
3. Jahresversammlung der siidostdeutschen Psychiater und 
Neurologen am 25. und 26. Februar 1928 in Breslau 
(ira Rahmen des 1. siidostdeutschen wissenschaftlichen ~rztetages) .  

M i t  4 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 26. April 1928.) 

Anwesend sind u. a. die Damen and Herren: Adler (Gr~fenberg); Altenburger 
(Breslau) ; Baege (Leubus) ; Becker (Naumburg a. Saale) ; Bender (Breslau); Berliner 
(0bernigk) ; Beyer (Breslau) ; Bielschowsky (Breslau) ; Bloch (Ratibor) ; Bogatsch 
(Breslau) ; Brasch (Breslau) ; Bry (Breslau) ; Chotzen (Breslau) ; Dinter (Brieg) ; 
R. Dep~ne (Breslau); Deutschmann (Breslau); Elschnig (Prag); Feigenbaum (Jeru- 
salem); Fischer (Breslau); Fischer (0bernigk) ; Foerster (Breslau); Fran]ce (Breslau) ; 
Freiberg (Breslau) ; Freisel (Tost) ; Freund (Breslau); FrShlich (Breslau) ; Gehrmann 
(Jannowitz); Georgi (Breslau); Groenouw (Breslau); Grofl (Breslau); Guttmann 
(Breslau); Haenisch (Breslau); HS/ner (Bunzlau); Harzum (Tetschen); Haupt 
(Breslau); Hermstadt (Glogau) ; Herzberg (Tost) ; Hoppe (Leubus) ; Jaschke (Leubus) ; 
Jirzik (Waldenburg) ; Kahlbaum (GSrlitz); Kaiser (Freiburg) ; KalinowsIci (Berlin) ; 
Kalis]~i (Breslau) ; KaspereIc (Breslau); Kattinger (Gr~fenberg) ; Konietzl~y (Liiben) ; 
Ki~gler (Freiburg) ; Kubis (Prag); Lange (Breslau) ; Lehmann (Brieg) ; Leichteutritt 
(Breslau) ; Lewinsohn (Breslau); Licht (Breslau) ; Liedl (Breslau) ; List (Breslau) ; 
LSwenthal (Breslau); Mann (Breslau) ; Marker (Witkowitz); Mendelsohn (Breslau); 
Mohr (Breslau) ; Mohr (Leubus) ; Mysliwiec (Breslau) ; Nei/3er (Breslau) ; Nei/3er 
(Bunzlau); Nicolauer (Breslau) ; Ohnsorge (Breslau) ; Oppler (Breslau) ; Peppmi~ller 
(Zittau); Peritz (Berlin); Peterssen-Borstel (Breslau); Polla]c (Wien) ; Prausnitz 
(Breslau); Prei[3ner (Breslau); Quast ( Breslau) ; Rausche (Obernigk); Reich (Breslau); 
Richter (Nellie) ; Rosenstein (Breslau) ; Rosenthal (Breslau) ; Rotter (Breslau) ; 
Rottlcay (Breslau) ; Rubinstein (Krakau) ; SchinIce (Tost) ; Schneider (Breslau); 
Schnurr (Seheibe) ; Schneril (Breslau); Schrader (Breslau) ; Schreiber (Hirseh- 
berg) ; Schroeder (Montevideo) ; Schwab (Breslau); Schwab-Kun/i (Breslau); Schubert 
(Lfiben); Schi~tze (Breslau) ; Sprengel (0bernigk) ; Starlc (Breslau) ; Steinitz (Breslau) ; 
Thiel (Berlin); Tietze (Breslau); Urban (Breslau); Wacholder (Breslau); Weise 
(Breslau); WelIce (Breslau); v. Wietersheim (Breslau); Wilhelm (Beuthen); Winkler 
(Breslau); Wollenberg (Breslau); Zador (Ungarn); Zeidler (Breslau); Ziertmann 
(Plagwitz). 

Wollenberg begr f iS t  d ie  V e r s a m m l u n g  a n d  g e d e n k t  der  v e r s t o r b e n e n  
Mi tg l i ede r  Sani t /~ ts ra t  Dr .  Linlce-Leubus,  Prof .  Sachs-Breslau u n d  
Dr.  Glaser-Breslau. 

I m  L a u f e  des  B e r i c h t s j a h r e s  w a r e n  5 k l in i s ehe  D e m o n s t r a t i o n s -  
abende ,  f iber  d ie  in  der  k l i n i s ch en  W o c h e n s e h r i f t  b e r i e h t e t  wurde ,  ve r -  
a n s t a l t e t  w orden .  

Es  h a l t e n  V o r t r g g e :  
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1. Peri tz  (Berlin): Der myalgische I(opfschmerz und die dutch ihn 
bedingten nervSsen Erscheinungen. 
Die Erkenntnis, d~l~ Myalgien der H~ls- und N~ckenmuskul~tur 

ffir die Entstehung yon Kopfschmerzen ver~ntwortlich sind, hat  sich 
in den ]etzten 20 J~hren immer mehr verbreitet. Eine ~llgemeine An- 
erkennnng h~t diese Erkenntnis abet aus zwei Grfinden noch nicht 
gefunden: !. ist den meisten Arzten der Begriff der Mv~lgie zu rage; 
sie vermSgen sich darunter keinen pathologischen ]~rozei3 vorzustellen 
und 2. ist es meist unverst~ndlich, wie dm'ch Myalgien die verschiedensten 
nervSsen Beschwerden, die den Kopfschmerz begleiten, entstehen kSnnen. 

Die Erkl~rung fiir das Wesen der Myalgie k~nn man aus der Muskel- 
physio]ogie, wie sie heute bekannt ist, ableiten. Wir wissen, dal~ bei der 
Muskelkontraktio~ Milchs~ure entsteht und wissen ferner, dab diese 
Milchs~ure aus dem Muskel verschwindet, um eine Entsp~nnung herbei- 
zuffihren. Durch die Untersuchungen yon Hill und Meyerho/ist es be- 
k~nnt, dab die Entstehung der Milchs~ttre aus einer Glucosephosphor- 
sgureverbindung ohne Sauerstoff vor sich geht, und daI~ diese Milch- 
sgure eine Quellung im Muskel herbeiffihrt. Dagegen spielt der Sauerstoff 
bei der Entfernung der Milchs~ure eine grol3e Rolle. Mit Hilfe des S~uer- 
stoffes wird die Milchs~ure tells verbrannt, teils zu Glykogen wieder ~ufge- 
b~ut. Genau so wie bei der Totenst~rre spielt auctl die Milchs~ure bei 
dem der Kontraktion zugrundeliegenden Quellungszustand die Haupt- 
rolle. Wird die Milchs~ure nicht entfernt, so bleibt der Muskel in einem 
Kontraktionszttst~nd. Bei ~llgemeinen Kontraktionszusts wie bei 
den Spasmen, finder man ~uch den Grundums~tz nicht gesteigert, wie 
man eigentlich als Folge einer solchen Muskelarbeit annehmen sollte. 
Die Myalgie stellt nun eine laartielle Muske]starre oder Muskelkontraktion 
im Muskel selbst dar. Hier is~ nicht der gesamte Muskel in der Kontraktion 
stehen geblieben, sondern nur ein Tell, Aus den chemischen Vorg~ngen 
im Muskel geht hervor, welche Rolle dem Sauerstoff zukommt. Ist die 
S~uerstoffversorgung des Muske]s aus einem Grunde zu gering, so wird 
nicht alle Milchs~ure entfernt. Sie bleibt d~nn an Stellen, welche 
schlechter vascularisiert sind, zuriick und diese Stellen bleiben dann starr 
und stellen sich uns ~ls My~lgien dar. Die Schmerzen, die yon ihnen aus- 
gehen, sind dadurch bedingt, dal~ die in diesen starren Stellen befind- 
lichen Nerven gedrfickt werden und vor allen Dingen, da der iibrige Muskel 
beweglich bleibt, hin und hergezerrt werden. Der M~ngel an Sauersto~f 
kann dadurch bedingt sein, da{~ durch zu starke Arbeit, wie z. B. beim 
epileptischen Anf~ll, zu viel Milchs~ure gebildet wird, oder ~ber dadurch, 
da~ infolge einer An~mie zu wenig Sauerstoff dem Muskel zugeffihrt wird 
oder endlich d~durch, da~ die Muskelgef~e angiospastisch kontrahiert 
sind, so dal~ infolgedessen dem Muskel auch zu wenig Sauerstoff zufliel~t. 
Diese letztere Form finden wir bei der Spasmophilie, die immer mit 
Angiospasmen verbunden ist. 
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I)er zweite Punkt betrifft die ]~h'age, wie die verschiedenen nerv6sen 
Symptome, die wir beim Kopfschmerz beobachten, entstehen: Erschei- 
nungen yon seiten des Herzens: Pulsverlangsamung, Pulsbeschleunigung 
und Extrasystolen, Erscheinungen yon seiten des Magen-Darmtraktus: 
Magendruck, Appetitlosigkeit, ~belkeit und Erbrechen und endlich 
Durchfglle. Zur Erklarung ffir diese Erscheinungen last sich der 
Aschnersche und der Czermaksche Reflex heranzieken. Beim Aschnerschen 
Reflex ruff ein Druck auf den Bulbus Pulsverlangsamung hervor, so 
daft das Herz bis zu 5 Sekunden aussetzen kann. Man beobachtet dabei 
auck Extrasystolen und endlich kann man im R6ntgenbild einen Krampf 
des unteren Teiles des Oesophagus und der Cardia hervorrufen. Es 
hartdelt sich beim Aschnerschen Reflex um einen Reflex, dessen afferente 
Bahai der Trigemis~us and dessen efferente Bahll der Vagus ist. Beim 
CzermakscheI~ Reflex werden am Halse sowohl der Vagus als der Sym- 
pathicus gereizt. Da dutch die Myalgien der Hals-, Nacken- nnd Schlgfen- 
muskulagur an der~ verschiedensten Sgellen des" Trigeminus und ebenso 
der Vagus und Sympathicus gereizt werden kann, so ist es klar, daft 
durch diese Reizungen im Sinne der beiden genannten Reflexe die ver- 
schiedensten Reizvorg~nge am Herzen wie am Magen-Darmtraktus ent- 
stehen k6nnen. Dal~ rficht bei jedem Menschen mit Kopfschmerzen 
nervSse Symptome auftreten, beruht darauf, dab das Nervensystem 
nicht gleichmgl~ig erregbar ist. Bei Menschen, bei denen der Widerstand 
im Nervensystem sehr gering ist, wie bei den fibererregbaren Spasmo- 
philen, kommt es leichter zu nervSseIx Symptomem Hies- finder man dann 
auch am h~iufigsten Beschlemfigung oder Verlangsamnng des Pulses 
und Extrasystolen, auf der anderen Seite Druckgefiihle in der Magen- 
gegend, (~belkeiV and Erbrechen. Schliel~lich ist zu beriicksichtigen, dal~ 
das Erfolgsorgan selbst minderwertig sein kann und da[~ infolgedessen 
l~eize, die dies Organ treffen, eine st~rkere Reaktion hervorrufen kSnnen, 
als bei einem normalen Organ. Diese Tatsache erklgrt es auch, warum 
bei einem Menschen immer nur Symptome yon seiten des Herzens, 
bei dem anderen nur solche yon seiten des Mage~ls auftreten. 

Aussprache: 1, Foerster erw~hnt die Lapinskische Theorie der Schmerzirra- 
diation. Lapinski g]aubt, dab der Schulterschmerz bei Unterleibserkrankungen 
durch reflektorisch ausgelSste Vasomotorenlghmung des Schultergebie%es zustande 
komme. Foester lehnt aber diese Theorie ab. 

2. Peritz (Schlufiwort). 

2. L. Guttmann und F. List: Zur Topik der Schwei]sekretionsstiirungen. 

Herr Guttmann berichtet fiber 165 Versuctm an 132 Patienten, die 
nach der yon Viktor Minor auf dem Wiener Kongrel~ 1927 verSffent- 
lichten Jod-St~rkemethode auf der Abteilung yon Prof. O. Foerster- 
Breslau untersucht wurden. Die sckwitzenden Hautpartien nehmen 
infolge der eintretenden Jod-St~rkereaktion eine schwarzbraune Farbe 
an. Als schwei~treibende MiStel wurden einerseits Gliihlichtkasten 
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verbunden mit Lii~denblfitentee und Aspiriildarreichung, andererseits 
Pilocarpininj ektionen angewandt. 

1. Liisionen peripherer Nerven: Bei Totallgsionen mit moterischer 
und sensibler L/~hmung finder sich Anhidrose, die ungef/~hr mit dem Ge- 
bier der Ana]gesie zusammenf~tllt. Dabei sieht man sehr oft im peri- 
lgsionellen Gebiet eine Hyperhidrose als Ausdruck einer erhShten Anspreeh- 
barkeit der gesunden Nachbargebiete auf den thermischen Reiz. Bei 
partiellen Lgsionen wurde bei rein motoriseher L/~hmung mit Ausnahme 
des Gesichts hie eine SchweiBsekretionsstSrung beobachtet. War das 
paretische Gebiet hyp~sthetisch, so land sich sowohl Hypo- wie Hiper- 
hi&'ose in demselben, und zwar bestand Hyperhidrose bei Hyperpathie, 
die oft fiber das Gebiet der Sensibilit/~tsst5rung hinausging. Bei rein 
irritativen Prozessen (Neuralgien) trat  Hyperhidrose auf. Plexusl~sionen 
wiesen zum Teil Hyperhidrose ohne scharfe Begrenzung, zum Teil eine 
auf bestimmte Nervengebiete beschr~nkte Hypohich-ose auf, die ebenfalls 
dem Sensibilit~tsausfall entsprach. 

Die Schwei~sekretion des Gesichtes nimmt eine Sonderstellung ein. 
Halbseitige Anhidrosis faciei finder sieh bei Sympathicusl/~hmungen. 
Facialisl/~hmungen zeigten immer mehr oder minder starke halbseitige 
Hypohich'osen sowohl auf Pilocarpin wie auf die ze~ltral angreifenden 
SchweiBmittel. Dagegen wurden bei Trigeminusl~hmungen infolge Affek- 
tionen des Ganglion Gasseri bzw. nach Durchsehneidung des 2. und 
3. Astes keine SehweiBsekretionsstSrungen beobaehtet. Die bei Trige- 
minusneuralgien auftretenden Hyperhidrosen sind entweder durch 
direkten Reiz der sympathischen Geflechte bedingt oder der im Facialis 
verlaufenden SchweiBfasern (Trigeminus-Faci~lisanastomosen). 

2. Riic/cenmar]csl~isionen: Die Untersuchungen an Syringomyelien 
mgchen eine segmentale Gliederung der spinalen Schweil~zentren hSchst 
wahrscheinlich. Hier zeigt gerade das Minorsche Verfahren schSn den 
zeitlichen Verlauf des Schwitzens in den versehiedenen Hautarealen. Ein 
Fall yon Transsectio totalis in D s wies spontane Hyperhidrosis abwgrts 
D 9 auf, im Schwitzkasten bzw. nach Aspirin Anhidrose abwgrts Do, 
bei Pilocarpin kein deutlicher Unterschied. 

Die im Rfickenmark absteigenden cortico-/ugalen Schwei/3bahnen 
verl~ufen nach Kreazung unterhalb der Medulla oblongata. Im homo- 
]ateralen Vorderseitenstrang in n~chster Nachbarschaft der Pyramiden- 
bahn. Rein guf den Vorderseitenstrang beschr~nkte L~sionen (Chordo- 
thomie) macht keinen dauernden Schweil~ausfall. 

Beziiglich der vorderen Wurzeln, die die sekretorischen Schweil~fasern 
ffihren, wird eine weitgehende Uberlagerung festgestellt. Den hinteren 
Wurzeln wird Schweii~hemmungsfunktion zugeschrieben. 

Die region~re bzw. segmentale Gliederung der spinalen Schweif~zentren 
sowie der Wurzeln ist oft yon groBem diagnostischen Weft ftir die Be- 
stimmung des HShensitzes yon t~fickenmarkstumoren. 
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3. Schwei[3stSrungen bei cerebralen L~isionen: Hier land sick meist 
Hyperkidrose der kontrMaterMen Seite, und zwar wurden SckweiB- 
anomMien bei Lgsionen folgender Rindenfelder beobachtet: ZentrM- 
regionen, ParietMlappen, Feld 6 ~ 1~, frontMes Augenfeld, 2. und 3. Stirn- 
windung, 1. Sckli~fenwindung. N~ck den bisherig enErfahrungen seheint 
innerhMb des corticMen Sckweil~areMs eine weitgehende somatotopische 
Gliederung zu besteken. Wahrseheinliek kommt der Hirnrinde nicht nur 
.eine sehweil3hemmende, sondern auch eine schweil~fSrdernde Funktion zu. 

Herr List weist auf die pathophysiologisehe Bedeutung hin, den 
gleiehen FM1 nach verschiedenen sehweil~treibenden Verfukren zu unter- 
suchen. Die Schweil~innerv~tion besteht miIldestens aus 5 Neuronen: 
1. corticMen, 2. subeortieMen, 3. bulb~ren, 4. spinMen, 5. peripher- 
vegetativen. 1. An den int~kten Cortex ist Schwitzen auf psychiscke 
Einwirkung kin gebunden. 2. Vom Subeortex erreicht man reflektorisch 
alas reflektorisehe Schwitzen yon thermiscken Zentren aus durch die 
Liehtkusten-Aspirinmethode. 3. Auf dem Wege des bulbi~ren Reflexes, 
manchmM dutch Geschm~cksreize (Essig). 4. Gelegentlich dutch spinMen 
Reflex (H~utreize). 5. Im peripheren Neuron greift Piloc~rpin an. 

Wi~krend bei Li~sionen im peripheren Neuron s~mtliche schwei[~- 
treibende Verf~hrei~ wirkungslos bleiben, sind bei spinMen LiLsioImn nur 
die eerebro-fugMeI1 Impulse blockiert, die infrMi~sionellen enthemmten 
Zentren dagegen in ihrer Eigenti~tigkeit gesteigert. In solchen F~llen 
sieht man Spontanhyperkidrosen oder Hyperhidrosis dutch infrMi~sionell 
gese~zte Reize auftreten (spinaler Reflex). 

Die Innervation der Schweil3sekretion besteht also, wie die motorisehe 
aus einem Etagensystem yon ReflexbSgen, yon denen jeder den folgenden 
zugleich hemmt und ~Srdert. 

Ausffihrliehe VerSffentlichu~g der Arbeit erfolgt in der Zeitsckrift 
f/ir die gesamte Neurologie und Psychia~rie. 

Zu Guttman~-List : 
O. Foerster demonstriert die Beziehung der pr~g~nglion~ren Schwei~fasern der 

fiinften vorderen ThorucMwurzel zu zuhlreichen G~nglienknoten des Grenzstr~nges 
(D~--D~0). Die durchschni~ene fiinfte Thor~cMis wurde ~radisch gereiz~ und 
die Extensi~gt des Schweil~usbruchs mittels der Mir~orschen Methode fest,gestellt. 
Im Bereiche des fiinften Thor~cMdermatoms blieb die Schweil~sekretion aus, 
d~ die hintere ftinfte ThoracMis schweiShemmende Fasern ffir d~s f/infte Thoracal- 
derm~tom ffihrt. F6rster hut schon frfiher in einem FMle dutch Reizung der 
zehngen ThoracMwurzel Schweil~ausbruch in den Derm~tomen D ~ L  a beobachSet 
und d~bei ~uch das Ausbleiben der Sekretion innerhMb des zehnten Thoracal- 
dermatoms festgesteUt. 

