
antriebe. 

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

Psychisch: Affektiv gut anspreeh- 
bar, geringe aktive Aufmerksamkeit, 
Konzentrationsverm6gen gering. 

In Kurve 24 ist das Pulsbild ziemlich deutlieh ausgepr/~gt. 
Man erkennt die respiratorisehen rege]m/iBigen kleinen Hebungen 
und Senkungen der Kurve, die bedingt sind durch Vor- und 

Rfickwgrtsbewegungen des Armes. Es wurden 3 Reehenaufgaben gegeben in Form 
von Subtraktionen, die vonder Patientin ausgeffihrt wurden. Auf keinen der 3 Reize 
zeigen sichweder Pulsbild nochVolumenver/~ndert. Eskann als ausgeschlossengelten, 
dab sieh die Patientin in einem Zustande von gesp~nnter Erwartung befunden hat. 

Kurve 25 zeigt leichte, mechanisch bedingte Stsrungen. Die Stimmungslage 
der Patientin war wieder indifferent. Auf 2 Reize in Form yon leiehten Nadel- 
stichen effolgte keine Verfi.nderung. 

Zusc~mmen/assung: 29jiihrig e Frau,  parkinsonistische Hal tung,  Be- 
wegungsarmut ,  Verlangsamung der Bewegungen. Subjekt iv  A b n a h m e  
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der  Denkf~higkei t ,  Geffihl, s tumpf  geworden  zu sein. O b j e k t i v :  Ge- 
r inge ak t i ve  A u f m e r k s a m k e i t ,  gu te  a f fekt ive  Ansp rechba rke i t .  Auf  
3 l~echenaufgaben  weder  J~nderungen im Pu l sb i ld  noch Ver~nderungen  
des Volumens ;  auf Schmerzreize  ebenfal ls  keine Ver~nderungen.  

A u g e r  den bis j e t z t  angef i ihr ten  6 Fi~llen, denen p l e thysmograph i sche  
Bi lder  beigeffigt werden  konnten ,  s ind noch 7 wei tere  F~l le  zu be- 
sprechen.  Eine  grol~e Anzah l  yon  Un te r suchungen  zei t ig te  den frf iheren 
Befunden  en t sp rechende  Ergebnisse .  D a  jedoch  diese K u r v e n  durch  
grebe  Z i t t e rbewegungen  en t s t e l l t  waren,  s ind sie yon  einer  zusammen-  
fassenden Beur te i lung  ausgeschlossen worden.  Sparer  liel~en sich d a n n  
auf Grund  der  an den  e inwandfre ien  F~l len  gewonnenen  E r f a h r u n g e n  
gewisse Schlul?folgerungen auch aus  den  zuers t  ausgeschiedenen K u r v e n  
ziehen. I m  folgenden sollen das  kl inische Bi ld  dieser F~l le  und die ple- 
t hysmograph i sche  R e a k t i o n  kurz  beschr ieben  werden.  

Fall G.: 24jahriger Mann, yon Beruf Drucker. Leiehter Parkinsonismus, 
gute Beweglichkeit der Arme, dagegen grol~e Steifigkeit in den Beinen, ver- 
wasehene Sprache. Lsichtes Zittern in den Beinen, besonders unter Beobachtung 
auftretend. Reaktive psychische Vergnderunge:)_, 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. Merkfghigkeit und Ge- 
d~chtnis ungest6rt. 

Es wurden bei 15 Untersuchungen fo]gende P~esultate erzielt: Bei einer Ande- 
rung der Aufmerksamkeit zeigte sich jeweils eine leichte Volumverminderung. 
Aueh nach Gew6hnung an die ~ersuehsumst~nde trat  immer dann sehon eine 
leichte Volumverminderung ein, wenn Patient nur angesproehen wurde. Die Wir- 
kung des Zustandes der gespaunten Erwartung trat ebenfalls in die Erscheinung. 

Fall K., leiehter Parkinsonismus, zeigte ungefghr dasselbe Verhalten. Es 
fanden sieh, obwohl st~rkere Zitterbewegungen vorhanden waren, deutliche Vo- 
lumverminderungen im AnschluB an eine Anderung der Aufmerksamkeit oder 
auf lebhaftere gedankliche Tgtigkeit hin; insbesondere konnten auf affektbetonte 
Auflerungen Volumverminderungen erzielt werden (15 Beobachtungen). 