H. 3. Altenburger: Beitr~ige zum Ataxieproblem. 

So Mlgemein anerk~nnt die Bedeutung der Sensibilit~t fiir dell ge- 
ordneten Ablauf unserer Bewegungen ist, so gering sind gnderersei~s 
die experimentellen Erfakrungen, wie im einzelnen die affere~lten sen- 
siblen Impulse in die Motorik eingreifen. 
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Mit Hilfe der Aktionsstromableitung zu zwei gro6en Edehnann- 
saitengalvanometern und gleichzeitiger Registrierung der mechanischen 
Bewegungskurve wurde deshalb der Einflult der Hinterwurzeldureh- 
schneidung beim Mensehen und pathologiseher L~sionen des sensiblen 
Systems auf den Bewegungsablauf untersucht. Ausgehend yon der Fest- 
stellung Wacholders und Altenburgers, daft schon das Verhalten der  
kleinsten unserer augenblickliehen Methodik zuggnglichen funktionellen 
Einheiten, ngmlich das verschiedener Faserbfindel je naeh den Be- 
dingungen ein wechseIndes ist, wurde zungehst dieses und dann erst das  
Verhalten versehiedener Muskeln zueinander untersueht. I m  folgenden 
beschrgnken wit uns auf die Darstellung der T~tigkeit jedes einzeInen 
Muskels in ihren ]~eziehungen zum sensiblen System. 

Nach der Hinterwurze]durehschneidung beim Mensehen komnlt es 
zu einer starken Zunahme der Aktionsstromamplituden bei willktirlichell 
Bewegungen. Diese ist nicht dureh eine synehronere T/~tigkeit der ver- 
sehiedenen Faserbtindel bedingt, sondern durch eine Zunahme der In- 
tensit/~t der Einzelpotentiale. Die Frequenz erf/~hrt auch eine Zunahme, 
doeh t r i t t  diese an Bedeutung gegeniiber der Ampli tudenzunahme 
zuriick. Ganz entsprechende Ergebnisse braehten Untersuehungen an 
F/~llen mit  pathologischen L~sionen des sensiblen Systems, auch hier war,  
wenn der pathologisehe ProzeB haupts~chlich an den kinteren Wurzeln 
saB, eine Zunahme der Aktionsstromamplituden gegeniiber der Norm 
zu beobaehten und unter Umst~nden auch eine Frequenzsteigerung. 

Fassen wit das Aktionsstrombild als den Ausdruck der zentralnerv6sen 
Impulse auf, so folgt aus den Beobaehtungen, dab in der Norm bei der 
T~tigkeit eines Muskels sensible Erregungen gesetzt werden, die hemmend 
in den yon den verschiedenen motorischen Stationen kommenden Inner- 
vationsstrom eingreifen, und ihn auf das deI~l Bewegungsziel adgqnate 
MaB reduzieren. Indem der Muskel sich kontrahiert,  hemmt  er seine 
eigene T/~tigkeit, ~'eshalb wir auch yon Muskeleigenhemmungsreflexen 
spreehen k6nnen. Zllm Zustandekommen eines geordneten Bewegungs- 
ablaufs ist, wie O. Foerster sehon vor Jahren betont hat und dievorliegenden 
Untersuchungen bestgtigen, das richtige Innervationsausmag jedes ein- 
zelnen Muskels erste Voraussetzung, an die sieh erst des weiteren die 
Notwendigkeit einer geordneten Zusalnmenarbeit der verschiedenen 
Muskeln (Antagonisten, Synergisten) ansehlieBt. Der Angriffspunkt der 
Muskeleigenhemmung ist naeh den bisherigen Ergebnissen am Begilm der 
]etzten gemeinsamen Strecke, der Vorderhornzelle, zu suehen. 

Den Hemmungsreflexen gegen/iber stehen die innervationsverst~rken- 
den Dehnungsreflexe, die iiberall dort in Aktion treten, w o e s  zu einer 
St6rung des Bewegungsablaufs dureh Au6enkr/~fte kommt.  Wir miissen 
demnaeh eine zweifaehe sensible Versorgung des quergestreiften Muskels 
annehmen und die Intakthei t  beider sensibler Systeme ist notwendige 
Voraussetzung ftir den geordneten Bewegungsablauf. 



am 25. und 26. Februar 1928 in Breslau. 503 

Ftir das Zustandekommen der A~axie ist der Fortfall der Eigenhem- 
mung des Muskels yon grol3er Bedeutung. Er kann unter Umstgnden 
tier einzige inkoordinatorisehe Faktor sein, in anderen Fi~llen kombiniert 
sicll der Fortfall der Eigenhemmung mit St6rungen in den Wechsel- 
beziehungen der versehiedenen Muskeln untereinander und sehlieglieh 
gibt  es Ataxien, bei denen das AusmaB der Innervation nicht gest6r% ist. 

Auf den ersten Bliek iiben'aschend erscheint es, wenn bei der Poly- 
myelitis, bei der im Gegensatz zu den bisher besproehenen der patho- 
logische Froze8 an motorisehen Elementen der Vorderhornzelle angreift, 
Aktionsstrombilder zu beobaehten sind, die denen bei Hinterwurzell~sionen 
weitgehend gleichen. ])er Widerspruch, der zungehst darin zu liegen 
scheint, dab ein paretischer Muskel Aktionsstr6me liefert, die st/~rker 
als in der Norm sind, klgrt sieh auf, wenn wir beriicksichtigen, da8 wit 
mit der Nadelelektrodenmethode immer nut die Funktion einer um- 
sehriebenen Muskelpartie priifen. Dabei ist es m6glieh, dal~ trotz ver- 
st/4rkter T/~tigkeit der im Ableitungsbereieh liegenden Fasern die Gesamt- 
leistung des Muskels vermindert ist. Gehen wit yon dem Vorhandensein 
yon Muskeleigenhemmungsreflexen aus, so stellt die Vorderhornl~sion gar 
keine rein motorische LEsion dar, es kommt vielmehr infolge des Aus- 
fails motorischer Elemen%e, deren Tgtigkeit den adgqttaten Reiz fiir die 
Hemmungsreflexe bietet, aueh zu einer sekund~ren Seh/~digung sensibter 
Meehanismen. W/~hrend bei der Hinterwurzell/ision jedoeh der Aus- 
fall der Eigenhemmung zur Inkoordination fiihrt, stellte er bei der Vorder- 
hornlgsion einen kompensatorisehen Faktor dar, der die restliehen 
funktionstiiehtigen motorisehen Elemente zu maximMer Leistung be- 
f~higt. (Ausffihrliche Mitteilung in der Zeitsehrift fiir die ges. Neurol. 
u. Psychiatr.) 

Aussprache: Wacholder. 
Foerster erw~hnt, da8 auch Namoilow zweierlei sensible Receptoren im Muskel 

unnimmt, eine Kategorie, welche durch Dehnung des Muskels gereizt wird und 
reflektorisch zm" Innervation des Muskels fiih1% die undere, welche dutch An- 
niiherung der Insertionspunkte erreg~ wird und zur Innervationssistierung iiihrt 

4.  C. S. Freund (Breslau) : [;ber die Haltungsanomalien an den Fingern 
bei ehronischer progressiver Polyarthritis und bei extrapyramidalen 
Erkrankungen. 

Nach Ho//a und Wollenberg (1908) unterscheidet Vortragender scharf 
die Arthritis deformans einerseits und die primgre chronische progressive 
Polyarthritis und den sekund~ren chronischen Gelenkrheumatismus 
andererseits. Erstere betrifft zumeist nut einzelne und zwar die groBen 
Gelenke und ist eine Knochen- und Knorpelerkrankung mit Wuehe- 
rungen und regressiven Ver~nderungen; bei den letzteren ist primer 
die Synovialmembran erkrankt und liegen in den Frtihstadien auf dem 
R6ntge~bilde keine Ver/~nderungen vor, sondern blog Gestalts- und 
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HMtungsanomalien und speziell an den Fingern: ulnare Abweiehung in 
den Grundgelenken, hi~ufig Hyperextension in den Mittelgelenken, Flexion 
und seitliehe Abweichung in den Endgelenken. - -  Auf die grol3e Ahnlieh- 
keit dieser Haltungsanomalien bei ehroniseher Polyarthritis mit den bei 
Paralysis agitans hat  bereits Charcot hingewieseI1. Er fiihrte sie zuriiek 
auf tonisehe Muskelzusammenziehtmgen, welehe in dem kranken Gelenke 
dutch eine Art yon Reflex ausgel6st werden ; er sprieht yon einer Massen- 
ablenkung (D6viation d'ensemble) dureh Muskelkrampf. - -  Diese Theorie 
wird yon den meisten Chirurgen neuerdings yon Pichler (,,Stellung der 
Finger bei veralteten Gelenkleiden" 1921) und Billieh (,,Die Tisehlerhand" 
1928) fiir entbehrlieh gehalten unter Hinweis auf die sog. , ,Arbeitshand" 
(R. Fick, W. Braune), die naeh langji~hrigem Umgang mit  dem sehwer 
zu hantierenden Handwerkszeug bei Tisehlern, Sehlossern, G/~rtnern in 
Form einer laassiv mfihelos ausgleiehbaren Ulnarwiirtsabbiegung der  
ulnaren Finger in den Grundgelenken ohne Arthritis sieh ausbildet: 
dureh eine direkte meehanisehe Beeinflussung kommt  es zu einer Er-  
sehlaffung der leieht dehnbaren und eine geringe Federkraft  besitzenden 
Kollateralb/~nder. - -  Der Vortragende hat  bereits ve t  16 Jahren gemein- 
sam mit O. FSrster und dem Chirurgen A. Tietze im Claassensehen 
Sieehenhause die ~,hnliehkeit der Haltungsanomalien bei ehroniseher 
Polyarthritis und bei extrapyramidalen Erkrankungen studiert. A. Tietze 
beriehtete dartiber 1914 in der Berliner klin. Woehensehr. Nr. 32 ,,{)ber 
eine eigenartige traumatisehe Gelenkkontraktm" (Reflexkontraktur steif- 
gehaltener Gelenke)". Diese yon Neurologen beeindruekte Publikation 
Tietzes ist unbekannt geblieben. Er bringt im Text 20 Abbildungen 
soleher H/J~nde; ohne Kommentar  ist es unmSglieh im einzelnen Bilde 
zu erkennen, ob es eine Gelenkkontraktur bei ehroniseher Polyarthritis 
wiedergibt, oder eine spastisehe Li~hmung oder eine sog. primitive Hand. 
Tietze hat  aueh in friseheren Fi~llen yon ehroniseher Polyarthritis die- 
selbe HaltungsanomMie gesehen zu einer Zeit, we destruktive Knoehen- 
prozesse oder eine Sehrumpfung als stellungsgebender Faktor  und aueh 
eine stiirkere Fiillung der Gelenkkapsel im Sinne Bonnets wegen des nega- 
riven Befundes als ErklS~rung nieht in Frage kommen kSnnen. Es handelt 
sieh also im Anfangsstadium nut um myogene Kr/~fte; erst spgter wird 
das reine Bild der myogenen Kont rak tur  dutch allerhand sekund/tre 
Momente (neben anatomisehen Ver/tnderungen aueh die Lagerung der  
Glieder) vielfaeh verwiseht und umgestaltet.  Tietze vertr i t t  deshMb den 
sehon yon gltei'en Chirurgen z. B. yon Liicke vertretenen St~ndpulfl~t, 
dab es sieh bei den pathologisehen Gelenkstellungen mehr oder weniger 
um einen Reflexakt handelt. Zugunsten dieser Annahme sprieht aueh, daft  
Tietze diese eigenartige Haltung dec Finger aueh bei akutem Gelenk- 
rheumatismus und bei einem Giehtanfall gesehen hat. Vortragender 
erinnert an die bei gelenkgesunden Individuen dureh Hyperventilation 
experimentell ausl6sbaren Handstellungen, ferner an die Haltungs-  
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anomalien der Finger w~Lhrend der Dauer des Tetanieanfalls, ferner an 
solche im Frfihstadium der verschiedensten stri~ren Erkrankungen, 
die sich passiv und auch oft aktiv redressieren lassen, Mlerdings hemach  
wieder eingenommen werden. - -  O. FSrster (1921) sprieht von einem 
selbstgndigen stellunggebenden Faktor,  durch den die Glieder primgr 
in die typisch abnorme Stellung geffihrt werden. Besonders bei den 
Pallidumkranken haben die Muskeln eine Tendenz zur Adaption 
und zur Fixation, wodurch das Glied unwillkiirlich in der ihm passiv 
erteilten Stellung verharrt  und nur langsam zurtickgeht. In  diesen 
Stellungen werden die Glieder durch die sieh immer mehr en~wiekelnde 
Adaptions- und Fixationsspannung gehalten und es kommt  sehlieglich zur 
K o n t r a k t u r . -  Auch bei den Pyramidenbahnerkrankungen besteht naeh 
F6rster eine deutliche Tendenz zur Adaption und Fixation, sic t r i t t  
abet viel allmS~hlicher in Aktion. - -  Vortragender vermutet,  dab aueh 
bei den Haltungsanomalien der chronisehen Polyarthritis ein soleher pri- 
mgrer stellungsgebender Faktor eine Hauptrolle spielen mag. Genauere 
Vorstellungen hieriiber fehlen uns. Unsere Erkenntnis diirf~e gef6rdert 
werden dureh das genauere klinisehe Studium besonders der Anfangs- 
stadien, vermutlieh aueh dureh die verfeinerten elektrophysiologisehen 
Untersuehungsmethoden und dutch den Ausbau der Lehre yon den 
Lage- und Haltungsreflexen. 

Vortragender erinnert an seinen im M~rz 1927 mit Herrn Rotter 
gehaltenen Vortrag ,,Uber extrapyramidale Erkrankungen im h6heren 
Alter", speziell an den Fall 6, bei welehem in der Ruhelage die in den 
Grundgelenken gebeugten und ulnarwgrts abgebogenen und in den 
Mittelgelenken hyperextendier'gen Finger wie verkrfippel~ ankylosiert 
ersehienen, aber aktiv normal beweglieh und lOassiv an der Mehrzahl der 
Finger in den Mittel- und Endgelenk fiberstreckbar waren, uln unmittel- 
bar naeh solehen Bewegungsversuchen in die l~uhelage zuriiekzugehen 
und in ihr zu verharren. Bei der histologisehen Untersuehung land Herr  
Rotter eine Sehgdigung des PMlidum sowie des Nucleus dentatus eere- 
belli (vgl. Autoreferat im Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 81, Hef t  5. ; 
die ~usftihrliehe Publikation erfolgt demn~chst in der Zeitsehrift f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr.). 

5. Alice Rosenstein: Uber Stiirungen der Selbstwahrnehmung bei Halb- 
seitenliihmung. 
Wenn ein Dnrchschnittshemiplegiker uns von seinem Insult  er- 

z~hlg, so braueht er den Satz: ,,Als ieh zu mir kam und reich bewegen 
wollte, merkte ieh, dab die eine Seite gel/~hmt war. Dieses Gefiihl des 
Sieh-orientieren-miissens kennt aueh der Normale, wenn er einmal unver- 
sehens einen heftigen Sturz getan hat. Der erste Gedanke heigt dann: 
,,Wie liegen und wie funktionieren meine Glieder" und dutch probeweises 
Bewegen wird dann ein Urteil gebildet. 
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Nun gibt es eine Gruppe von Kranken, die einen objektiv vorhan- 
denen Defekt ~ficht zu bemerken seheinen. Aus ihren Reden geht her- 
vor, dab sie sich im ungestSrten Besitz ihrer Organe glauben; sie haben 
offenbar ihren neu entstandenen Defekt nicht ins BewuBtsein aufge- 
nommen. 

Solche mangelnde Selbstwahrnehmungen wird auger bei Hemiplegien 
noch bei mannigfachcn anderen Hirnerkrankungen beobachtet, bei 
Rindenblinden, Rindentauben, sensorisch Aphasischen, ausnahmsweise 
auch bei der Hnntingtoncorea. 

A]le diese Kranken, ftir deren StSrung Babinski das Wort Anoso- 
gnosie pr~gtc, sind durch gewisse gemeinsame Merkmale charakterisiert. 
Sie fallen durchweg, bei im grolten ganzen intakter Psyche, durch ihre 
Indolenz auf, durch ihre Kritiklosigkeit, die niemals einen Versuch 
tier Korrektion ihrer mangelnden Wahrnehmung mlternehmen li~Bt. 
Sie verschieben die Ursache ihrer StSrung nach auBen (die Bettdecke 
ist zu schwer, sie sind so miide, sie haben keine Lust). Auffallend ist 
:hgufig ihre manchmal geradezu erbitterte Ablehnung des realen Befundes. 

Die heute hier zur Rode stehende Untergruppe der Hemiplegiker 
unter den Anosognosiekranken weist auch in kSrperlicher Beziehung 
weitgehende Ahnlichkeiten auf. Durchweg bestehen mehr oder weniger 
schwere Oberfl~chensensibilitgtsstSrungen der gelghmten Seite, aus- 
nahmslos abet St5rungen des Lagegeffihls, so daft der Verlust dieses 
VermSgens entseheidend zu sein scheint. Vielleicht :ist auch die fast 
stets vorhandene Hemianopsie nach der gelghmten Seite von Bedeutung. 

Ihrem Verhalten nach lassen sieh diese Kranken in zwei verschiedene 
Gruppen einteilen. 

1. Diejenigen, die die objektiv gelghmte KSrperhglfte fiir so beweglich 
wie in gesunden Tagen halten - -  bei denen also die Vorstellung des KOr- 
pers mit  seinen Funktionen unberfihrt ist, und nur Ausfall einer Funk- 
t ion nicht wahrgenommen wird - - .  

2. Die, welche die betreffende K6rperhElfte ganz ausgeschaltet ,,ver- 
loren" haben, d. h. wo Vorste]lung yon KSrper und Funktion schwer 
gestSrt, die Erinnerung an KSrper- und Sinnesfunktion verloren ist, so 
dab das Bestehen einer Lghmung bedeutungslos ist. 

Manche Kranke dieser Gruppe haben ein positives Fremdheitsgefiihl 
gegenfiber den gel/~hmten Gliedern: Es liegt eine Schlange im Bert, 
es hat  sich eine fremde Person eingeschlichen, die sie im Bert bedrgngt. 
Diesen Eindringling suchen sie dann aus dem Bert herauszuwerfen, 
priigeln auf ihn, d. h. ja eben auf die gelghmte KSrperh~tlfte mit der ge- 
sunden Hand ein. 

Dabei sind die Kranken vSllig uneinsictltig gegenfiber dem Unsinn, 
dab  die eine KSrperseite nicht da scin soll. 

Bisher wurden nur Beobachtungen fiber Niehtwahrnehmen einer 
linksseitigen L~hmung bekannt gegeben und manche Autoren haben 
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dgraus  sehr  ins E i n z e l g e h e n d e  Sehlfisse au f  die L o k M i s a t i o n  eines , ,Zen- 
t r u m s "  in der  r e c h t e n  Hemisph/~re  oder  i m  B a l k e n  ffir  die  I n t a k t h e i t  
de r  V o r s t e l l u n g e n  des K6rpe r s  u n d  sebmr  F u n k t i o n  gezogen.  

I e h  b i n  nut t  h e u t e  i~  der  Lage ,  i h n e n  f iber  3 F~l le  n i c h t w a h r g e n o m -  
m e n e r  HMbse i t en l /~hmung  zu ber ichgen,  y o n  dene i l  es s ich bei  2 K r a n k e n  
u m  i ibe r sehene  r ech t s se i t i ge  L /~hmungen  h a n d e l t ,  u n d  z w a r  geh6 ren  
diese 2 r ech t s se i t i g  G e l g h m t e n  den  oben  gesch i lde r t en  v e r s e h i e d e n e n  
]~"ormen des U b e r s e h e n s  an .  