Fa l l  R. : 29jS=hrige Frau, seit 3 Jahren krank. Leiehte Gebundenheit in Armen 
und Beinen, ziemlich starkes Zittern, parkinsonistische Haltung. Von Natur ernst, 
schloB sieh wi~hrend ihres Aufenthaltes in der Klinik gern an andere an, ftir Auf- 
heiterung ihrer meist etwas gedriickten Stimmung empf/~nglieh. Keine St6rung 
der EntschluBfi~higkeit. Dureh Affektzuwachs keine Besserung der motorisehen 
St6rungen. 

Bei der plethysmographisehen Untersuehung nieht gerade im Zustande der 
Erwartung, dennoeh nach ihren eigenen Angaben nie in der Lage, an etwas ande- 
res zu denken als an die Versuehsumst~nde. Auf sensible Reize (einfache Be- 
riihrung, Nadelstiehe) geringe Volumverminderungen (6 Beobachtungen). 

Fall Ha. : 44jghriger Mann, seit 2 Jahren Folgezustand einer im Jahre 1920 
erlittenen Encephalitis epidemica. Allgemein leieht verlangsamt und bewegungs- 
arm, mangelnde Mimik. Psyehiseh o.B. Geht seit 2 Jahren als Monteur wieder 
auf Arbeit. Ambulante plethysmographisehe Untersuchungen. Die Gemfitslage 
wi~hrend des Experimentes war eine indifferente. Es ergaben sich geringe Volum- 
verminderungen auf Xtherreize (5 Beobaehtungen). 
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Fall O.: 50j~hriger Mann, encephalitischer Folgezustand. Geringe Verlang- 
samung und Akinese. in  geratitlieher ttinsicht nach Aussage der AngehSrigen 
ganz apathisch geworden, besorge seine Arbeit ganz raechanisch, sei iraraer am 
liebsten fiir sieh. 

Auf ~therreize wurden, auch naehdera GewShnung eingetreten war, nur 
leichte Volumverminderungen erzielt. Gelegentlieh lag Erwartnng zugrunde ( 10 Be- 
obachtungen). 

Fall Mfi. : 42j~hriger Mann, starker allgemeiner Rigor besonders in Arraen und 
Beinen und in der Halsrauskulatur. Sprechen fast ganz unm6glich. Starker 
Speichelflnl3, wenig Zittern. Uber das psychisehe Verhalten war nicht szu erraitteln, 
weil Patient aller Ausdrucksra6glichkeiten erraangelte. 

Ira plethysraographischen Experiment auf psychisehe Reize (Rechnen) sehr 
schwaehe Voluraver~nderungen. (Es ist ra6glich, dal] Patient die Au2gaben nn- 
gentigend verarbeitet hatte. 12 Beobachtungen.) 

Fall Kg.: 35j~hrige Frau, allgeraein zieralieh stark ausgeprggte p~rkinsonisti- 
sche St6rungen nach einer Encephalitis epideraica ira Jahre 1920 nnd einem 2 J~hre 
darauf erlittenen Rezidiv. Patientin gab an, dal3 sie gleichgiiltig geworden sei; sie 
hatte das Geftihl innerer Odigkeit und Leere. Es k~raen ihr wenig Gedanken. Sie 
sei ganz abgestumpft, sogar gegen ihre ngchsten Angeh6rigen, auch gegen ihr 
Kind. Es interessiere sie nichts, was in ihrer Umgebung passiere. Fat. konnte 
sich wenig merken. Sie war ziemlich teilnahraslos, wenn man ihr eine Freude raachen 
wollte. Sie hatte hie einen Wunsch, auch kein Verlangen naeh Vergnderung. Sie 
aB sehr gezwungen, obwohl sie keine eigentlichen Kau- und Schluckbesehwerden 
hatte. 

Mit Riieksicht au~ einen evtl. ra6gliehen Zusararaenh~ng zwischen der geringen 
affektiven Anspreehbarkeit und dem plethysraographischen Verhalten wurde eine 
grol~e Zahl yon Untersuehungen ausgefiihrt. Leider war infolge der Zitterbewegun- 
gen aueh nicht eine Kurve mit Sieherheit zu deuten. In  dem Augenblick, in dem 
ein Reiz (sensibler oder psyehiseher) angekiindigt oder verabfolgt wurde, ver- 
st~rkte sieh der Tremor jeweils ganz erheblieh. Man konnte ira plethysraogTaphi- 
schen Bflde lediglich konstatieren, d~lt ~uf Reize ]eglieher Art ein unraerkliehes 
Absinken der Kurve eintrat. 

Fall Hei.: 33j~hrige Frau. Seit einera Jahre zunehraende Verlangsaraung 
und Steifigkeit. Starker allgeraeiner Rigor, leichtes Zittern in den Beinen. Spreehen 
l~icht st~trker behindert. Psychisch einsilbig, raeist gedriickte Stiramung, auch 
nachdera eine erhebliche Besserung der raotorisehen StSrung eingetreten war. Zu- 
weilen st~rkere depressive Verstiraraungen. 

Auf sensible und psychische Reize Volumreaktionen so gut wie vollkommen 
fehlend. Ira Ansehlu8 an einen Reiz Kleinerwerden des t~ulses, der in] plethysmo- 
graphischen Bild zieralich gut zura Ausdruek kara. (13 Beobaehtungen.) 

E rgebn i s se .  

Beim Vorhandense in  so vieler  technischer  Fehlerquel len ,  wie sie in 
der  Methode  selbst  begr t inde t  sind, die durch  das  unseren  K r a n k e n  eigen- 
t f imliche Z i t t e rn  noch v e r m e h r t  werden,  kSnn te  es scheinen,  dal~ es ver-  
gebens  ware,  gesetzmal~ige E igen t f iml ichke i ten  der  p l e thysmograph i schen  
R e a k t i o n  bei  P a r k i n s o n k r a n k e n  zu erwar ten .  I ch  g laube  dennoch,  dal~ 
bei  k r i t i scher  Verwer tung  aus unseren  Befunden  einige SchluBfolge- 
rungen  gezogen werden kSnnen.  F e s t  s t eh t  zunachst ,  dab  die Normal -  
Reak t ion ,  d . h .  Vo lumve rminde rung  auf ]eden Reiz  bei  Park inson-  
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kranken vorkommen kann. Das bedeutet  also, dal3 der Reflexvorgang, 
der bei der Blutverschiebung eintritt, bei unseren Kranken nicht gest6rt 
zu sein braucht.  Ich glaube, dies an den Kurven  5--15 unter Anv<en- 
dung sensibler und psychischer Reize gezeigt zu haben. Kurven  5 - - 1 1  
geh6ren einem Fall yon Parkinsonismus an mit  starken motorischen 
Erscheinungen und leichten, vorzugsweise reaktiven psychischen Ver- 
~nderungen. Die Reakt ion weicht in diesen F~llen auch quant i ta t iv  
nicht v0n derjenigen ab, die ich bei Gesunden angetroffen habe. 

Nun gibt es aber zweifellos F~lle, in denen nur schwache oder keine 
Volumsenkungen eintreten. Dabei ist aber die Beschaffenheit des Puls- 
bildes eine besondere: Wir sehen, dal3 der Puls sich schwach markiert ,  
dal~ die Kurve  gelegentlich wie in dem Falle Hi. (K. 18 u. 19) fast  die 
Form einer Linie annimmt.  Der Umstand,  dal~ es sich gerade in diesen 
F~]len um plethysmographische Bilder handelt, die durch mechanische 
Fehler entstellt sind, kann nicht als Erkl~rung fiir dieses Verhal~en 
herangezogen werden. 