Fall 1. 21j~hr. Mann, erhielt 1915 einen DurehsehuB dureh den Kopf; EinschuB 
an1 linken Seheitelbein, AusschuB am reehten Hinterhauptsbein. War nieht sofort 
bewuBtlos, konnte aber nieht spreehen, und die rechte Hand nieht heben. Auf 
dem Transport zum Lazaret~ bewuBtlos, erst vier Tage sparer zu sich gekommen. 
Er  ffihlte sieh v611ig gesund, trotzdem war er vollst~ndig blind und reehts gel~hmt. 
Etwas spEter kam ihm seine Blindheit zum Bewul3tsein, sie blieb ihm aber v611ig 
gleiehgiiltig. N~ch einigen Woehen kehrte Lichgsehein wieder, auch das war ihm 
egM. In  dieser Zeit, fiir welehe seine deutliehen E~innerungen beginnen, wurde 
er sehr dureh die Empfindung belgstigt, dab immer seines Nachbarn Arm and 
Bein bei ihm im Bert liege. Das suehte er dadureh abzusfellen, dab er die vermeint- 
lieh fremden GliedmaBen, in Wirkliehkeit seinen reehten Arm und sein rechtes 
Bein, unermtidlich und unbelehrbar mit seiner gesunden Hand in das dieht neben 
ibm stehende Nachbarbett  bef6rderte. Wenn der Naehbar ihm nun den Arm 
wieder zuriicklegte, wiederholte sieh das Spiel immer wieder yon neuem. Eines 
Tages sprach der Nachbar mit ihm und sagte ihm, er solle den Unsinn lassen. Da 
leuehtete es ihm pl6tzlieh ein, dab es ja sein Arm sein mtisse; seitdem hat  er sieh 
nie wieder geirrt. Der Kranke ist yon seiner sehweren Hirnverletzung bis auf 
gelegentliehe Kopfsehmerzen und eine linke untere Quadrantenhemianopsie mit 
Makulaaussparung vollstiindig genesen. 

Fall 2. 51jghriges Friiulein. Ein Bruder ist mit einer Katatonie in Leubus, 
eine Sehwester unleidlieh, zankstiehtig, eine andere debil. Die Patientin selber 
war bis auf eine Rechts-links-sehw~ehe psyehisch unauffgllig und k6rperlieh gesund. 
In  ihrem Beruf als Sehneiderin war sie z. B. darauf angewiesen zu sagen: ,,Der 
J~rmel sitzt nieht und der Armel sitzt nieht",  brauehte niemals spontan die Aus- 
driieke reehts und links. Wenn das eine rechfs war, wuBte sie, daft die andere Seite 
links ist. Tats~ehlieh hat sie niemals reehts und links fMseh vern~ht, sieh auch 
im Einsehlagen von giehtungen auf der StrM~e nie geirrt. Mit 37 Jahren wurde 
Herz- and Nierenleiden festgestellt, mit  48 Jahren (1924) trat  ohne besondere 
Prodrome ein epileptiseher Krampfanfall mit aehtt~giger Verwirrtheit auf. In  
den folgenden Jahren Anf/ille in unregelm~Bigen Pausen wiederholt, die naeh- 
folgende Verwirrung dauerte mitunter wochenlang. Seit 1926 kann sie nicht mehr 
arbeiten. Am 25. 9. 1927 erlitt sie einen Sehlaganfall mit L/~hmung der reehten 
Seite ohne Spraehverlust. Aus dem Aufnahmebefund ist hervorzuheben: Liquor 
blutig, Blutdruek 175, im Urin hyaline Zylinder. Schlaffe L~hmung tier ganzen 
reehten KSrperseite mit erhaltenen Sehnenreflexen und Babinski. Keinerlei aktive 
Muskelleistung rechts. Totale An~sthesie der ganzen reehten Seite einschlieBlieh 
der rechten Gesiehtsh~Ifte, Lagege[i~hl i~berall vollstgndig au./gehoben. Hemianopsie 
naeh rechts, anseheinend ohne Makulaaussparung. Psyehiseh fiber ihre Vergangen- 
heir, Ort und Zeit vollkommen oriengiert; auf sprachlichem Gebiet Andeutungen 
yon amnestiseher Aphasie. AuffMlend stumpies und affektarmes Reden. Schl~frig. 
Am morgen naeh dem Auinahmetage erz~hlt die Kranke sponfan, daB sie die rechte 
Hand (die ja vollst/~ndig gelghmt ist) zu allen Verriehgungen genau so brauehe 
wie Irfiher - -  sie sei ja nie linksh~ndig gewesen - -  sie k6nne aueh laufen. Wenn 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 84. 34 
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m a n  sie aufforderte, aufzustehen, suehte sie Ausfliiehte. ,,Ira Krankenhaus  liege 
man  doeh im Bett ,  es sei sehon sp/it, sie sei miide, sie sei eben so ein Ekel".  

Wird bei gesehlossenen Augen die reehte Hand  aus der gewohnten Lage ent- 
fernt  und  Pat.  aufgefordert, mit  der gesunden linken Hand  naeh der reehten zu 
greifen, so suehte sie die reehte Hand  ganz planlos, manehmal  an  der gewohn*en 
Stelle, m~nehmal irgendwo in der Luft  fiber der l inken K6rperhAlfte. Wurde ihr  
yon der kranken Seite her eine fremde Hand  - -  die des Arztes - -  entgegengehalten, 
so dab ihre suehende linke Hand  sie traf,  so n a h m  sie die fremde Arzthand,  auch 
bei o]]e,ten A~tge~ als ihre eigene an. Dann  wurde sie stutzig, drehte die fremde 
Hand  hin  und  her:  , ,Ieh hab  doeh sonsf~ nieht  so lange Finger  gehabt,  ieh t~ab doeh 
nieht  so lange N~gel", kam abet  n ieht  dazu, die fremde Hand  als k6rperfremd 
abzulehnen, t rotzdenl  sie immer wieder dsmaeh gefragg wurde. 

Hier ist also dasselbe Ph~nomen wie im vorigen Falle, nu t  mi'~ negat iven Vor- 
zeiehen vorhanden:  Dort  Gefiihl, als ob die eigene Seite fremd sei, hier Gefiihl, 
dab die fremde H a n d  zum eigenen K6rper geh6re. In  den folgenden Tagen nahm 
sie nu t  bei gesehlossenen Augen die fremde Hand  als eigene an. Sp/~ter lehnte sie, 
vorsiehtig geworden, mi tun te r  sowohl die Arz thand  wie ihre eigene Hand  Ms fremd 
ab. Noeh sp/~ter lieB sie sieh auf diese Versuehe nieht  Inehr ein und  dieses Ph~nomen 
war nieht  mehr  zu demonstrieren. Am 13. November Status epileptieus mit  tage- 
langer Benommenheit ,  die dann  in eine amentia/~hnliehe Psyehose fiberging, in 
der sieti die Kranke heute  noeh befinde~. Eine  Verst/~ndigung mi t  illr ist  nieh* 
mSglieh. 

In  unserem 3. kliniseh/~hnliehen FMle, bei dem es sieh aber um eine linksseitige 
L/~hmung handelt ,  haben wir das Verweehseln der H/~nde und  den motorisehen 
Ausdruek der trughaf*en Bewegungswahrnehmung photographieren kOnnen. Es 
handel~ sieh da um eine 55j/~hrige Frau,  die, um den Sektionsbefund vorwegzu- 
nehmen, eine nngef/~hr kartoffelgroge eystisehe Metastase im reehten Seheitel, 
lappen hat te ,  die sieh dureh den Stabkranz der ZentrMwindungen bis ins ]~'rontal- 
h i m  erstreekte. Der Thalamus optieus war frei. Vet  2 J ah ren  Mamaeareinom. 
Sie ha t te  eine seit ungefi~hr 2 Monaten beginnende Parese der l inken Seite mi t  
deutl iehen psyehisehen Ver/~nderungen (reizbar, unordentlieh).  Die Kranke kam 
zu uns mi t  zunhehst  yeller Krankheitseinsieht ,  geringer spastiseher Parese links. 
Die Sensibilit~t war zun~ehst nut  ffir das Lagegeffihl to ta l  aufgehoben, fiir dis  
fibrigen Qualit/~ten geringffigig eingesehr/s Die Stereognosie reehts tadellos, links 
gering beeintr/iehtigg. Der Augenhintergrund zun~ehst normal. In  den folgenden 
Wochen entwiekelte sieh eine hohe doppelseitige Stauungspapille nfit erheblieher 
Versehleehterung s/~mtlieher Besehwerden. Auftreten yon Sensibilit/ttsst6rungen 
der Oberfl~chenqualit/~ten. Mit dem Ein t r i t t  der vollst~ndigen L/ihmung des 
l inken Armes gab die Kranke,  die bisher die Sehw/s ohne weiteres zugestanden 
hat te ,  an, den Arm wieder vollst/~ndig und  uneingesehr/inkt brauehen zu k6nnen.  

Abb. 2. Gew6hnlieh eingenommene Stellung der Arme. 

Abb. 3. Pat.  ha t  den Auftrag bekommen, bei gesehlossenen Augen den linken 
Arm zu erheben und  mit  der reehten Hand  an  die linke zu fassen. Sie sehen, 
dab die Kranke den Arm dort sueht, so sie ihn auftragsgem/~g hingefiihrt zu 
haben  glaubte. Ent fern te  man, immer bei gesehlossenen Augen, die lillke Hand  
der Kranken  aus der normalen guhe lage  und  sehob an  deren Stelle eine fremde 
Hand,  so lieB sieh folgendes sehr interessante Verhal ten zeigen: Ha t t e  die fremde 
Hand,  wie hier im Bilde die meinige, ungef/~hr das Format  der H a n d  der Kranken,  
so nahm sie sie anstandslos als die ihrige an  (Bild 4). War  die fremde Hand  abet  
deutlieh gr613er, wie die eines Mannes, so lehnte sie in den ersten Tagen dieser 
Versuehe diese H a n d  ohne langes Z6gern als fremd ab. Mi~ fortsehreitendem 
VerfM1 erlosch aueh diese F/~higkeit der Unterseheidung und  aueh eine deutl ieh 
formdifferente Hand  wurde als eigen angenommen (Abb. 5). 
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W i t  g]auben nun, dMt zum Zustandekommen dieser Wahrnehmungs- 
und Urteilstguschung bei Hemiplegikern die LagegefiihlsstSrungen 
unerl~l~lich sind. Da abet die grSl]te Mehrz~hl yon Kranken mit  ~ui3erlich 
identischen Hirn]~sionen, die geschilderten 1Jh~nomene nicht zeigen 
und andererseits die gleichen Ph~nomene bei den ganz anders lokMi- 
sierten Erkrankungen der Rindenblindheit  und Rindentaubheit  genau 
so auftreten, nehmen wir an, dM~ der entscheidende F~ktor  in einer 
Herabminderung der corticMen Allgemeinleistungen liegt,  dM~ also 
mit  anderen Worten die StSrung der Selbstwahrnehmung eine StSrung 
der Kri t ik  und Urteilsf~higkeit ist. (Ausftihrliche Publikation folgt.) 

Aussprache: Neifier, Stark, Goldberg. 
Foerster betont, dM3 man in den vorgestellten FAllen nicht gut sagen k6nne, 

dab die nicht geli~hmte Hand keine Tastschwache gezeigt babe. Da beide Patien- 
tinnen mit der gesunden Hand Ifieh$ imstande w~ren, die weir grSl~ere Hand des 
Untersuchers yon der eigenen viel kleineren Hand zu unterscheiden, mul~ m~n 
sagen, dal~ eine Tastschw~che der gesunden Hand bestanden hat. Diese Tast- 
schw~che is* nach ~'oerster die Folge enmr Mlgemeinen HerabseLzung der Leistung 
der gesam*en Cortex infolge der diffusen SchAdigung derselben durch den erhShten 
Hirndruck im ersten Fall, dutch die diffuse Arteriosklerose im zweiten Fall. Zum 
vollwertigen Tasterkennen gehSrt nicht nur die Integriti~t der afferenten Bahnen, 
welche yon der Hand zu den sensiblen Ends~ellen der Cortex ziehen, sondern aueh 
die ln~egrit~ des Gesamteortex, welche ers~ d~s genaue Erkennen des getaste~en 
Objekts gew~hrleistet. 

6. Quast: l~ber das Vorkommen yon Virus fixe im Gehirn wutsehutz- 
geimpfter Hunde. 

Ober das Zustandekommen der L/ihmungen, die im Verlauf der Wut- 
schutzimpfung, Mlerdings sehr selten and  noch seltener tOdlich, auf- 
treten, bestehen verschiedene Ansichten, und zwur wird angenommen, 
dal3 es sich handele:  

1. Um eine Virus fixe - -  Infektion - -  einer Ansicht, der sich die Mehr- 
z~hl der Autoren anschliei~t. 

2. Um eine durch die Impfung modifizierte StrM~enwut. 
3. Um eine Wirkung yon Toxinen des Wuterregers oder -con Toxinen 

des Kaninchengehirnes. 
Nach Sammelberichten der Lyssakonferenz 1927 k o n n t e  bei der 

Mehrzahl der an L/~hmungen Verstorbenen in Gehirn kein Virus fixe 
nachgewiesen werden, nur bei einem kleinen Tell fand sich Virus fixe 
im Gehirn und in einem Fall  StrM]envirus. Die biologische Untersuchung 
des Gehirnes erm6glichte also keine Entscheidung der Frage, welches die 
Ursache der L/~hmungen sei. Im Zusammenhang damit  wurde die Frage 
er5rtert,  was fiberhaupt mit  dem Virus fixe geschieht, das durch die 
Impfung dem KSrper einverleibt wird. Nachdem Vortragender bei einem 
Patienten,  der w/~hrend der Behandlung an tuberkulSser Meningitis 
verstorben war, Virus fixe im Gehirn nachgewiesen hatte,  ohne dM3 
Li~hmungserscheinungen bestanden bat ten,  wurden 14 Hunde der gleichen 

34* 
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Wutschutzbehandlung unterworfen. Ein Tier erkrankte w/~hrend der 
Behandlung an L/~hmungserseheinungen. Bei 13 Hunden, die reaktions- 
los die Impfung fiberstanden, wurde bei der TStung am SchluB der 
Behandlung in drei F/~llen sicher Virus fixe nachgewiesen. Dieses ge- 
legentliche Vorkommen yon Virus fixe wird vielleicht so zu erkli~ren 
gesucht, dab das Virus fixe im Begriff stand, eine Erkrankung der Hunde 
hervorzurufen, deren Manifestwerden aber dureh die TStung der Hunde 
verhindert wurde. Zur Stiitzung dieser Theorie sind Versuche im Gange, 
die allerdings bis jetzt noch nicht abgesehlosse~ sind. Eine Begriindung 
fiir diese Ansicht finder der Vortragende in der Erkrankung des einen 
Hundes wi~hrend der Behandlung, und zwar unter LShmungserschei- 
nungen, ftir deren Entstehung auf Grund des Nachweises yon Virus fixe 
im Gehirn des Hundes und des typischen, yon Herrn Rotter geschilderten 
histologisehen Befundes das Virus fixe angeschuldigt wird. Zum Schlug 
werden ParalleleI1 zu der Encephalitis bei Pockengeimpfte~ gezogen der- 
gestalt, dab nach Untersuchungen yon Gildemeister und Heuer Vaccine- 
virus im Kreislauf bei cutan Geimpften konstant  vorkommt,  der Nach- 
weis yon Vaccinevirus im Gehira yon Personen, die an Encephalitis 
gestorben sind, daher nicht immer die .i~tiologie dieser Erkrankung 
erkl/~rt. 

7. Rotter: tiber das Vorkommen yon Virus fixe bei wutschutzgeimpften 
]Iunden (anatomiseh). 

Vortragender weist auf die in der Literatur bekannten Untersuchungen 
fiber Ver~nderungen des Zentralnervensystems nach Virus fixe-Infektion, 
insbesondere auf Achuccaros groBe Arbeit hill und auf das Fehlen der- 
grtiger Beobach*ungen bei Hunden, wofiir sich aus den Ausfiihrungen 
Quasts die Grfinde entnehmen lieBen. 

A~lschlieBend wird der histologische Hirn-Riickenmarksbefund des 
im vorhergehenden Vortrage ngher bezeichneten, mit  Virus fixe ge- 
impften Versuchshundes zun~,chst hinsichtlich der region~ren Verteilung 
der Vergnderungen besprocken, sodann wird auf verschiedene Einzel- 
erscheinungen des Prozesses rig, her eingegangen. Es besteht eine fast  dif- 
fuse, eigenartige Polio-encephalomyelitis. Aus dem Gesamtbildc, dem 
Vorkommen ausgebreiteter degenerativer Parenchymvergnderungen (vor 
allem an den Nervenzellen) zusammen mit  einer meist progressiven 
Gliareaktion - -  teils diffuser plasmatischer Wucherung, tells eigenartigen 
Herd- und Kn6tchenbildungen - -  und infiltrativen Erscheinungen an 
Meningen trod Gef~Ben ergibt sich ein ffir Lyssa *ypischer Bcfund. Den 
der menschlichen , , Impfl~kmung" etwa analogen klinischen Erschei- 
mmgen liegt also hier ein auatomischer Prozel~ yore Bilde der Lyssa 
zugrunde. 

Auf die histologischen Hirnbefunde yon Kaninchenpassagen dieses 
Versuchshundes und eines weiteren klinisch gesunden, abet  Virus fixe 
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h~ltigenHundehirnes wird nur kurz hingewiesen, und die Notwendigkeit 
eines Zusammengehens bakteriologischer und histologischer Kontrolle der- 
artigen Materials betont. Zum Schlusse wird besonders des beschriebenen 
Nebeneinandervorkommens degenerativer und entzfindlicher Vergnde- 
rungen bci diesem (Klar/eld, H. Spatz) und anderen Prozessen des Zen- 
trMnervensystems gedacht (Encephalitis epidemiea, progressive Pars- 
]yse.) Auch in Hinblick auf die hier schwebenden Probleme scheint das 
vorgetragene neue Naterial yon einer gewissen tledeutung. 

Aussprache: F6rster, Praus~itz. 

8. C. Rosenthal: Der pyknoleptische Anfallstyp. 
Die fiberwiegende Mehrz~hl der Antoren, die sich mit dem bekannten 

Krankheitsbilde der geh/~uften kleinen Anfglle im Kindesalter be- 
schS~ftigt haben, neigt dazu, die Pyknolepsie, wie das Leiden nach dem 
Vorschl~ge yon SchrSder und Sauer jetzt meist genam~t wird, als selb- 
stiindiges Krankheitsbild yon der Epilepsie abzugrenzen, wi~hrend die- 
jenigen Autoren, die bei der ]3ehandlung des Problems ihren Ausgang 
yon der Epilepsie nehmen wie Bolten, Redlich, Gruhle, F6rster, die ge- 
h~uften kleinen Anf~lle im KindesMter der Epilepsie zurechnen. Ein 
Krankheitsfall, fiber den vor 2 J~hren an gleichem Orte berichtet wurde, 
und bei dem das typische Bild der Pyknolepsie neben ganz vereinzelten 
grol~en epileptischen Anfgllen bestand, gab, zumal in diesem Ealle trotz 
mehrj~hriger Krankheitsdauer und schwerer Belastung mit Epilepsie 
keine psychischen und intellektuellen St6rungen bestanden, Veranlas- 
sung, d~s einschl/~gige Material der Literatur  und der hiesigen Klinik 
auf die Frage nach dem Zusammenhang yon Pyknolepsie und Epilepsie 
zu prfifen. 