Auf welche Einfltisse ist dies Verhalten zuriickzufiihren? Man 
k6nnte an die Wirkung hemmender psychischer Einfliisse auf den Ge- 
f ~ n e r v e n - A p p a r a t  denken, wie sie z. B. Ki~ppers bei der Deutung seiner 
Versuchsergebnisse angenommen hat. Diese w~ren imstande, die Ab- 
schw~tchung der Volumverminderung und die Kleinheit des Pulsbildes 
durch Beeinflussung des Vasomotorenzentrums zu erkl~ren. Nun  
scheint mir aber eine derartige MSg]ichkeit keineswegs bewiesen zu 
sein. Auf der anderen Seite konnte auch nicht immer eine mangelnde 
Ansprechbarkeit  auf affektivem Gebiete ffir das Ausbleiben oder ffir 
die Abschw~chung der Volumreaktion verantwort]ich gemacht  werden, 
denn die Versuchspersonen waren weder s tumpf noch zeigten sie sich 
unansprechbar.  Es war auch z. B. der Zustand der gespannten Erwar- 
tung da nicht nachzuweisen, wo Aufhebung oder Abschw~chung der 
Volumreaktion oder Verkleinerung bzw. Verschwinden des Pulsbildes 
zu beobachten waren. Zu iiberlegen w~re die Annahme de Yongs, der 
yon verschiedenen Tonuszust~tnden der Gef~Bmuskulatur spricht, die 
nicht immer psychische Ursachen zu haben brauchen. Nach seinem 
Vorgang kSnnten wir bei den Encephalitis-Folgezust~nden eine Er- 
h6hung des Gef~Btonus annehmen, der nach dem Ausfall unserer ex- 
perimentellen Ergebnisse als Semispasmus, gelegentlich als Spasmus 
oder Hyperspasmus  zu bezeichnen ware. Die Kurve  Hi. k6nnten 
wir z .B .  in diesem Sinne den spastischen bzw. hyperspastischen zu- 
ordnen. Wir sehen hier keine Volumreaktion und das Puisbild ver- 
schwindet nahezu ganz. 

In  dem Falle He. (K. 24 und 25) h~tten w i r e s  ebenfalls mi t  einem 
spastischen Zustand zu tun. Vielleicht k6nnte man  da und dort  auch 
noch yon einem Semispasmus sprechen. Es t r i t t  keinerlei Gef~tBreaktion, 
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aber aueh keine Vergnderung des Pulsbildes als Folge vergnderter Herz- 
tgtigkeit auf die angewandten Reize bin ein. 

Die F~ille 1Ke. und Seh. (K. 21/22/23 und 16/17) wtirden den semi- 
spastisehen Zustgnden ngher stehen. Wir haben Volumreaktion und 
Vergnderung des Pulsbildes auf die angewandten l~eize. 

Diejenigen Fglle, bei denen wir Normalreaktion antreffen, wiirden 
darauf hinweisen, dab w i r e s  hier mit normalen tonisehen Verh~ilt- 
nissen zu tun  h~tten. Solche Fglle sind der Fall B. und Kr. (K. 5--11 
und 12--15). 

De Yong hat als Ursaehe der Tonusvermehrung psyehisehe Momente 
angenommen bei der Melancholie, bei neurasthenischen und hysterisehen 
Zust~nden. Bei der Schizophrenie glaubt er, daB dysglandut~re In- 
toxikation die Gef~iBreaktion aufhebe. Naeh meinen Beobachtungen 
k6nnte beim Parkinsonismus ebenfalls ein psychisches Moment in die- 
sere Sinne wirksam sein, doch l~ige es nahe, den vermehrten Tonus der 
GefiiBmuskulatur aueh rein somatisch zu erkl~ren, vielleieht in Ana- 
logie zu dem gesteigerten Tonus der quergestreiften Muskulatur. Diese 
Annahme stfitzt sieh freilich nur ~uf die hiiufig gemaehte Erfahrung 
des oft fehlenden Zusammenhanges zwischen spastischem Zustand des 
GefiiBrohres und psychisehem Geschehen. Die Gef~Breaktion w~re also 
in diesen F~illen, um mi~ de Yong zu sprechen, mehr ein Indikator fiir 
den Tonus des autonomen Nervensystems. 

Zusammenfassend l~Bt sieh sagen: 

1. Auf sensible, sensorische und psychische t~eize findet sieh bei 
Parkinsonkranken die plethysmographische Normalreaktion in den- 
jenigen F~i]len, die norma]en Gef~iBtonus besitzen. 

2~ Die Normalreaktion ist relativ selten anzutreffen, h~iufiger finder 
man quantitat ive Abweichungen. Psychische Ursaehen scheinen da- 
bei eine Rolle  zu spielen, aber auch unabh~ingig yon psychischen Zu- 
st~inden bestehende Spannungszust~inde in der Gef~iBmuskulatur. 

3. Soweit aus dem Verhalten der Parkinsonkranken bei der plethys- 
mographischen Untersuchung auf deren psyehisehes Verha]ten, speziell 
~uf ihre Affektivit~t gesehlossen werden kann, sind erhShte Aufmerk- 
samkeit gegeniiber den Versuchsumst~inden, verst~irkte I~achdauer psy- 
ehischer Irihalte ziemlich allgemein beobachtet worden. 

4. Fast bei allen Parkinsonkranken linden wir, wenn aueh in ganz 
geringem ?r Tremor, bei allen eine~ gewisseTremorbereitsehaft. 

5. Hyoscinum hydrobromieum als Medikament wirkt bei Parkin- 
~onkranken im Sinne einer Erh6hung des Tonus auf das Vasomotoren~-. 
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system ein. U n m i t t e l b a r  nach  einmaliger  A n w e n d u n g  des ~ i t t e l s  
f inden  wir die Volumreak t ionen  abgeschw~cht bzw. fehlend, die Puls-  
h6hen verkleinert .  B lu td ruck  u n d  Pulszahl  werden ganz vorfiber- 
gehend herabgesetzt .  Die Kre i s laufver~nderungen  gleichen sich s~tmt- 
lich schnell wieder aus, die Blu tdruck-  u n d  Pu l sver~nderungen  in  der 
Weise, dab der B lu td ruck  vor dem Puls  seinen frfiheren Wef t  wieder 
erreicht. 

Literaturverzeichnis .  
Bruns: ~ber die Leistungsf~higkeit der Piethysmographie. Mfinch. reed. 

Wochenschr. 43, 1924. - -  Bumke, O. und Kehrer: Plethysmographische Unter- 
suchungen an Geisteskranken. 35. Wanderversammlung d. Sfidwestdtsch. Neurol. 
u. Iz'ren~rzte. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 47, 945. 1910. - -  By- 
chowski, G. : Psychopathologische Untersuchungen fiber die Folgezust~nde der 
Encephalitis epidemica, insbesondere den Yarkinsonismus. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie 88. 1923. --Economo : Die Encephalitis iethargica-Epidemie 
yon 1920. Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 16/17. - -  -Foerster, O. : Zur Analyse 
und Pathophysiologie der stri~ren Bewegungsst0ru.n.gen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr ie '78.-  Holthusen und R. Hopmann: Uber Encephaliti s ~ethargica mit 
bes0nderer Beriicksichtigung der Spi~tzust~nde. Dtsch. Zeitschr. L Nervenheilk. 
72. ~ Heft, Y. Otto: Die Folgezusti~nde der Encephalitis epidemica. Mfinch. med. 
Wochenschr. 1921. - -  Hauptmann: Der Mangel an Antrieb yon innen gesehen. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 66. 1922. - -  Kirschbaum: 1)ersOnlichkeits- 
ver~nderungen nach Encephalitis epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie 27.--Kochmann, M. : ~ber die therapeutische Indikation des Scopolaminum 
hydrobromicum. Therapie d. Gegenw. Mai 1903, S. 202. - -  Ki~ppers, E: : Plethys- 
mographische Untersuchungen an Dementia praecox-Kranken. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie, Orig. 16. 1913. - -  Meyer und Gottlieb: Experimentelle 
Pharmakologie. 1914. - -  Stern, _Felix: Die epidemische Encephalitis. Berlin: 
Julius Springer 1922. - -  Staehelin, John E. : Zur Psychopathologie der Folge- 
zust~nde der Encephalitis epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 
Orig. 77. 1922. - -  Tigerstedt, Robert." Physiolo~e des ICreislaufs, 4. Bd. Leipzig: 
de Gruyter 1923, - -  Weber, E. : Der Einflul~ psychiseher Vorg~nge auf den KSrper, 
insbesondere auf die Blutverteilung. Berlin 1920. - -  Weber, E.: Physiologische 
Begleiterscheinungen psychischer Vorg~nge. Lewandowskys Handb. d. Neurol. 
Allg. Neurol. I, S. 427. Berlin 1910. - -  Wundt, W. : Physiologische PsYchol0gie. 
Leipzig. - -  Wundt, W. : Grundri$ der Psychologie. Leipzig 1918. - -  de Yong, H. : 
Die Hauptgesetze einiger wichtiger kSrperlicher Erscheinungen beim psychischen 
Geschehen von Normalen und Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie 69. 1921. 

I1" 