Es wurden im ganzen 166 F~lle nachgeprtift, yon denen 133 der Lite- 
ratur und 33 dem Material der hiesigen Klinik mid Poliklinik aus den 
J~hren 1910--1927 entstammen. An die Kranken der Klinik hzw. 
ihre Angeh6rigen wurden Fragebogen mit det~illierter Fragestellung 
verschickt, die fast alle be~ntwortet wurden ; ein grofler Teil der Kranken 
folgte der Aufforderung, sich in der Klinik vorzustellen. Um strengster 
Kritik standzuhalten, wurden Mle Fglle ~usgescMossen, bei denen die 
Beobachtm~gsdauer weniger als 5 Jahre betrttg und bei denen irgend- 
eine diagnostisehe Unklarheit bestand. Damit verringerte sich das zu 
priifende Material an gehguften kleinen Anfgllen im Kindesalter auf 
88 ]J~glle, yon denen 28 aus dem eigenen Material stammen. Die 
Beobachtungszeit betrug in diesen Fgllen 5 bis 21 Jahre. Die Fglle 
wurden in 4 Gruppen eingeteilt; in die 1. Gruppe kamen die geheilten 
Fglle, in die 2. Gruppe diejenigen, die in siehere Epilepsie mit groBe11 
Anfgllen iibergegangen sind, in die 3. Gruppe die Fglle, bei denen 
5 Jahre m~d lgnger ohne Veriinderung yon Intelligenz und Psyche die 
geh~uften kleinen Anfglle unvergndert fortbestehen und in die 4. Gruppe 
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die Mischformen, bei denen jahrelang gehgufte kleine Anfglle ~leben 
sicheren epileptischen A1ff~llen bei guter Intelligenz und nicht epileptisch 
ver~nderter Psyche bestehen. 

Als geheilt wurden nur diejenigen F~lle angesehen, bei deIlen, wenn 
sie vor der Pubertgt stehen, mindestens 5 Jahre, nach der Pubertgt  min- 
destens 3 Jatlre vgllige AnfMlsfreiheit besteht. Das traf bei 22 Fgllen, 
gMch 25% des Materials, zu. 

In der 2. Gruppe, die die Erkrankungen mit mehrj~hrigem rein pyk- 
noleptischem Vorstadium bei sp~terem ~bergang in sichere Epilepsie 
umfaSt, linden sich 20 F~lle ~ 22,50/0 der Gesamtzahl. In einem Drittel 
dieser F~lle betrug das pyknoleptische Vorstadium mehr als 7 Jallre, 
in 2 yon Bolten mitgeteilten F~llen 121/2 uad 15 Jahre. 

In der 3. Gruppe, derjenigen, in der pykaoleptische AIff~lle 5 Jahre 
und l~nger unver~ndert bestehen, ohne dab sichere epileptische Erschei- 
nungen aufgetreten Bind, linden sich 35 Kranke ~ 40~ des Materials. 
10 Kranke dieser Gruppe befinden sich im Alter yon 18--27 Jahren; 
bei ihnen besteht das Leiden unveri~ndert seit 10--21 Jahren. 

In der 4. Gruppe schlieNich, die die ausgesprochenen Mischformen 
umfaSt, befinden sich 11 F~lle ~ 12,5~ des Materials. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dab etwa die gleiehe Zahl 
yon Erkrankungen an geh~uften kleinen Anf~llen im Kh~desMter in 
Heilung wie in sichere Epilepsie iibergeht. 

Auf den ilmeren Zusammenhang der Pyknolepsie mit der Epilepsie 
weisen ferner die ~bergangsformen der 4. Gruppe bin, bei denen sich 
sicher epileptische Erseheinungen neben pyknoleptischen finden und 
bei denen keine int~llektuellen und psyehischen Vergnderungen im Sinne 
der Epilepsie bestehen. Eine weitere Stiitze finder diese Auffassung in 
den ErblichkeitsverhS~ltnissen bei den geheilten Kranken der Gruppe 1. 
Bei 12 dieser 22 Fglle, yon denen 13 aus der Literatur und 9 aus eigenem 
Material stammen, finder sieh Belastung mit Epilepsie oder epilepsie- 
verd/~chtigen Erscheinungen wie Ohnmachten u./~., sowie mit Trunksucht 
und Linkshgndigkeit. In einem Drittel dieser F/~lle zeigten Gcschwister, 
Eltern oder deren Geschwister epileptische Erscheinungen. Unter diesen 
Bedingungen einen inneren Zusammenhang der Pyknolepsie mit der 
Epilepsie abzulehnen, erscheint mit moderner erbbiologischer und konsti- 
tutionspathologischer Auffassung unvereinbar. 

Man wird daher nicht berechtigt sein, die Pyknolepsie als selbst/~ndige 
Erkrankung yon der Epilepsie abzutrennen, sondern wird nut  ~ron einem 
pyknoleptisehen AnfMlstyp sprechen diirfen, der zwar stets im Kindes- 
alter erstmalig auftritt,  abet nicht ffir dieses spezifisch ist, was besonders 
die F-;ille der Gruppe 3 beweisen. Der pyknoleptische AnfMlstyp wird 
Ms Ausdruek einer Anlage zu Epilepsie aufzufassen sein; eine sichere 
Prognose 1/~8t sich besonders vor der Pubertg~t nicht stellen, da nicht 
vorhergesagt werden kann, ob die vorhandene Anlage zur grogen 
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Epilepsie ffihren wird oder nicht. Da es eine sieher wirkende Behand- 
lung der geh~iuften kleinen Anf/~lle bisher noeh nieht gibt, ergibt sieh 
fiir das i~rztliche Handeln,  da die Erbanluge unbeeinflugbar ist, die 
Forderung, den Kranken m6gliehst giinstige Umweltbedingungen (kon- 
ditionelle Faktoren) zu sehaffen. Es werden daher die als epileptogen 
bekannten Noxen, also vor allem die Genuggifte sowie k6rperliehe und 
geistige l)beranstrengungen zu meiden sein; fiir geregelten Stuhlgang 
insbesondere fiir mSgliehste Vermeidung yon Magendarmaffektionen 
dutch geregelte leichte Kos~ ist zu sorgen; viel Aufenthalt in friseher 
Luft  sowie Milieu- und Luftver/inderung haben oft gute Wirkung. Wenn 
diese Vorschriften wahrend des Bestehens der gehi~uften kleinen An- 
fiille, besonders aber wi~hrend der Pubert/~t beaehtet werden, ist zu 
hoffen, dab man manchem Pyknoleptiker das Los ersparen kann, einem 
epileptisehen Sieehtum zu verfallen. Daneben werden die Bestrebungen, 
zu einer sieher wirksamen Behandlung des pyknoleptisehen Anfallstyps 
zu gelangen, fortzusetzen sein. 

Hinsichtlieh des dem pyknoleptisehen Anfall zugrunde liegenden 
pathophysiologisehen Mechanismus kann erstens wegen der sehr h/~ufig 
als einzige motorische Reizerscheinung zu beob~ehtenden Bliekbewegung 
hack oben und zweitens wegen des geringen Grades der im Anfall 
bestehenden BewuBtseinstriibung, die trotz gr6gter H~ufung der Anf/ille 
meist nieht zu intellektueller oder psychiseher Sehiidigung fiihrt, daran 
gedaeht werden, dab hier die irritative Noxe im Mittelhirn (Corpora 
quadrigemina, Haube der Pedunculi) angreift, und dab bier sekunden- 
lang die der tIirnrinde zustr6menden Impulse unterbroehen werden. 
(Ausfiihrliehe Ver6ffentliehung erfolgt). 

Aussprache: Mann, Stark, ~FSr~te~. Rosenthal. 

9. Serog: Unfallneurose und Rentenbegehrungsvorstellungen 1. 

Alle psychogenen St6rungen, die sich fiberhaupt hack Unfgllen finden, 
als einzig and allein durch Rentenbegehrungsvorstellungen bedingt anzu- 
sehen und eine andere Entstehung psychogener StOrungen nach Un- 
fS, llen fiberhaupt nicht mehr anzuerkennen, erscheint nicht berechtigt. 
Auch die nerv6sen StSrungen naeh Unf/~llen sind Neurosen, deren Gleicil- 
artigkeit mit den sonstigen Neurosen sich nicht nur im Querschnitt ihrer 
Symptomatologie, sondern auch im L~ngsschnitt ihres strukturellen Auf- 
baus zeigt. War den Krankheitsbegriff ftir die Unfallneurose also grund- 
sgtzhch ablehnt, mug dasselbe konsequenterweise auch ffir die Neurose 
fiberhaupt tun. Nieht die einseitig intellektualistisch-rationalistische 
Auffassung der Unfallneurose als bloBe Rentenbegehrung wird ihr gerecht, 
sondern nur - -  genau wie bei den Neurosen fiberhaupt - -  die Analyse aller 
jener unbewul~t triebhaften psycho-biologisehen Mectlanismen, die im 

1 Erscheint ausfiihrlich in der ,,N[edizinischen Klinik". 
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Falle der Unfallneurose Ms seelische Wirkungsm6glichkeiten des Unfall- 
ereignisses ins Spiel treten. 

DaB neurotische Erscheinungen nach Sportunfi~llen selten sind, liegt 
nicht, wie man gemeint hat, an dem Fehlen der Versicherungspflicht 
bier, sondern erkl/~rt sich daraus, dab die psychische Einstellung vor 
dem Unfall und besonders auck die psychische Einstellung zum Unfall 
selbst hier ganz andere sind, als in den F/~llen sp/~terer neurotischer Er- 
scheinungen. Auch die Ansicht, dab mit  tier Abfindung nerv6se St6- 
rungen stets verschwinden, trifft nicht ftir alle F~lle zu. 

Unverkennbar besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen dem 
Bestehen yon gesetzlichen Entsch/~digungspflichr und dem Auftreten 
yon Unfallneurosen. Aber auch in den gewig zahlreichen FS~llen, in denen 
solche Zusammenk/~nge vorhanden sind, sind die psychologischen Zu- 
sammenh/~nge doch meist komplizierter und ersch6pfen sich nicht in 
der einfachen , ,Rentenbegehrung".  Es mug auch heute an der Unter- 
scheidung der durch die psychischen Folgen des Unfalls verursachten 
nervSsen St6rungen yon solchen durch das Streben nach Rente und dem 
Kampf  um die Rente bedingten - -  Rentenneurose - -  durchaus fest- 
gehalten, und diese Unterscheidung mug im Einzelfalle m6glichst scharf 
durchgeffihrt werden. 

Praktisch wichtig ist frtihzeitige neurologisch-psychiatrische Unter- 
suchung mit gleichzeitiger psychotherapeutischen Einwirkung im Sinne 
yon Aufkl/~rung und Beruhigung und baldige Festsetzung einer ange- 
messenen Rente, die auch deshalb nicht zu hoch sein daft, um baldige 
Rentenherabsetzung zu vermeiden. Start  des Versuchs dutch Entziehung 
der Rente die Arbeitsf/~higkeit zu erzwingen, wird oft der umgekehrte 
Weg zweckm/~Biger sein, durch Hineinbringen in die berufliche T/~tigkeit 
zun/~chst eine gr613ere Arbeitsfi~higkeit zu erzielen und damit dann eine 
Kfirzung bzw. eine Entziehung der Rente zu erreichen, wozu freilich 
auger verst/~ndnisvoller Einwirkung auf den Besch/~digten auch eine ent- 
sprechende Aufkl/~rung des Arbeitgebers geh6rt. 

Aussprache wurde auf Antrag einer besonderen Sitzung vorbehalten. 

10. Lenz (Breslau): Der jetzige Stand der Lehre yon der Maculaaus- 
sparung. 

Nach kritischer Wiirdigung der zur Zeit vorliegenden Theorien bringt 
Vortragender ffir die yon ihm vertretene Theorie der zentralen Doppel- 
versorgung neue Beweise bei, und zwar zwei gemeinsam mit Prof. 
O. Foerster beobaehtete F/~lle. 

Im  ersten Fall bestand naeh Exstirpation eines kleinapfelgrol3en 
eystisehen Tumors aus den hinteren Teil des Oecipitallappens mit Er- 
halteilbleiben nut geringer Reste des letzteren eine typische Maeulaaus- 
sparung. I m  zweiten Fall land sieh eine grofte Cyste des Oecipitalpols, 
die ohne scharfe Grenze in das enorm erweiterte Hinterhorn iiberging; 



am 25. und 26. Februar 1928 in Breslau. 5]5 

yon der Sehstrahlung sind nur noch minimale Reste im vorderen Ab- 
schnitt der Sehsph/~re wahrnehmbar. Aueh hier bestand typisehe 
Maculaaussparung. 

Die gegen die Theorie ganz besonders ins Feld gefiihrten kleinsten 
hemianopisehen Skotome, die in das makulare Gebiet eindringen und 
die speziell bei Kriegsverletzungen der 0ecipitalgegend relativ h/~ufig beob- 
aehtet wurden, erk]grt Vortragender aus einem Ubergreifen dec Seh/idi- 
gung auf das ganze polw~rts gelegene, doppelversorgende Gebiet der 
gegenfiberliegenden Sehsph/~re entsprechend tier Angriffstheorie Poppel- 
reuters. Dadurch wird die Maculaaussparung entweder teilweise oder voll- 
st/~ndig ausgeschaltet. H/hffig wird auBerdem die cortikale Macula- 
hglfte der anderen Seite selbst l~diert; dann dringt der Gesichtsfeld- 
defekt fiber die vertikale Trennungslinie hinaus in das makulare Gebiet 
der Gegenseite zungenfSrmig ein. Der fliel~ende Obergang wird dutch 
zahlreiche Gesichtsfelder der Literatur  belegt. 

Der Vortragende kommt  zu dem Schlul~, dab die Theorie der zentralen 
Doppelversorgung am besten das vorliegende Tatsachenmaterial  zu er- 
kl/~ren verma~g. In Frage kommt jedoch nut  eine Abzweigung yon der 
Sehbahn, die dutch den Balken zur gegenfiberliegenden Sehsph/~re ver- 
lguft. Nur so wird eine wirkliche Projektion der Gesamtmacula in jeder 
Sehsph/ire garantiert,  nicht jedoch dutch eine Kommissur yon Seh.sph/ire 
zu Sehsph/~re. 

Eine wesentliche Stfitze erf/ihrt die Theorie durch den yon P/ei//er 
erbrachte Nachweis einer Bahn yon der Sehsph/~re zum Splenium des 
Balkens. Dagegen fehlt noch der Nachweis des Bahnstfickes vom Sp]enium 
zur gegenfiberliegenden Sehbahn, wo der Anschlul~ etwa im mittleren 
Dritte] des Parietallappens erreicht werden mu6. 

Da die vorgebrachten Daten ohne Abbildungen kaum iiberzeugend 
wirken kSnnen, mul~ auf den ira Original erscheinenden Vortrag ver- 
wiesen werden. 

Aussprache: Elschnig. 
FSrster best~tigt die Lenzschen Daxlegungen auf Grund zahlreicher, zumeist 

gemeinsam mit Lenz beobachteter Fglle. 

11. O. Foerster: Ein Fall yon Vierhiigeltumor, dureh Operation entfernt. 

Patient  W. leidet seit etwa 2 Jahren all zunehmender SehstSrung, 
die seit etwa ~/2 Jabr  zu v611iger Erblindung geffihrt hat. Kopfschmerzen, 
zunehmend stulnpfes Wesen. Im Oktober 1927 kam er auf meine Abtci- 
lung. Er bot folgenden Status: Doppclseitige Atrophia N. optic, infolge 
abgelaufener Stauungspapille, vollkommen blind, Kopfsehmerzen, zeit- 
weilig Breehen, schlgft viel, nach dem Erwacben l~ngere Zeit benommen. 
Pupillen vollkommen lichtstarr, totale Blicklghmung nach oben, Ein- 
schr~nkung der Blickbewegung nach beiden Seiten mit  groben ~lystagmi- 
formen Zuckungen. Konvergenz aufgehoben, Blickbewegung nach unten 
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relativ am besten erhalten. Fast vollkommeIm Taubheit. Vestibularis gut 
erregbar. Vollkommene Unf~higkeit zu sitzen, zu stehen, zu gehen, G]eich- 
gewichtserhMtung vollkommen aufgehoben. Geringe locomotorische 
Ataxie der Arme und Beine bei Zeigefingernasenversueh und Knie- 
hackenversuch. Leichte ehoreiforme Unruhe in Armen und Beinen, 
besonders rechterseits. Diffuse Parese der rechten K6rperh~lfte, Babinski 
rechts + ,  geringe Herabsetzung der Sensibilit~t ftir Mle QuMit~tea rechter- 
seits. Diagnose: Tumor der Vierhiigelgegend. Ventrikulograpkie zeigt 
stark dilatierte Seitenventrikel lind dilatierten dritten Ventrikel. Ope- 
ration: Freilegung des reehten Hinterhauptslappens, bis an den Sinus 
transversus und Sinus longitudinMis. Unterbindung Mler yore Cerebrum 
in den ]etzteren iibergehenden Venen. Entlang der Falx cerebri wird 
auf das Tentorium cerebelli und das Splenium corporis cMlosi vorgc- 
gangen. SpMtung des Tentoriums yon vorn nach hinten neben den 
Sinus rectus. SpMtung des Spleniums. Dadureh kommt der Tumor zu 
Gesicht; derselbe wird sod~nn nach Mlen Seiten m6glichst exponiert; 
er hat die GrSl~e einer Mandarine; stfickweise wird er vollkommen ent- 
fernt, Blutung gering. Nach seiner Entfernung kommt die nach links 
verdr~ngte Vena magna GMeni zu Gesicht. Voriibergehende Atem- 
l~bmung (lurch Lobellin prompt behoben. Natur des Tumors: Gliom. 
Heilung per primam. Vollkommener Riiekgang Mler Symptome bis 
auf die Blindheit, es besteht jetzt 1/2 J~hr n~ch der Operation nur Licht- 
schein. Pupillen reagieren dabei zwar tr~ge aber ausgiebig. Geh6r normM, 
Augenbewegungen zeigen keinerlei Einschr~nkung, geringe nystagmiforme 
Zuckungen, keinerlei Gleichgewiehtsst6rungen, keineAtaxie, keine Parese, 
keine Sensibilit~ttsst6rungen, keine choreiformen Spont~nbewegungen. 

Aussprache: Lenz, Bielschowski, F6rster. 

12. Severin: (~ber subarachnoideale Blutungen. 

1. Fall: Vorstellung eines l~atienten, der vor 13 Jahren wegen einer 
,,spontaneil" sub~rachnoideMen Blu'~ung zur Beobachtung kam. 

DatuMs 34j~hriger, kr~ftiger Soldut erkrunkte 1915 plStzlich aus vollster 
Gesundheit heraus innerhalb yon 6 Monaten dreimM an AnfMlen von heftigsten, 
krampfurtigen Nacken- und Stirnkopfschmerzen mit sturkem Schwindelgeffihl 
und Taumeln, SchweiI~ausbruch, Mlgemeiner Schw~che. W~thrend der erste AnfM1 
in wenigen Minuten, ohne irgendwelche krunkhaften FolgezustiLnde zu hinter- 
]~ssen, spurlos voriiberging, trot zwei Monate sp~ter beim zweiten AnfM1 plStzlich 
der Symptomenkomplex einer ganz akuten Meningitis in vollster Ausbildung in 
Erscheinung: Sturke Nackensteifigkeit, beiderseits Kernigsches Symptom, Un- 
gleichheit der t?upillen, beiderseits leichte ]?apillitis, SchwerhSrigkeit mit Sausen 
in beiden Ohren, gesteigerte Achillessehnenreflexe mit FuSklonus, Hauthyper- 
~sthesie, -hyperMgesie, Par~sthesien in den Extremit~ten, Muskelzuckungen in 
beiden Beinen. Keinerlei Paresen. In den ersten Tugen leichte Temperatursteige- 
rungen. Kein Herpes im Gesicht. Bei allen 4 LumbMpunktionen stand der Liquor 
stets unter stark erhShtem Druck. Nur die beiden ersten Punktionen erguben 
stark bluthaltigen Liquor; beim Centrifugieren schurfes Absetzen der Erythrocy~en 



am 25. und 26. Pebruar 1928 in Breslau. 517 

yon der dartiber stehenden, intensiv gelb gef/irbten Fliissigkeit. Keine Gerinnsel- 
bildung in vitro, naeh wenigen Tagen totale H~molyse. Die bakteriologische 
Untersuehung des Liquors bei allen Punktionen ergab kein Bakterienwaehstum. 
Die mikroskopische Untersuehung war stets normal. Wassermann im Blur negativ. 
An den inneren Organen kein pathologischer Befund. Bei der Entlassung nach 
etwa vier Wochen waren die meningitisehen Symptome verschwunden. W~hrend 
die beiden ersten Anf/ille beim Arbeiten in gebiiekter Stellung uuftruten, trot in 
der Rekonvaleszenz, etwa 6 Monate naeh dem ersten Anfall, ohne jegliche Vor- 
boten bei vollkommener k6rperlicher l~uhe der dritte Anfall auf, der mehrere 
Stunden dauerte, j edoeh ohne besondere krankhaften Folgezust/~nde zu hinterlassen. 

Patient wurde seit 1915 wiederholt naehuntersucht. Bis jetzt bestehen keine 
Anhaltspunkte fiir Lues, Arteriosklerose, Nephritis, essentielle Hypertonie, h~imor- 
rhagisehe Diathesen usw., die als /~tiologisehe Faktoren fiir die subaraetmoideale 
Blutung in Frage kgmen. 

Die Prognose der spontanen  subaractmoidealen Blutung,  und  zwar der 
u n t e r  dem Bilde der aku ten  Meningitis,  mi t  oder olme Apoplexie ver- 
]aufenden  Form,  ist, wie auch der Verlauf dieses Falles zeigt, eine sehr 
gfinstige, w/ihrend die durch ein pl6tzlich einsetzendes Koma gekenn- 
ze ichnete  Fo rm prognostiseh infaust  ist, da sie meist  zum Tode fiihrt. 

Die re ine  spontane  sub~raehnoideale Blu tung  ist eine relat iv seltene 
E r k r a n k u n g ,  wenn m a n  alle dis F/~lle aussehlieBt, in  denen die Blu tung  
dutch  e in  direktes T rauma  oder durch krankhaf te  Ver/~nderungen der 
Hirnh~iute oder deren Umgebung  (Entz i indungen,  Tumoren,  Gef/ig- 
e r k r a n k u n g e n  usw.) verursaeht  wird. 

2. Fall: Vortragender berichtet  fiber einen zweiten Fal l  yon sub- 
arachnoidealer  Blutung,  der zur Obdukt ion  kam. 

Dezember 1927 Aufnahme einer 36j/ihrigen, hoehfiebernden Patientin mit 
den klinisehen Symptomen einer roll entwiekelten Meningitis: Starke Nacken- 
steifigkeit, Opisthotonus, beiderseita Kernigsehes Symptom, linksseitige totale 
Oeulomotoriusparese, gesteige1~e Reflexe, Andeutung yon FuBklonus, starke 
Somnolenz, Erbreehen, Temperatur 39 ~ 100, Herpesbl/~schen an den Lippen. 

Die sofortige Lumbalpunktion ergab stark erh6hten Druck (400 mm H~O) 
des intensiv gelb gef/s deutlieh getrtibten Liquors. Albumen stark positiv, 
Nonne-Apelt negativ. Im Sediment reichlich Erythocyten, sp/irlieh Leueocyten, 
Lymphoeyten. Kulturell Liquor steril. Wassermann im Blur und Liquor negativ. 
Nach der Lumbalpunktion sofortiger Temperaturabfall zur Norm, kl~res Be- 
wuBtsein, kein Erbrechen mehr. 

Die erst ietzt mSgliehe Aufnahme der Anamnese ergab, dab Patientin vier 
Woehen vor Einlieferung ins Krankenhaus bei v611iger Gesundheit beim Ffittern 
des Viehes pl6tzlich wie yore Blitz getroffen zu Boden stiirzte mit heftigsten 
Sehmerzen im Kopf, Genick, Riieken and im linken Auge, dabei andauerndes 
Erbrechen. Sensorium war frei. Naeh einigen Tagen Bettruhe wieder Besserung 
des Allgemeinzustandes. Patientin stand zeitweise auf. 

Drei Wochen spgter, acht Tage vor der Aufnahme, trat pl6tzlich ein Rfiekfall 
ein mit starkem Erbreehen, Benommenheit und dem klinischen Symptomen- 
komplex einer akuten Meningitis mit linksseitiger tot~ler Oculomotoriusp~rese. 
Auf Grund des apoplektiformen Beginns der Erkrankung und des mikroskopisch- 
chemisehen Liquorbefundes wurde eine ,,spontane" subarachnoideale Blutung 
diagnostiziert, die aueh dureh den negativen Bakterienbefund (Kultur) im Liquor 
and den weiteren Verlauf der Erkrankung best~tigt zu werden sehien. 



51 S 3. Jahresversammlung der stidostdeutschen Psychiater und Neurologen 

Nach einer Verschlechterung des Zustandes ergab die II. Lumbalpunktiort 
deutlich blutigen Liquor. Eine sp~tere IIL Punktion bei gutem Allgemeinbefinden 
ergab aul3er hohem Druck fast wasserhellen, klaren Liquor. Albumen nur leichte 
Opalescenz, Nissl 3/4 Teilstrich, Nonne-Apelt, Rivulta, Pandy, Wassermann, Sachs- 
Georgi negativ; Mastixreaktion organische Zacke positiv. Liquorzucker 0,023~ 
Im Sediment nur sp/~rlich Leukocyten, Lymphocyten und vereinzelte Erythro- 
eyten. Kultur steril. 

An den inneren Organen wurde nie Bin krankhafter Befund erhoben. Augen- 
hintergrund normal, Blutstatus normal. In den n/~chsten 14 Tagen auffallende: 
Besserung mit Schwinden der subjektiven Beschwerden und der meningitisehen 
Symptome. Nur die linke Oculomotoriusparese blieb bestehen. Nach pl6tzlieher. 
Verschleehterung (Auftreten von heftigen Kopfsehmerzen und h~ufigem Erbrechen). 
ergab die IV. Punktion bei 400 mm Druck jetzt griinlich-gelben Liquor. Im Sediment. 
wieder m~ssenhaft Erythrocyten. Nach achtt/~giger Besserung trat pl6tzlieh 
tiefstes Koma auf und der Symptomenkomplex einer wieder voll entwickelten 
Meningitis. Die sofortige V. Lumbalpunktion ergab wieder stark blutigen Liquor 
unter stark erh6htem Druck. Eine halbe Stunde nachher trat der Exitus ein. 

Obduktion (Prof. Mathias): Durch die Dura schimmert bl~ulich ein 
grol]er BluterguI~ in der linken Scheite]beingegend, w/ihrend rechts ge- 
ringere Blutergiisse durchschimmern. HirnwindungGn beiderseits stark 
abgeplattet. Beim Abziehen dGr Dura zeigt GS sich, dal~ der Bluterguf~; 
sich basalw/~rts fortsetzt. Die ganze Sch/~delbasis, und zwar n u r d e r  
subarachnoideale Raum wird von einem fl~chenhaft ausgebreiteten 
H/imatom eingenommen. In dem erSffneten 3. Ventrikel findet sich 
sanguinolenter Liquor. Der linke Seitenventrikel enthitlt Gin ausgedehntes 
Blutgerinnsel, im Hinterhorn des rechten der gleiche Befund. Der Aqu/~- 
dukt ist yon Blutmassen vSllig erfiillt, welche die Zirbel umgeben. DiG 
Plexus sind intakt, ein Tumor ist nicht zu sehen. Die Nerven der Schadel- 
basis sind vSllig eingekleidet yon dem H/~matom, welches teilweise fest- 
haftet. An den MGningen, Sch/~delknochen und den inneren Organen,. 
insbesondcre Herz-Gef~Ssystem und Nieren, kein pathologischer Befund. 

Die klinische Diagnose ,,spontane" subarachnoideale B l u t u n g -  schien 
zuerst durch den Obduktionsbefund best/~tigt. 

Bei genauerer Pr/~paration der basalen Hirngef/~f3e nach stattge- 
fundener Hgrtung des Gehirns wurde ein bohnengroI~es Aneurysma 
der ]i~ken Asteria communicans posterior gefunden. Die Perforation 
des Aneurysma war die Ursache der effolgten subarachnoidealcn Blutung 
mit dem kliIfischen Bild der meningealen Reizung bzw. des ausge- 
sprochenen meningiUischen Symptomenkomplexes. Die BIutung muft 
in Schiiben aufge~reten sein, wie dies aus dem klh~ischen Ver]auf mi t  
wiederhol-ter Besserung und Verschlechterung des subjektiven und ob- 
jektiven Befundes und besonders aus dem Wechsel des Blutgehaltes des 
wiederholt entnommenen Liquors hervorgeht, bis S Wochen nach 
Beginn der Erkrankung die mit tiefstem Koma einhergehende tSdliche 
Blutung erfolgte. DiG komplette, isolierte linke Oculomotoriusparese 
auf der ttShe der Erkrankung ist dutch die topographisch-adnato- 
mische Lage des Aneurysma bzw. H~matoms bedingt. DiG Entstehung 
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des Aneurysmas beruht Mler Wahrscheinlichkeit ilach auf einer Gefgg- 
bildungsanomMie, worauf zuerst Busse fiir eine andere Stelle des ZentrM- 
gefgSsystems hingewiesen hat, weil sich Ifirgends krankhafte Prozesse 
der Gefggwand bei genauester mikroskopiseher Untersuehung gefunden 
h~ben. 

Deft subaraehnoideMml Blutungen braucht also, wie letzterer Fall 
lehrt, weder eine Gefggerkrankung (Arteriosklerose, Lues), noch eine 
Blutdruekerh61amlg infolge Arteriosklerose, essentieller Hypertonie, 
Schrumpfniere, noeh eine Blutkrankheit (essentielle Thrombopenie, 
Skorbut, Hgmophilie usw.) 
iibergeordnet zu sein. Sie  ~ i ~ i A r t . A r t "  cercbri ant. 
k6mmn auch erfolgen in communicans ant. 
einem sonst gesunden ~ . j  ~ 
K6rper, so daft eine ~ . ~ .  ~ N l t ~ - -  Art. cerebri med. 

sch einbare Spont~nitgt der ~ / i i  ........ Art. carotis intern. 
Blutung in Erseheinung Aneui'ysma d. Art. CO mmllnie, post. 
tritt. Nervus oeulomotorius 

Sieherlieh sind viele art .  cerebri post. 

Fglle yon vermeintlicher Art. busilaris 

,,spontaner" subarachno- A l l . ! !  
ideMer Blutung, wie unser 
Obduktimlsbefund lehrt, 
gtiologisch a~f das Platzen Art. vertebralis 

eines kleinsten, vielleiettt Abb. 1. Schema des Cirmllns ariseriosus Villisii 1nit dem 
dutch Gefggbildungsfehler Aneurysma der Art. eommunieans l~OSt. 

entstandenen Aneurysma 
zurfickzufiihren, das wohl nut bei genauester Prgparation des Gehirns 
nach Itgrtung gefunden werden kann. 

Aussprache: 
1. Schrader: Im AnschluB an die klinischen Aasftihrungen des Herrn Dr. Severin 

m6ehte ich die pathologisch-anatomischen Verhgltnisse des letzteren Falles schildern. 
Es land sich bei der Sektion an der linken Arteria commmficans poster, ein 

bohnengroBes geplatztes Aneurysma, welches dieht an der Arteria eerebri post. 
gelegen war. Dies ist ersichtlich an einem Schema des Cireulus arteriosus Villisii, 
in welches das Aneurysma eingezeiehnet ist. Desgleichen ist der Verlauf des Nervus 
oeulomotorius angedeutet. Dieser lguft dicht an der Art. communic, poster, vorbei, 
und es ist augenseheinlich, da8 er bei aneurysmatischen Ausbuchtungen dieser 
Arterie dureh Druek in Mitleidenschaft gezogen werden mug. Hierdureh wird 

�9 die Oeulomo~oriuslghmung erklgrt, die bei diesem Fall klinisch beobachtet wurde. 
Die histologische Untersuchung des Aneurysma zeigt, dab die eigentliche 

Gefgl~wand nur noch zum Tell erhalten ist. Die Wand des Aneurysmasackes besteht 
grSl3tenteils aus einer dfinnen fibrSsen Sehich~, die vielfaeh aufgesplitgert ist, 
zwisehen ihren Lamellen Blutk6rperchen erkennen lgl~ und an einer Stelle eine 
Ruptur6ffnung zeigt. Das Innere des Aneurysma is~ zum Tell mit gesehichteten 
Thrombusmassen ausgefiillt, die an einigen Stellen beginnende Organisation durch 

:Einwuehern kleiner BlutgefgBe erkennen lassen. 
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In  diesem Fall war das Aneurysma geplatzt  und  ha t te  zu einer tSdliehen Blu tung  
gefiihrt. Es besteht  nun  die M6gliehkeit, dab in solch einem Aneurysm~ durch 
immer weitere Anflagerungen yon Thrombusmassen die geschwaehte Wand  vor 
einem Bersten gesehfitzt wird. Die fehlende Elastizit~t  ffihrt dann  zu einer immer 
wetter gehenden VorwSlbung und  Vergr6gerung des Aneuiysmensackes.  

Diese Verh&ltnisse sind an  einem Pr/~parat ersiehtlieh, das bei der Sektion 
einer 57 Jahre  al ten Frau  gewonnen wurde. E in  J a h r  vor dem Tode war ganz 
plStzlieh eine reehtsseitige Hemiplegie aufgetreten. Uber  den weiteren Verlauf 
ist nichts  bekaImt. Bei der Hospi ta laufnahme zwei Woehen vor dem Tode fand 
sieh aul~er der Lghmung der reehten K6rperh&lfte eine rechtsseitige Facialis- und 
Hypoglossusparese, ferner eine Blickparese des l inken Auges naeh oben. Die 
Pupil len waren zienflich eng und  verzogen; die Lichtreakt ion rechts aufgehoben, 
links tr~ge; die Konvergenzreakt ion rechts tr~tge, links gut. Sonst keine patho- 
logischen Reflexe. Die Spraehe ba t t e  leiehten bulb&ren Beiklang. Bei der Lumbal-  

Abb. 2. Aneurysma der Art. ccrebri reed. sire 

punkt ion  land  sich ein abnorm hoher  Druck von fiber 300 ram. Der Liquor zeigte 
Xanthochromie.  Am Augeidfintergrund beiderseits weite dunkle Venen. Kurz  
vor dem Tode t r a t  noch eine Schluckl~hmung auf. 

Bei der Sektion fand sieh als Todesursache t~ronehopneumonie in beiden Lungen. 
Die Dura war gespannt,  die Hirnwindungen etwas abgeflaeht. Die beiden Sehl~fen- 
lappen waren lest  in die  mit t leren Seh&delgruben hineingeprel~t. An der Him- 
basis sal~ links in dem }Vinkel zwisehen Kleinhirn,  Brtieke und  Hirnsehenkel ein 
graubrauner  Tmnor, der in KirsehgrSge hervorragte. Seine Oberflaehe zeigte 
einige erbsengroge VorwOlbungen, war im fibrigen aber glatt .  Die Pons war s tark 
naeh reehts gedr/~ngt, die Venen der Pons und  der Medulla gestaut.  Als nach der 
H/~rtung des Gehirnes ein Quersehnit t  dureh die Tumorgegend gelegt wurde, erwies 
sieh dieser Tumor als eln Aneurysma der l inken Arteria eerebri reed., des voll- 
kommen mit  organisierten Thrombusmassen ausgeffillt war; die Aneurysmenwand 
war allseitig intakt .  Dieses Aneurysma war in PflaumengrSge in die linke Grol~- 
hirnhemisph&re eingegraben, ha t te  die Capsula in terna s tark  komprimiert  und 
die Stammganglien naeh oben und  etwas naeh der anderen Seite gedrgngt. Sein 
gr6Bter Durehmesser betrug 4,5 em. 

Uber  die Frage naeh der Ursaehe der Hirnar ter ienaneurysmen ist viel dis- 
kut ier t  worden. Von einigen Autoren wird als h&ufigste Ursaehe die Atherosklerose 
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angefiihrt. Hiergegen ist eingewandt worden, dab im Verh~ltnis zu der relagiv 
h~ufigen BasMsklerose doeh sehr selten aneurysmagisehe Ausbuehtungen an diesen 
Gef~Ben gesehen werden, und d~B andererseits Aneurysmen an Hirnbasisgefi~Ben 
gefunden wurden, die frei von Atherosklerose waren. Ferner sind Aneurysmen 
der Hirnarterien sehon bei Jugendliehen gefunden worden. Von anderer Seite 
wurde wieder die Lues angesehuldigt; doeh spriehg dagegen, dag gewShnlich keine 
ffir Lues verdgehtigen anatomisehen oder serologisehen Befunde vorlagen. Aueh 
die histologisehe Untersuchung deekte meistens keine agherosklerotisehen oder 
syphilitisehen Veri~nderungen in der Wand der Aneurysmen auf und blieb aueh in 
den beiden eben gesehilderten Fgllen in dieser Hinsieht ergebnislos. 

Von Busse ist nun in letzter Zeig in die Diskussion fiber die Entstehungsfrage 
ein neues Moment eingeffihrt worden. Er fand die Aneurysmen besonders hgufig 
an der Arteria commurficans anterior und untersuchte daraufhin an einer sehr 
groBen Reihe yon Gehirnen die anatomischen Verhgltnisse dieses Gefi~Bes. Dabei 
zeigte es sieh, dab auffallend h~ufig erhebliche Variationen und Anomalien der 
Art. commun, anger, zu beobachten sind. So fanden sich neben teilweiser und 
ganzer Verdoppelung auch kompliziertere Verbindungen dieses verdoppelt, en 
Gef~13es unger sich und mit den beiden Arter. cerebr, anger. Manchmal war sogar 
an Sgelle der Communicans anter, ein verwickeltes Gef~13geflecht zu sehen; dann 
wieder wurden grfibchenf6rmige Einziehungen und Verdiinnungen der Gef~$wand 
sowie kleine solide Stri~nge im Gef~tBlumen beobachget. Und schliel31ieh fand Busse 
auch in grOgerer Zahl kolbige und keulenf6rmige Auftreibungen der Gefi~Bwand, 
die nach seiner Ansicht als Anf~nge yon Aneurysmen zu gelten haben. Auf Grund 
dieser Befunde kam er zu dem Schlul~, da13 diese Ver/~nderungen als SgOrungen 
bei der Bildung der Art. commun, anger, aufzufassen sind, die wahrscheinlich 
die Ursache ffir teilweise Hypoplasie der Arterienwand und sp~tere Ausbuchtung 
darstellen. Da ferner aueh bei seinen ausgedehnten Untersuchungen kr~nkhafte 
Prozesse an der Gef&Bwand nicht zu finden waren, h~lt er die Aneurysmen der 
Art. comm. anger, fiir echge Dehnungsaneurysmen. 

Wieweit nun solehe Ver~nderungen, wie sie Busse beschrieben hat, ~uch ffir 
die Aneurysmen der iibrigen Hirnbasisarterien verantwortlich zu maehen sind, 
dariiber sind die Ansiehten noch geteilt. Zur Kl~rung dieser Frage werden noch 
weitere ausgedehn~e Untersuchungen nOtig sein. 

2. Foerster hat schon anli~Blich eines frfiheren Vortrages des Herrn Severin 
fiber die subarachnoidealen Blutungen auf das Aneurysma Ms eine h~ufige Quelle 
der spontanen Subarachnoidealhi~morrhagie hingewiesen. 

1 3. P . A .  Ja'nsch (Breslau): Fleischer seher Ring bei Wilson scher Krankhei t .  

Demons t ra t ion  der Augen eines 171/2jghrigen Wi lson-Kranken  mi t  
typischen Fleischerschen Ring, der 2/a der Hornhauth in te r f lgche  e inn immt .  
Spektroskopische Untersuchungen  der Sckni t te  waren negat iv .  Die 
P igmentkSrnchen  liegen im hinters ten Teil der Descemetschen Membran 
und in den Endothelzel len,  die le tz teren weisen beginnende Verfe t tung  
auf, obwohl das Auge an den Stellen der physiologischen Verfe t tung  
fet tfrei  ist. In  der Glashaut  der Aderhau t  und im Sehnerven kein Pig- 
ment.  

Aussprache: Rotter. 

14. Bielschowslcy-Brcslau bespricht die verschiedenen F c r m e ~  vo~  
,,springenden Pupi l len" .  Bei der 1. Gruppe,  die fast  ausschlieglich yon 
Neurolcgen beschrieben ist, besteht  eine Mydriasis bald auf dem einen, 
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bald auf dem aaderen Auge bei gleichbleibenden Untersuchungsbedin-  
gungen. Diese AnomMie kommt  bei organiscken und  funkt ionel len 
E rk rankungen  des Nervensystems vor. I n  einer 2. Gruppe yon Fi~llen 
ist die al ternierende Anisokorie bedillgt du tch  einseitige Lichtstarre oder 
Parese des einen Sphincter iridis bei mit t lerer  Weite der betreffenden 
Pupille. Sie ist je nach der Beliehtung bald welter, bald enger als die 
andere normale  Pupille. Demonst ra t ion  einer Pa t ien t in  mit  geringer 
einseitiger Sphineterparese. Bei hellem Tageslicht ist die linke Pupil le  
welter als die rechte. Im  Dunkelz immer beim Blick in  die Ferne  sind beide 
Pupil len gleieh maximal  welt, bei stgrkster Konvergenz auch gleich eng. 
Bei mgBiger Helligkeit und  Konvergenz auf eine En t fe rnung  yon etwa 
50 em ist die l inke Pupille enger, als die rechte, well bei jener die aus- 
giebige Konvergei lzreakt ion dutch  Verminderung der Helligkeit weniger 
beeinflugt  wird als die normale  reehte Pupille. Endl ich k0mmt  
al ternierende Anisokorie vor du tch  einseitige Anderungen  der Pupil len- 
weite aueh ohne ~ n d e r u n g  der Untersuehungsbedingungen  in  Augen 
mit  angeborener oder in der friihesten Lebenszeit  erworbener Oculo- 
motoriusl~hmung.  Die yon  Axen/eld und  Schiirenberg Ms zyklische 
Oeulomotoriusl~hmung besehriebene Anomalie  diirfte nieht  ganz so 
selten sein, als es naeh der relat iv kleinen Zahl der bisher beschriebenen 
(etwa 20) F/~lle den Anschein hat,  denn  Vortragender kann  3 innerha lb  
der letzten Zeit in  seiner Kl in ik  beobaehtete  Fglle dieser Art  demon- 
strieren. 

1. Bei dem jetzt 13j~hr. Knaben soll die Pay. N. III. dext. im 1. Lebensjahr 
entstanden sein. Bereits vor 7 Jahren ist er yon Uhtho//mehrfaeh operiert worden 
(Ptosisoperation naeh Hess, Vorlagerung des gelghmten Reet. med., Tenotomie 
des laut Journal aueh etwas paretisehen Reef. lat.). Bemerkenswert ist das Fehlen 
jeglieher Notiz fiber die jetzt bestehenden zyklisehen Bewegungsphgnomene. 
Dal] diese sehon damals bestanden haben und yon Uhtho]] fibersehen worden sind, 
ist nieht anzunehmen, da das Kind 4 Woehen in der Klinik war und hn folgenden 
Jahre noeh einmal untersueht worden ist. Ebenso wie in dem yon Kubil~ 1 publi- 
zierten Falle aus der Prager Klinik seheinen also die zyklisehen Bewegungs- 
phgnomene erst erheblieh sp/~ter als die Oeulomotoriuslghmung aufgetreten zu 
sein. Bei ruhigem Bliek geradeaus bestehen zeitweilig reehts schlaffe Ptosis uud 
maximMe Mydriasis. In Zwisehenr~umen yon 1--2 Minuten treten in dem geli~hmten 
Oberlid kleine Zuckungen auf, wi~hrend die Pupille einen immer deutlieher werdenden 
ttippus zeigt. Ansehliegend daran kommt es zu fast maximaler Hebung des reehten 
Oberlides und maximaler Miosis mit gleiehzeitiger Zunahme der Refraktion (Kon- 
traktion des Ciliarmuskels) um etwa 3 Dioptrien. Dieser ,,Krampfphase" folgt 
naeh etwa 10 Sekunden die ,,Ersehlaffungsphase", die sieh allm~hlieh bis zu vSlliger 
~ydriasis, Ptosis und Entspannung des Ciliarmuskels en~wiekelt. Die Lieht- und 
Konvergenzreaktion der reehten Pupille ist im HShestadium beider Phasen auf- 
gehoben. Dureh Seitenwendungsimpulse, die am gel~hmten reehten Auge keine 
Stellungsgnderung herbeiffihren, wird der Ablauf der automatisehen Beweguugs- 
ph~nomene wesentlieh beeinflugt. Ffir die Dauer des dem gel~hmten Lateralis 
zufliegenden Reehtswendungsimpulses kommt es fiberhaupt nieht zur Entwieklung 
einer ausgesproehenen Krampfphase. Der entgegengesetzte Seitenwendungs- 

1 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 73. 1924. 
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impuls beschleunigt das Eintreten der Krampfphase und verz6gert die Entwicklung 
der Erschlaffungsphase sehr wesentlich. Die geschilderten ]3ewegungsph~nomene 
sind auf das rechte Auge beschr/~nkt, am linken sieht man jedoch kontinuierliche 
]angsame Raddrehungen um die Gesichtslinie als Achse. 

2. Bei einem 14j/~hrigen M~dcben is~ die Entstehung der linksseitigen Ptosis 
im 1. Lebensalter bemerkt worden. Auch bei ihr sind die linken Oculomotorius- 
/~ste, wenn auch nicht gleichm~ig, gel~hmt. Krampf- und Ersehlaffungsphase 
weehselr~ an Pupille und Oberlid miteinander ab, nur weniger regelm/il3ig wie im 
1. Fall. Die Beeinflussung durch willkfirliche Bewegungsimpulse ist viel weniger 
ausgesproehen, aber nachweisbar. Die Pupille des gel~hmten Auges reagiert auf 
Licht und Konvergenz deutlich, nur nicht auf den H6hepunkten der beiden Phasen. 

3. Bei dem 18j/ihrigen Mann besteht die totale L~hmung des linken Oeulo- 
motorius seit der Geburt. Am linken Oberlid sieh$ man fast stgndige sehwiiehere 
oder st~rkere Zuekungen; yon Zeit zu Zeit hebt sich das linke, sonst maximal 
herabh~ngende Oberlid betr/~chtlich fiber dem Hornhautscheitel. Gleiehzeitig 
wird die Pupille enger, jedoch sind die Differenzen der Pupillenweite auf den HShe- 
punkten der beiden Phasen geringer wie in den beiden ersten FAllen. Der Ciliar- 
muskel beteiligt sich am weehselnden Spiel der Pupille und des Oberlides. Seiten- 
wendungsimpulse haben einen ebenso deutlichen Einflu$ auf den Ablauf der Ph/i- 
nomene wle im 1. Fall. (Ausffihrliche Mitteilung und Er6rterung der Grundlagen 
der zyklisehen Bewegungsph/~nomene folgt a. a. O.) 

15. Kasperelr Uber ein neues Sehlafmittel. 

Ref. ber ichte t  fiber ein neues Schlaf- und Beruhigungsmi t te l ,  das sich 
Prolongal  nennt .  Es wird  intramuskul/~r inj izier t .  Gegenfiber den  fib- 
l ichen Schlafra i t te ln  h a t  es den Vorzug,  dab  es p r o m p t e r  und  nach-  
ha l t iger  wirkt ,  gegenfiber dem Hyoscin ,  dab  es vo l lkoramen frei  i s t  yon  
dessen unangenehraen  l~ebenwirkungen.  Es wurde  auch 1/~ngere Zeit  
h in tere inander ,  auch  raehrraals  t~glich gegeben,  ohne dab  Organsch/~di- 
gungen auf t ra ten .  Das Mit te l  i s t  noch  n ich t  im Handel ,  da  an  seiner 
Vervol lkoramnung noch welter  gearbe i te t  wird.  

Ausfi ihrl icher Ber icht  an anderer  Stelle. 

16. Georgi (Breslau) : Zur  Bedeutung des 0rganant ikSrpernachweises  fiir 
Theorie und Praxis  der metasyphi l i t i schen E rk rankungen .  

Die F rage  nach  der  l~a tur  der  bei  einer pos i t iven  W a . R .  nachgewie-  
senen Serum- und Liquorver~nderung  is t  sei t  jeher  ums t r i t t en .  Man 
kSnnte  der Meinung sein, dab  es, wenigstens ffir den  Kl in iker ,  n i ch t  yon  
wesent l ichem Interesse  ist, ob die Annahrae  eines Lipoid-  oder  eines 
Spiroch~tenant ik6rpernachweises  zutriff t .  Wich t ig  fiir den behande lnden  
Arz t  is t  ja  nur  zu wissen, ob die posi t ive  R e a k t i o n  ein K r a n k h e i t s s y r a p t o m  
und d a m i t  ein Hinweis  zur Behandlung  ist.  W e n n  ich hier  t ro tzdera  die 
N a t u r  dieser Ant ik6rper  diskut iere ,  so geschieht  dies, well  unsere  l e tz ten  
Versuche zu neuen Uber legungen hins icht l ich  des Meta luesproblems 
geffihrt  haben.  

In  Wien  konnte  ich ira Herbs t  darf iber  ber ichten,  dab  es Fischer 
und  mir  rai t tels  Absorp t ionsversuchen  gelungen ist,  die Bedeu tung  der  

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 84. 3 5  
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einzelnen Organlipoide ffir die Entstehung der AntikSrper bei Syphilis zu 
erweisen. So konnten besonders im Serum verschiedene AntikSrperquoten 
unterschieden werden, einmM solche, die auf Gehirnlipoide, einmal solche, 
die auf Beteiligung anderer Organlipoide hinwiesen. Das Grunds/~tzliehe 
dieser Befunde hat sich Jnzwischen durch neue Versuche mit den yon 
uns beschriebenen Aeetonrestextrakten erh/~rten lassen. I m  Gegensatz 
zu den friiheren Untersuchungen wurden dabei diese neuartigen Accton- 
res t -Extrakte  verwandt, da sie einerseits auch in der Wa.R. noch 
feiner ansprecher~ wie die fiblichen feuchten Extrakte  (bei Verwendung 
yon Gehirn), andererseits durch die MSglict~keit, ohne kiinstlichen 
Cholesterinzusatz auszusprechen, die 
Gefahr des ~bergreifens auf andere 
AntikSrperquoten verringern. 

Drei Versuchsgruppen sprechen 

Tabelle 1. 
Schema eines Absorptionsversuches. 

~erurn nal/v 
H~or~ ~eh/;'n 
�9 -xtr Extc 

~"//, \ ,\x 

0,02 ~/. ,,~x 

.~//. , \ \ 

... ,xXN\ 
0:06 ~ 

He:zabso/'pf. ~hirnubsorp/. 
llerz ~h/~n He/~ gehirn 
Ex~ Extn Ex~ ExtP. 

,~\ ,~ ,~\~ 

Tabelle 2. 
Absorptionsver~uch. 

o, o5+ 
++ 
+++ 

++4-+  
o, o3 +++- 
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0,02+- 

22+ 
+ + + +  

@7 4-- 
22+ 

+ 4 - § 2 4 7  

0,oo6 + - 
4 - +  

+ + +  
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O, O O q  + - 

++ 

§ 
4-4-++ 

tIe~'z l ~ x t r a k t .  - -  

G e h i r n  E x t r a k t .  - - - .  

S e t .  9*ativ H e r z a b s .  Geh irnabs .  

/ 

/ 
/ 

I /x/ J'\ 
auch nach diesen Versuchen ffir die eigenartige biologische Reaktions- 
f/~higkeit der Gehirnlipoide. 1. die Absorptionsversuche: 

Auf Tabelle 1 babe ich Ihnen bier alas Schema eines solchen Versuches 
aufgezeichnet. Die H6he der S/~ulen kennzeichnet die ]?/~higkeit eines 
Serums, mit  verschiedenen Extrakten mehr oder weniger stark positiv zu 
reagieren. Aus dem Schema wird nun ohne weiteres klar, daft nach Ab- 
sorption mit  Herzextrakt  ein Tell der Herzantik6rper entfernt werden, 
w/~hrend die Gehirnantik6rper unver/s feststellbar sind. Nach 
Gehirnabsorption sehen wir gerade das entgegengesetzte VerhMten. 
Da diese Antik6rperquoten biologisch sich sehr nahe stehen diirften, 
ist es auch verst/~ndlich, dab wir keine absolute, sondern eben nut  diese 
quanti tat ive Trennung durchfiihren k6nnen. Entfernen wir si~mtliche 
Herz- oder Gehirnantik6rper, so pflegt h/~ufig dadurch auch eine Ab- 
sorption der heterologen Komponenten einzutreten, die Inversion bleibt 
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aber t rotzdem deutlich bestehen. Diese Inversion sehen Sie sehr deutlich 
aueh auf Tabelle 2, die die Verh/iltnisse eines Originalversuehes wieder- 
gibt. (Diese und die fibrigen Absorptionsversuche iibertreffen an Klarheit  
die bereits friiher publizierten, da bei ihnen h/iufig durch Verwendung 
nicht cholesterinierter Acetonrestextrakte vielfache Hemmungen in der 
Alkoholextrakt- sowie in der Serumkontrolle vermieden wurden.) Es  
la 9 nun nahe, naeh Herstellung yon Ext rak ten  aus den verschiedensten 
menschliehen Organen deren biologische ZugehSrigkeit durehzuprfifen. 
Dabei hat  sieh bemerkenswerterweise eine nahe biologisehe Verwandt- 
schaft der Herz-Leber- und Spiroch/~tenextrakte auf der einen Seite, 
der Gehirn- und Riickenmark- und Hodenextrakte,  auf der anderen Seite 
ergeben. Mit anderen Worten, bei Verwendung yon Gehirn- und Rfieken- 
mark-, teilweise auch bei Hodenextrakt ,  konnr im Absorptionsversuch 
keine Inversion festgestellt werden; die verschiedenen Teile des Zentral- 
nervensystems und merkwfirdigerweise auch des Hodens verhielten sich 
gleichsinnig und gemeinsam entgegengesetzt den Lipoiden aus Herz- 
Leber und auf Leber gewachsenen Spiroch/~ten. Seit der letzten Bericht- 
erstattung haben wir 55 derartige Absorptionsversuche angesetzt und 
haben stets je nach den besonderen Versuchsbedingungen eine mehr 
oder weniger starke Inversion erzielt. 

Diese biologische Differenzierung zwischen Rfickenmark und Gehirn, 
teilweise Hoden auf der einen Seite, Herz usf. auf der anderen Seite, 
hat  auch in unseren neueren T ie r immunis ie rungsversuchen-  wie Sie 
in der Tabelle 3 sehen - -  eine gewisse Best/~tigung erfahren. Auch bier 

Tabelle 3. Immunisierung mit Hera, Gehirn, Hoden, R~ckenmark, Cauda be~ 
Anstellung der Wa.R: 

positiv 
1 Gehirntier mit Gehirn-, Cauda-, Riickenmark-, Hoden- und tterzextrakt.. 
2 R4ckenmarktiere mit Rfickenmark-, Gehirn-, Cauda-, Hoden und Herzextrakt. 
I Caudatier mit Cauda-, Rfickenmark-, Gehirn-, Hoden-und Herzextrakt.. 
2 Herztiere mit Hoden-, Herz-, Gehirn-, Cauda-undRfickenm~rkextrakt,. 
1 Hodentier mit ]-Ioden-, Gehirn-, Riickenmark-, Herz-undCaudaextrakt,. 
6 In/izierte Tiere mit Hoden-, Gehirn-, Cauda-, Rfickenmark- und Herzextrakt~. 

war diese Differenzierung besonders dadurch ersiehtlich zu machen, dal3: 
wir Ext rakte  ohne kiinstlichen Cholesterinzusatz verwandten. Sie sehen,. 
da$ die mit  Riickenmark und Gehirn und Cauda vorbehandelten Tiere am 
st/s mi t  Riickenmark-Cauda und Gehirnextrakt, bzw. mit Gehirn- 
Cauda-Riickenmark reagieren, w/~hrend die Reaktionsf/~higkeit mi t  Hoden 
und besonders Herz vie1 schwacher ausfiel. I m  Gegensatz dazu reagier- 
ten die mit  t terz vorbehandelten Tiere mit  H o d e n - u n d  Herz am 
st~rksten, mit  den Lipoidextrakten aus dem Zentralnervensystem am 
schw/~chsten. Eine Mittelstellung nehmen die mit  Hoden vorbehan- 
del~en Tiere ein, die auch an 1. Stelle mit  tIoden, an 2. Stelle abet auch 

35* 
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mit Gehirn und Rfickenmark recht gut reagieren. Vergleichen wir diese 
Befunde mit den Ergebnissen bei der experimentellen Tiersyphilis, so 
ist nicht verwunderlich, dal3 auch diese Tiere, die alle intratestikul~r 
geimpft wurden, mit  Hoden mit an 1. Stelle reagierten. I m  ganzen 
best/~tigen die Tierversuche, dal3 den Lipoiden der einzelnen Organe 
eine individuelle Note zukommt,  dal3 wir zwei grol3e Gruppen, namlieh 
Lipoide des Zentralnervensystems yon Lipoiden der Eingeweideorgane 
unterscheiden k5nnen. Inwiefern Differenzierungen innerhalb einer dieser 
Gruppen noch vorgenommen werden kSnnen, sei often gelassen. 

Schlie$1ich haben die Erfahrungen mit  dem klinischen Material aueh 
mit den jetzt angewandten Acetonrestextrakten unsere Ansicht bekr/~ftigL 
dab das Organ, auf dem ein IIffektionsprozel3, wie vor allem die Syphilis, 
sich abspielt, der AntikSrperbildung seine individuelle Note aufpr/~gt. Wir 
haben seit der Wiener Mitteilung 1242 Sera und 634 Liquoren mit Herz- 
und Gehirnextrakt untersucht. Das Ergebnis sehen wir in der Tabelle 4. 

Tabelle 4. 

Mi t  Herzextrakt 
negativ positiv 

davon mit Gehirnextrakt 

Gesamtzahl : 
1247 Set. 

644 Liq. 

+ bzw. ? 

Hautklinik 
14 

Nervenklinik 

11 
Nervenklinik 

908 

422 

+ 

75 I 

120 I 
82.7 ~ 

177 

? 

35 27 

25 30 

17 17 

Aus ihr ist zun/~chst ersichtlich, daI3 yon den Wassermann positiven 
Seris der Nervenklinik - -  die schwach -{- eingeschlossen - -  82,7o/o iiber- 
einstimmend positiv, aueh mit Gehirnextrakt ausfielen. Bei den 17,3~ die 
ausliel3en, handelt es sich, das ist besonders beachtenswert, um lauter 
F~lle, die stark behandelt bei friiheren Untersuchungen positive Gehirn- 
reaktionen ergeben katten.  Demgegenfiber stehen 26, 70/0 gehirn-negative 
F/~lle des Hautklinikmaterials.  Wir sehen also, dab wir in dem fiber- 
wiegend nicht nervensyphilitischen Material ein schlechteres Ansprechen 
der Gehirnextrakte beobaehten. (Die Differenz zwisehen dem Nerven- 
und Hautklinikmaterial  ist bei weitem nieht mehr so grog wie bei unserer 
ersten Mitteilung, was dutch die hier noch benutzten cholesterinierten 
Acetonrestextrakte zu erkl/~ren sein dfirfte.) Wir kSnnen eben bei dem 
unabwendbaren Ubergreifen aus dem Reaktionsausfall mit  nat ivem Serum 
nicht ohne weiteres auf Herz- oder Gehirnbeteiligung scMie!~en, sondern 
miissen zur einwandfreien K1/~rung den Absorptionsversueh zu Hilfe 
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ziehen. Inmerhin ist die ausw Gehirnbeteiligung unter Um- 
st/~nden auch lediglich dutch Wa.R. mit  Gehirnextrakten ersichtlich. 
Sie sehen, dab unter  922 mit  der Wa.R. negativen Seren 14 mit Gehirn 
eine positive Reaktion, unter 433 negativen Liquoren 11 eine positive 
Gehirnreaktion ergeben haben. Durchmustern wir auf der n/~ehsten 
Tabelle 5 die Diagnosen dieser 24 F/~lle, so f/~llt uns auf, dab darunter 

Herzextrakt : negativ. 

1319 Encephalitis Ohrenklinik 
2853 Meningitis (2 Unters.) Ohrenklinik 
2894 Spindelzellensarkom, 

Eiweil~einspr. Pro/. tZoerster. 
2897 Multipl. Erweichungs- 

herde, Fieber Med. Klinik. 

Tabelle 5. 

Gehirnextrakt positiv : 
Liquoren 

2054 Tubes Swi/t-Ellis. 
2527 Tubes Swi/t-Ellis. 
2515 Tubes Swi]t-Ellis. 
3156 Lues spinalis Eiweil~- 

einspr. Pro/. Foerster. 
418 Tubes Pro]. Foerster. 

2892 Lues spinalis (S.) Dr. Serog. 

2128 Psyehose post partum 
(2 Unters.) tox. inf. 

2532 Kopfschmerz mit 
~belkeit (Sch.) Dr. Sero 9. 

2152 Encephalitis, Menin- 
gitis ? Dr. Serog. 

2975 Meningitis Ohrenklinik. 
212 Neuritis 

2285 Meningoencephalitis ? 
2396 Intoxikation ? Schizo- 

phrenie ? Vor 
3 Jahren kurzer 
Verwirrtheitszust. 

Zeta. 

2717 Aortitis Dr. K6nigha~s. 
1403 Lues cerebri ? Dr. Pulvermacher. 
2190 Progr. Paralyse 
2264 Encephalitis (Lues) 
3062 Epilepsie, Lues 

congenita ? 
362 Kind o. B. 

Vater Tabes. 

9 F~lle ohne Syphflisdiagnose verzeichnet sind. Bei allen handelt es sich 
um Erkrankungen des Zentralnervensystems, grSBtenteils infektiSser 
Natur.  3 F~lle, die mir durch Prof. Foerster freundlichst zur Verfiigung 
gestellt wurden, zeichnen sich noch dadurch aus, dab sie mSglicherweise 
im Zusammenhang mit  vorangegangenen EiweiBeinspritzungen positiv 
geworden waren. Wesentlieh bleibt, dab nur Blut- bzw. Liquorproben yon 
Erkrankungen des Zentalnervensystems allein mit  Gehirnextrakten an- 
sprachen. 

Ich glaube, die hier kurz angeffihrten Resultate der 3 Versuchsgruppen 
(Absorptions-Tierversuche, klinisches Material) sprechen bei ihrer sinn- 
gem/~Ben l~bereinstimmung mit  einiger Sicherheit ffir die Bedeutung des 
jeweils befallenen Organs fiir die AntikSrpererzeugung. Eine andere 
Frage ist die, ob dieses kSrpereigene Lipoid unter Zuhilfenahme des art-  
fremden EiweiBes des Erregers als Schlepper (im Sinne yon H. Sachs 
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und  seiner Mi tarbe i te r )  die Ant igenfunk t ion  bewirkt .  Die  gegentei l ige 
Meinung, dab  es sich u m  einfache Spi roch~ten~nt ikSrper  hande l t ,  konn t e  
jedelffalls jf ingst  du tch  Kroo widerlegt  werden;  n icht  ~nders is t  es zu 
vers tehen,  wenn abge tS te te  Spiroch~ten im Menschen zwar  Ant ikSrpe r  

e rzeugen,  d i e  jedoch n ich t  mi t  den bei  der  W a . R .  nachgewiesenen 
ident i seh  sind. Da  auf  der  ~nderen Seite die Erzeugung  d e r W ~ . R . - A n t i -  
k S r p e r  durch  In j ek t ion  yon a r te igenen ,  mi t  a r t f r e mde m Eiwei• 
gep~ar ten  Lipoiden  be im Menschen bisher  n ieh t  gelang, mSchte  ich den  
bisherigen Ansch~uungen eine 3. hinzufiigen. Danach  h~ndel t  es sich 
bei den zur W~.R.  f i ihrenden Ver~nderungen u m  ,,Organspiroch~iten- 
anti]c6rper", wobei ich unter Organspiroch~iten die individuellen Eigen- 
scha]ten der Spirochgten, die sie durch ihren jeweiligeu N~ihrboden erhalten, 
verstehe. Eine im Gehirn  lebende Spi roche te  wiirde daher  im Gegensatz  
zu im fibrigen KSrpe r  lebenden Spiroch~ten zu Gehirnspirochgtenanti- 
]c6rpern ffihren. Es lieBen sich eine Reihe  yon P u n k t e n  zuguns ten  dieser 
y o n  Fischer und  mir  seit  l~ngem erwogenen A n n a h m e  noch ~usffihren; 
:ihre exper imente l le  Bes t~t igung wurde  yon  Her rn  Prof.  Prausnitz u n d  
m i r  in Angriff  genommen.  Bes teht  die A n n a h m e  yon Gehirnspi roch~ten  
:zu Reeht ,  so kSnnte  un te r  Umst~nden  much die Metalues ihre En t s t ehung  
<lem U m s t a n d  ve rdanken ,  da~ eine j ahre lang  ~uf dem N~hrboden  Gehirn  
f iberlebende Spi rochete  al lm~hlich diesem N~hrboden  angepaBt,  sich in 
ihrer  biologischen F u n k t i o n  ~nder t  - -  an Analogien in der  Biologie fehl t  
es in dieser Hins ich t  n ich t  - -  und  erst  danach  v i ru lent  fiir das Zentra l -  
ne rvensys tem zur Metalues  ffihrt. 

Aussprache: 1. Serog. 
2. Peritz sch~tzt die Untersuchungen des Herrn Vortr~genden auBerordentlich 

hoch ein. Peritz selbst hat im J~hre 1907 nachzuweisen gesucht, dab die Wasser- 
mannsche Reaktion eine Lipoidreaktion sei. Er hat dies ~uf Grund seiner Unter- 
suchungen bei Luetikern, Tabikern und Paralytikern zu beweisen gesucht. Bei 
diesen Menschen ist im Blur der Lipoidgehalt erheblich erhSht. Er schloB daraus, 
dal~ der negative Wassermann besonders bei der Tabes nur eine Vort~uschung 
sei, weft auch im Blur selber die Luestoxine durch Lipoide abges~ttigt werden 
kSnnea und da~ es nur davon abh~ngt, ob genfigend Lipoide vorhanden sind, 
um die Toxine zu binden. Die Verschiedenheit der Lipoide l~Bt es als wahrschein- 
lich annehmen, dal3 die verschiedenen Organe ganz verschiedene N~hrbSden ffir 
die Spiroch~ten abgeben und d~B sich dabei ganz bestimmte Beziehungen in dem 
Adsorptionskomplex yon Globulintoxin zum Organlipoid her~usbilden. ~ber die 
groBe Zahl der Phosphatide wissen wir noch verh~ltnism~Big wenig und ebenso- 
wenlg, wie weir die Lipoide der verschiedenen Organe sich voneinander unter- 
scheiden. 

3. Georgi warnt in seinem SchluBwor~, vorzeitig allzu groBe praktische Kon- 
sequenzen aus seinen Ausffihrungen zu ziehen. Infolge der nahen Verwandtschaft 
der einzelnen Organlipoide dfirfte jedenfalls mit der gewShnlichen Technik der 
Wasserm~nnschen Reaktion auch bei weiterer Verbesserung der Organextr~kte 
eine Org~ndiagnose nicht ohne weiteres gelingen. Dies dfirfte unter Umst~ndea 
einer verbesserten Absorptionstechnik vorbeh~lten bleiben. Die bisherigen theo- 
retisch hSchst interessanten Befunde sollen vor allem zur Mitarbeit anregen. 
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17. S. Fischer: ~ber k6rperliehe Stiirungen bei Paranoikern. 

Im Laufe des letzten Jahres batten wir zum Teil dureh das liebens- 
wfirdige Entgegenkommen yon Herrn Kollegen Kolle Gelegenheit 
5 Paranoiker, deren Erkrankung sieh in einigen F~llen seit mehr als 
20 Jahren zuriiekverfolgen ls hinsiehtlich ihrer Oxydationsenergie 
zu untersuehen. Es ergab sieh dabei das auffallende Resultat einer 
zum Teil ungewSlmlieh starken Herabsetzung des Grundumsatzes bei 
relativ hoher spezifisch-dynamischer Eiwefl3wirkung. 

Im einzelnen ergaben sieh fo]gende Werte: 
s p e z . - d y n a m ,  

G r u n d u m s a t z  E i w e i l ~ w i r k u n g  

F a l l  1 47~ H e r a b s e t z u n g  500/0 S t e i g e r u n g  
,, 2 12~ ,, 470/o ,, 
,, 3 340/0 ,, 290/0 ,, 
,, 4 11~ ,, 270/0 ,, 

Dieser Befund wurde auffallenderweise nut  bei einem unserer Kranken 
nicht erhoben, und dieser war ein Querulant. Bei diesem Fall waren 
die Werte normal. Grundumsatz Jr 2~ spezifisch-dynamisehe Eiwei[~- 
wirkung d- 32. 

Bei diesen Ergebnissen f/~llt die Parallele zu Kraepelins Ansehauungen 
fiber den Querulantenwahn auf, der in der letzten Auflage seines Lehr- 
buehes den Querulantenwahn yon den fibrigen Formen der Paranoia 
getrennt und ihn zu den psychogenen Erkrankungen gereehnet hat. 

Die gefundenen Ver~nderungen bei den ersten 4 F/~llen sind nattirlieh 
nicht spezifischer Natur. 

Es ist aueh nicht ang~ngig, aus diesen Befunden etwa eine Zu- 
gehSrigkeit der Paranoia zur Sehizophrenie herzuleiten, bei der regel- 
m~6ig ~hnliche, wenn auch quanti tat iv nicht gleiehe Befund erhoben 
wurden. Negativ aber ist aus den Ergebnissen zu sehlie~en, dal~ die 
Paranoia nicht dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen ist, denn 
bei dieser GeistesstSrung wurde niemals (vg]. K]in. Woehensehr. 42, 
1927) eine Abweichung des Stoffwechsels yon der Norm gefunden. 

Dureh diese Untersuehungen ist also siehergestellt, da6 bei Paranoikern 
sehwere kSrperliche Veranderungen vorhanden sind. Uber die Ursaehen 
derselben lassen sieh vorl~ufig keine Vermutungen au6ern. Aber die Tat- 
sache als solehe l~l~t die Paranoiafrage in anderem Lichte erscheinen. 
Es mSgen seelisehe Konflikte oder Umweltseinflfisse eine Bedingung 
sein, otme die es zu einer Watmbildung nicht kommen kann, abet dal~ 
unter diesen Bedingungen eine Wahnbildung sieh entwiekeln kann, 
daffir werden biologisehe Veranderungen den Boden bereiten miissen, 
deren Naehweis im Stoffweehselversueh erbracht isL Diese kSrperlichen 
Ver~nderungen sind, so wird man annehmen diirfen, der biologisehe 
Ausdruck fiir die psyehisehe Bereitsehaft, auf dem sieh das Wahnsystem 
entwiekeln kann. 
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Aussprache. 1. Peritz: :Es ist sehr begrtiBenswert, dab Herr Fischer bei Geistes. 
kranken ausgedehnte Gasstoffwechseluntersuchungen vorgenommen hat. GewiB 
1/~Bt sich noch vieles bei derartigen Untersuchungen auffinden. Leider kann abet 
Peritz die Tatsachen, die Herr Fischer bei Querulanten im Gasstoffwechsel fest- 
gestellt hat, nicht beweisend ansehen. Bei den Untersuchungen ragt nur ein Resultat 
welt fiber die Norm hinaus. Eine Gasstoffwechselsteigerung um 430/0 muB als 
sehr erheblich angesehen werden, aber die fibrigen Steigerungen um 8 bis 12~ 
sind durchaus nicht so etwas Anormales, wie der Herr Vortragende glaubt. Es 
ist eine bekannte Tatsache, dab selbst bei Fettsfichtigen der Grundumsatz um 
5 bis 80/0 fiber der Norm liegt und dab man sich deswegen schon viel darttber den 
Kopf zerbrochen hat. Auch die Bewertung der spezifisch-dynamischen EiweiB- 
wirkung wh'd meines Erachtens zu hoch eingesch~tzt. Wir wissen gar nicht, welche 
Bedeutung der spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung zukommt. Man tappt  hier 
vollkommen im Dunkeln und mir scheinen auch die Schlfisse, die Plaut und Liebes~y 
daraus ziehen, vie1 zu weitgehend zu sein. Ich habe in letzter Zeit, s tat t  die spezifisch- 
dynamische Eiwei$wirkung zu untersuchen, meinen Patienten Traubenzucker 
gegeben und untersucht, wie schnell der Traubenzucker bei der Verbrennung im 
Stoffwechsel auftritt .  Denn wit wissen ja, dab der Zucker ffir den KSrper die grSBte 
Energiequelle darstellt, und zwar nieht nut  ffir den Muskel, sondern auch ffir das 
Zentralnervensystem, das, wie Winterstei,~ gezeigt hat, in weitem MaBe seinen 
Stoffwechsel durch Zucker deckt. Andererseits scheint mir auch das Auftreten 
yon Kr~mpfen durch Insulin im hypoglyk~mischen Zustand die Wichtigkeit des 
Zuckers ffir das Zentralnervensystem zu beweisen. So sah ich bei einer manisch- 
depressiven Patientin, die sehr intelligent war und sich in weitgehendstem MaBe 
zu Versuchszweeken zur Verffigmng stellte, dab der Zucker in der manisehen Periode 
explosiv verbrannt wurde, w~hrend er in der Depression wahrend des Versuches 
kaum angegriffen wurde. Der Versuch bewies natfirlich nur, dab infolge der Manie 
der Energieumsatz sehr groB ist und dab dabei auBerordentliche Mengen Zucker 
verbrauctlt werden. Die Verabreichung yon Zucker w~hrend der Manie hat die 
Patientin auBerordentlich beruhigt, so dab sie nach Einnahme yon 75 g Trauben- 
zucker regelm~Big in Schlaf verfiel und auch /~uBerlich ruhiger war. Auch beim 
Basedow, bei dem ebenfalls der Traubenzucker explosiv verbrannt wird, wirkt 
die Verabreichung yon Zucker sehr beruhigend. Ich empfehle daher, bei Geistes- 
kranken nicht die spezifisch-dynamische EiweiBwirkung zu untersuchen, sondern 
vielmehr die Wirkung nach Verabreichung yon Traubenzucker und auBerdem, 
den Traubenzucker therapeutisch zu verwenden. 

2. Fischer: I terr  Peritz hat mieh offenbar miBverstanden. Ieh spraeh von 
Herabsetzung des Grundumsatzes und nicht yon Steigerungen. Unter  1I~ 
Herabsetzung betrggt der Grundumsatz bei keinem der erwghnten F~lle. Ein 
Fall, um es noch einmal zu wiederholen, zeigte eine Herabsetzung yon 340,/0, ein 
anderer yon 470/0: Ich habe bisher in der Literatur noch keine Angaben darfiber 
gefunden, dab eine Herabsetzung oder eine Steigerung yon 11~ bei einem gesunden 
Individuum festgestell t  worden ist. Ich w/~re Herrn Peritz ffir die Mitteilung 
solcher Ergebnisse sehr dankbar. Wenn Herr Peritz behauptet, dab beiFettsfichtigen 
der Grundumsatz um 5--80/0 fiber der Norm liegt, und dal] man sich schon 
viel dariiber den Kopf zerbrochen hat, so glaube ich, dab das fernerhin nicht 
mehr der Fall zu sein braucht, da ich ihm eine Erkl~trung daffir geben kann: Die 
Ursaehe daffir diirfte darin liegen, dab der Patient nieht genfigend entspannt hat. 
Welche Bedeutung der spezifiseh-dynamisehen EiweiBwirkung zukommt, darfiber 
habe ich reich in meinem Vortrage nicht ausgelassen. ][ch habe nur festgestellt, 
dab bei einigen der mitgeteilten F/~lle die Werte ffir die spezifisch-dynamische 
EiweiBwirkung viel h6her lagen, als ieh sie mit  der gleichen Methodik bei vielen 
Hunderten yon Fallen gefunden habe und wie sie yon anderen Untersuchern 
(Kestner, Liebeschiitz-Plaut und Ziebesny) ebenfalls gefunden wurden. Ieh habe 
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nicht die Aufgabe, die Schliisse, die Plaut und Liebesny aus ihren Unter- 
suchungen ziehen, hier zu verteidigen. Wenn Herr Peritz bei Manischen durch 
Zufiihrung yon Zucker therapeutische Erfolge zu verzeichnen hat, so sehe ich 
der ausffihrlichen Ver6ffentlichung seiner Untersuchungen mit gr6Btem Interesse 
entgegen. 

18. W. Oppler: 0ber eine famili~ire psychische Epidemie, 
Demonstriert wird der 32jhhrige Patient Ernst U., der sich seit 

Ende 1927 in der Anstalt in der EinbaumstraBe befindet. Er glaubt unter 
dem hypnotischen EinfluB des N., des Schwiegervaters seines Bruders 
Adolf, zu stehen: Er will seinen Bruder dem hypnotischen EinfluB des 
N. entzogen haben. Aus Rache daffir werde er nun selbst yon dem N. 
verfo]gt und bel~stigt. Erregungszust~nde machten die Aufnahme in 
die Anstalt erforderlieh. Aus der Anamnese ist hervorzuheben, dab 
Patient friiher unauff~llig war, erst in letzter Zeit ~ngstlich und unruhig 
wurde und dauernd fiirchtete, von dem N. umgebracht zu werden. 
W~hrend seines Aufenthaltes in der Anstalt produzierte er eine Un- 
menge Beziehungsideen gegen den N. und verf~lscht in diesem Sinn 
riickw~rtige Ereignisse. Verschiedene seiner ~uBerungen gaben die 
Veranlassung, auch die Familienmitglieder zu untersuehen. Dabei 
ergab sich, da$ als erster der Vater des Patienten gegen die Familie des 
N. eingestellt war, und eine Mitre 1927 auftretende Erkrankung seines 
Solmes Adoff auf den EinfluB des N. zuriickffihrte. Dieser Ansieht 
sehlossen sich nun fast alle Mitglieder der Familie an. - -  Es handelt 
sich insgesamt um 10 Kinder, von denen einige verheiratet sind. - -  Der 
Bruder A., dessen Erkrankung offenbar rein hysterischer Art war und 
der ebenfalls demonstriert wird, ist selbst davon fiberzeugt, dutch den 
N. krank geworden zu sein. AuBerdem glauben mehrere Familienmit- 
glieder, auch Angeheiratete, daI~ der N. mit ihnen selbst etwas vorge- 
nommen habe. 

Es handelt sich bier um eine Reihe debiler, leicht beeinfluBbarer 
Menschen, bei denen die Ansicht, der Bruder A. sei durch den N. krank 
gemacht worden, die erstmalig der Vater U. vertrat, zur iiberwertigen 
][dee wurde. Sie sind yon ihrem Vater zweiffellos infiziert. Bei dem 
demonstrierten Patienten Ernst U. handelt es sich um eine Psyehose, 
die entweder induziert oder schizophrener Natur ist. Wahrscheinlicher 
ist die erste Annahme. Ffir die zweite sprechen verschiedene, von dem 
Kranken angewandte Kunstausdrficke, sowie die evtl. M5glichkeit des 
Halluzinierens. 

Aussprache: Berliner. 

19. Winkler: 0her das Torsionssyndrom (mit kinematographisehen 
Demonstrationen). 

Kinem~togTaphisehe Demonstrationen zweier Fglle yon Torsions- 
dystonie. 
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1. Fall. 
21j~hriger Mann. Vor 4 Jahren grippeartige Erkrankung; 4 Woehen sp~ter 

bemerkte er krampfartige Schmerzen im linken FuB, sp/~ter im Kreuz. Allm~hlieh 
sich entwickelnde schwerste Gang- und HMtungsst6rung. Sonst keinerlei nerv6se 
Besehwerden, Familienanamnese o. 213. Friiher Die ernstlich krank gewesen. 

Befund: 
Haltung beim Stehen: Hoehgradigste sattelf6rmige Lordose der Lendenwirbel- 

sgule. M. lumbo-sacrMis springt beiderseits, besonders links reliefartig hervor. 
Dabei deutliche rechts-konvexe Skoliose der Brustwirbelsgule (Torsionshaltung): 
Verstgrkung der Haltungsanomalie beim Gange. 

Beim Biicken, Sitzen und Liegen zeigt die Wirbelsgule eine ann~hernd normale 
Konfiguration. 

Gang: Tritt mit linkem Fu~ in ausgesprochener Spitzfu~stellung auf, starkste 
tonisehe Anspannung der linken Gastroknemiusmuskulatur. Linkes KDie wird 
infolge der virtuellen Verktirzung des Beines durch die SpitzfuBstetlung leieht 
gebeugt gehMten. Verstgrkung der St6rungen, die nach lgngerer Ruhe Dicht so 
ausgesprochen sind, nach lgngerem Laufen. 

Beim Treppauf- und Treppabsteigen sind die eben beschriebenen Gangst6rungen 
fast gar Dicht naehweisbar. Auch die HaltungsstSrungen sind beim Treppensteigen 
Dicht so stark, wie beim Gange auf flachem Boden. Beim Rtickwgrtslaufen nehmen 
ebenf~lls Gang- und Haltst6rungen wesentlieh ~b. 

Sonst organisch-neurologisch kein krankhafter Befund, insbesondere keine 
Parkinsonsymptome. 

Beim Liegen 15st die Plantarflexion des linken FuBes einen tonischen Krampf- 
synergismus aus, der die Strecksynergistenh6he des linken Beines, die Streeker 
des Knies und die Plantarflektoren des Fu~es befMlt. Bei Plantarflexion des linken 
FuBes ist es Dicht m6glich, das sich in starker Streckstellung befindliche linke 
Kniegelenk zu beugen. Durch DorsMflexion des linken FuBes ist dieser Krampf- 
synergismus prompt zu coupieren (bei dorsal-flektiertem linkem Ful~e Beugung 
des linken Kniegelenkes ohne Schwierigkeiten). 

Auf Grund dieser Erscheinungen therapeutischer Versuch mit Eingipsen des 
linken FuBes in Dors~lflexion. Darauf Gangst6rung wesentlieh gebessert; das 
Sp~nnungsgefiihl im linken Bein hat erheblieh nachgelassen; wghrend Patient 

ohne Gipsverband nach eiDigen Schritten infolge zunehmender Krampuserschei- 
nungen gezwungen war, den Gang zu arrettieren, kann er mit dem Gipsverbande 
ls Wegstrecken zur~icklegen, ohne gezwungen zu sein, stehen zu bleiben. 
Das linke KDie wird beim VorwSrtsgehen in starker Streckstellung gehalten, beim 
Rtiekw~rtsgehen vermag er d~s Knie im Sinne einer normMen Abwicklung gut 
zu beagen, der beim Vorw~rtslaufen vorhandene Krampf der Quadricepsmusku- 
latur ist dann Dicht mehr nachweisbar. 

Durch Druck auf die oberen Rumpfpartien (untere Halswirbels~ule, obere 
und mittlere Brustwirbels~ule; empfindlichste Stelle: Gegend der Vertebra promi- 
hens) lgl3t sich der mit dem Fu~verb~nd noch deutlich vorhandene Krampfzustand 
der Quadricepsmuskulatur prompt beseitigen. Bei Druck auf die entspreehenden 
Stellen beim Gange prompte Beugung des KDies, Druek auf andere K6rperstellen 
vermag diesen Reflex Dicht auszul6sen. Wghrend dureh diese Druekphanomene 
die Krampuserscheinungen am linken Bein vollkommen versehwinden, nehmen 
die HMtungsst6rungen des Rumples hingegen wesentlich zu. Deshalb ist dieser 
Versueh therapeutisch nicht zu verwerten. 

Die gleichen Phanomene treten bei Eingipsen yon Hals und oberen Rumpf- 
partien auf. 

Durch Belastung des KOrpers mit schwerem Gewicht (Tragen eines TorDisters; 
gleichgtiltig, ob derselbe auf dem Rtieken getragen oder in der Hand gehMten 
wird), werden die Gang- und Haltungsst6rungen zum Verschwinden gebraeht 



am 25. und 26. Februar 1928 in Breslau, 533 

bzw. wesentlich gelindert. Dieser Belastungsversuch gelingt bei Tragen des FuI~- 
verbandes leichter als ohne denselben. Erforderliche Mindestbelastung mit Fu[~- 
verband 50 Pfund, ohne Ful3verband 58 Pfund. 

Patient tr~gt jetzt einen Schienenhtilsenapparat am linken Bein, wodurch der 
Gang entsprechend der Wirkung des Gipsverbandes in Dorsalflexion sich wesent- 
lich gebessert hat. 

Keine Beeinflussung der Symptome dutch Drehung des Kopfes nach den 
verschiedenen Seiten oder durch Reizung bzw. Ausschaltung beider Labyrinthe. 

2. Fall. 
16j~hriges M~dchen. Vor 4 Jahren akute Encephalitis epidemica durchgemacht 

(Kopfschmerzen, Schlafst6rung, Doppeltsehen, Fieber), damals trat auch apoplekti- 
form eine L~hmung des rechten Armes und Beines ohne aphatische StSrungen 
SchlafstSrungen auf, die sich im Laufe der n~chsten Monate allm~hlich zurfick- 
gebildet hat. Ein Jahr nach Auftreten der Encephalitis allm~hlich sich entwickelnde 
StSrungen der Beweglichkeit des rechten Armes und rechten Beines (Steifigkeit 
und Verlangsamung der Bewegung) ; auBerdem trat beim Gange h~ufig ein schmerz- 
halter Krampfzustand im rechten Ful~ auf (auch diese StSrung nahm im Laufe 
der Zeit allm~hlich langsam zu). 

Befund: Bild des Halbseitenparkinsonismus rechts (mimische Faeialisparese, 
Rigor und leichter Tremor des rechten Armes, besonders des rechten Beines, 
PfStchenstellung der rechten Hand, beim Gange kein Pendeln des rechten Armes). 
Aul~erdem Resterscheinungen einer alten pyramldalen Sch~digung; rechts Reflex- 
steigerung, unerschSpfliche Ful~klonus Oppenheim und Mendel-Bechterew. Beim 
BarfuBgehen tritt nach wenigen Schritten ein tonischer; schmerzhafter Krampf- 
zustand der langen Plantarflektoren des rechten Fu~es auf, die Zehen werden im 
Boden eingekrallt, es kommt dadurch eine ausgesprochene HohlfuBstellung zustande. 
Auch hier nach l~ngerem Gehen zum Arrettieren gezwungen. 

Beim Gange mit Striimpfen und Schuhen tritt  der Krampf erheblich seltener 
auf (auch im ersten Falle ist der Gang mit Schuhen wesentlich erleichtert). 

Beim Liegen treten fast niemals derartige Zustiinde auf (ebenfalls wie im ersten 
Falle). 

Beim Liegen wie beim Stehen ist ferner durch Drehung des Kopfes nacb allen 
Seiten (rechts, links, vorn und hinten), ebenso durch Neigung des Kopfes nach 
rechts und links dieser Krampfzustand auszulSsen (tonische Muskelkontraktion 
des Flexor digitorum longus); beim l~bergang des Kopfes in I%rmalstellung gehen 
die Zehen prompt, aber langsam wieder in ihre Ruhestellung zuriick. 

Diese Erseheinung ist nur an die Lagever~nderung des Kopfes bzw. des Halses 
gebunden. Neigungen des Rumples in toto nach rechts und links, vorn und hinten 
vermSgen diesen Reflex nicht auszulSsen. 

])urch leiehte manuelle Kompression der verschiedensten KSrperstellen (Druck 
auf den Kopf, leichte Rumpfkompression wie in vorhergehendem Falle, H~ndedruck, 
Druck auf Oberarm und Oberschenkel, Vorderarm und Unterschenkel, wird der be- 
schriebene Krampfzustand, der beim Gange im rechten Ful~ auftritt, prompt beseitigt. 

Therapeutische Verwertung dieses Versuches :Um den rechten Obersehenkel wird 
eine etw~ 5--7 em lange Strumpfbandage geschnfirt; Pat. kann dadurch unbehindert 
gehen, ohne dab der Krampf auftritt. Empfehlenswert ist noch dieVerst~rkung dieser 
Wirkung durch Anlegung eines Leibgurtes und durch Tragen yon hohen Sehuhen. 

Die besehriebene ]~undagierung des rechten Obersehenkels vermag nun nicht 
nur den beim Gange auftretenden Krampf des reehten FuBes zu beseitigen, sondern 
sie bringt auch jenen oben erw~hnten Reflex (Auftreten des Krampus dureh Lage- 
ver~nderungen des Kopfes beim Liegen und Stehen) zum Verschwinden. 

Nach ~berreizung (langerem Laufen, kalte Witterung, psychische Einflfisse) 
i s t  gelegentlieh der aufgetretene FuBkrampf durch diese Druckversuche nicht 
zu coupieren. 
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Manchmal, jedoch selten, ist der Krampf anstat~ an die langen Plant, arflek~oren 
an die Dorsalflektoren der Zehen gebunden. 

MedikamentSse Beeinflussung (Somnifen, Atropin, Hyoscin) vermSgen ebenfalls 
spon~anes Auftreten des Krampfes beim Gange, wie den erwahnten Halsdreh- 
reflex zu coupleren, jedoeh ersteres nicht nail derselben Wirksamkeit wie die reflek- 
torische Beseitigung durch die Bandage; auffallend is~ hierbei, da$ nach Aussetzen 
einer tagelang durchgeffihrten Hyoscintherapie der spon~ane Krampf sofort wieder 
aufgetreten ist, w/~hrend der Halsdrehreflex ,,in den ersten zwei Tagen nach Aus- 
setzen der Medikation" nicht nachzuweisen war. 

Reizungen der Labyrinthe durch Warmsptilung vermochten den Reflex nicht 
zu beseitigen. Bei Aussehaltung der Labyrinthe (Kaltspfilung) verschwand der 
Reflex, war erst wieder nach Abklingen der Wirkung (AufhSren des entspreehenden 
Nystagmus) wieder nachweisbar. 

Die hier angefiihrten Versuche, die der Beseitigung der Coordinations- 
stSrungen, die zu Haltungsanomalien mit  Krampuserscheinungen ge- 
ffihrt haben, dienen, gehen auf  die yon Wartenberg beschriebenen sog. 
, ,Gegendruckph~nomene" zurfick. Nach Wartenberg sollen gegen Wider- 
stand auszufiihrende Bewegungen, in der Umgebung der yon Bewegungs- 
stSrungen und Haltungsanomalien befallenen Gegend angewandte Druck- 
reize (auch elektrische Reize) die Stfrungen zum Verschwinden bringen. 
Am wirksamsten sollen die Reize sein, die in der Gegend der befallenen 
Gelenke gesetzt werden, yon dort aus sollen sie proportional der Ent-  
fernung an Wirksamkeit  abnehmen, mit  anderen Worten, die zur Beseiti- 
gung der StSrungen zu applizierende Reizschwelle steigt proportional 
dem Grade der Entfernung, an der sie gesetzt wird. Unsere F/ille zeigten 
ein anderes Verhalten. I m  ersten Falle fanden wit eine bestimmte in 
der Gegend der Vertebra prominens gelegene reflexogene Zone; Kom- 
pressionen dieser Gegend brachten auf reflektorischem Wege dem beim 
Gange auftretenden Streckkrampf des ]inken Beines zum Versehwinden. 
Derselbe Krampf  wurde auch durch Eingipsen des linken FuSes in Dorsal- 
flexion teilweise behoben. Einfacher Druck auf die Gegend des Fug- 
gelenkes blieb ohne Wirkung, Gegendruckph/~nomene lieSen sich bier 
nicht nachweisen. Es handelt sich bier um einen Krampussynergismus, 
der, wie bereits erwghnt, durch Plantarflexion des linken FuSes ausgelSst, 
dureh Dorsalflexion beseitigt wird. Beim Gange mi t  in Dorsalflexion 
eingegipsten linkem FuSe kam es zu einem Nachlassen, jedoch nicht zu 
einem vollst/~ndigen Verschwinden der Krampuserscheinungen, was seinen 
Grund wohl darin hat, daS die Gehfunktion das Hauptmoment  ist, 
welches den Krampf  erst zum AuslSsen bringt, wie ja iiberhaupt die 
wesentliehen Merkmale des Torsionssyndroms die Abhi~ngigkeit der 
Symptome yon der Lage des KSrpers, das Auftreten der StSrungen beina 
Gehen und Stehen, das Nachlassen bzw. vSllige Verschwinden der StS- 
rtmgen beim Liegen mad Sitzen sind. Nut  durch Applikation beider Reize 
zu gleicher Zeit (Dorsalflexion des linken FuSes + Kompression der 
oberen Rumpfpart ien bzw. Belastung mit  Tornister) kam es zu einem 
nahezu vSlligen Verschwinden der Krampuserscheinungen am linken 
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FuS. Bei dem Mgdchen endlich gelang es, durch in gleicher Sts ange- 
wandte Druckreize an den beliebigsten KSrperstellen den tonischen 
Krampfzustund der recbten Zehenmuskulatur zu beseitigen. Naeh 
Wartenberg, w/~re hier zu erwarten gewesen, d~8 nur in Gegend d e s  
rechten FuBgelenkes gesetzte Tiefendruckreize eine nennenswerte Wir- 
kung auf die Beseitigung der StSrungen ausgeiibt h~tten. 

Auf die patho-physiologische Deutung dieser Ph/~nomene kSnnen 
wir hier ~n dieser Stelle nicht eingeben. Es sei nur auf die Arbeiten yon 
O. Foersler, Wartenberg, Cassirer, Rosenthal usw. verwiesen. Beim ersten 
Falle lie8 der beim Gange auftretende Streekkrampf des linken Beines 
an eine ~hnlichkeit mi t  jenen Pk/~nomenen denken, welche neck den 
Arbeiten yon Magnus und seiner Scbule nach Durchtrennung des Mittel- 
hirnes auftreten, mit  den sog. Stehreflexen. Gemeinsam mit diesen 
Erscheinungen ist bei unserem Falle d~s ausschlieSliche Befallensein der 
Streeksynergisten und die Abh/~ngigkeit der StSrungen yon den Steh- 
insbesondere yon den Gehfunktionen. Die fibrigen Merkmale dieser 
Stehreflexe lieften sick jedoeh hier nicht naehweisen. Abgesehen devon, 
des  die Stellfunktionen roll  erhalten waren, lieSen sick die Krampus-  
erscheinungen im 1. Falle beim Liegen dutch Lagever~nderungen des 
Kopfes nieht auslSsen; da die Stehreflexe ferner dutch die N. vestibulares 
zentripetal gebabnt werden, w/~re in diesem Falle evtl. zu erwarten ge- 
wesen, dab tempor/~re Aussehaltung der Labyrinthfunktionen dutch 
Kaltspfilung die StSrungen teilweise coupieren kSnnte. Auch dies ist 
bier nickt der Fall gewesen. Auffallend ist jedoch bier Beeinflussung 
der StSrungen dutch Druek auf die Vertebra prominens und deren Um- 
gebung. Magnus und de Kleyn beschrieben einen sog. Vertebra promi- 
nens-Reflex: Druek gegen die Vertebra prominens und deren Umgebung 
sollten beim entbirnten Tiere die beim Steken sick in Streckstellung be- 
findlicben Glieder zum Erschlaffen bringen. Nickt  so einleuchtend fiir 
eine Analogie der Torsionssyadrome mi t  den tierexperimentellen Ent-  
hirnungssymptomen sind die Krampferseheinungen im 2. Falle. Hier 
ist nicht ein ganzer Strecksynergismus yon den Erscheinungen befallen, 
sondern der Krampfzustand erstreckt sick bier nur auf die langen Plantar- 
flektoren der Zehen. Es lies sick im Gegensatze zum 1. Falle hingegen 
deutlich die Abhs der Krampuserschehmngen yon den Lage- 
ver/~nderungen des Kopfes nachweisen, jedoch auch nickt rein im Magnus- 
schen Sinne, insofern als des Auftreten der Krampi  unabh/~ngig devon 
war, ob der Kopf neck recbts, links, vorn oder hinten gedreht war. 
Neck Magnus dfirfte sick dieser Reflex vorwiegend nut  bei Drehung 
neck rechts nachweisen lessen, und insbesondere darfte er nieht bei 
Beugung neck vorn auftreten. Bemerkenswert ist ferner in diesem Falle 
die BeeinfluSbarkeit unseres ,,Halsdrehreflexes" dureh Reizung bzw. 

�9 Aussckaltung des Labyrinthes. Reizung beider Labyrintbe durch Warm- 
spiilmlg brachte den Reflex nicht zum Versekwinden (ira Magnusscken 
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Sinne kSnnte es sich hier um eine Tonisierung der Stehreflexe durch 
Labyrinthreizung handeln), w~b.rend der Reflex bei Ausschaltung der 
Lab)Trinthe durch Kaltspfilung nicht nachweisbar war. 

Die Schwierigkeiten, die sich bieten, wenn man bei Betrachtung 
klinischer F~lle Identit~ten oder Analogien zu den yon Magnus und de 
Kleyn geschaffenen tierexperimentellen Grundlagen zu finden sucht, 
liegen nicht allein darin, da~ man wohl kaum F~lle zu sehen bekommt, 
die das Syndrom einer reinen Querschnittsunterbrechung darbieten, 
die der Experimentator erheblich ]eichter darstellen kann. Es ist viM- 
mehr noch auBerdem in Betracht zu ziehen, da~ beim Menschen infolge 
des ihm eigentiimlichen aufrechten Ganges ganz andere Verh~ltnisse 
fiir die zentrale Regulierung der Steh/unktionen geschaffen sind als 
beim Tier. Schon die Tats~che, d~B beim Tier nach Durehtrermung 
unterhalb des Thalamus opticus die Stellfunktionen vollst~ndig erhMten 
bleiben, und dann keine StSrtmgen der Tonusregulierung nachweisbar 
sind, die erst naoh Leitung~unterbrechung unterhalb des Mittelhirnes 
auftreten, weist auf prinzipiell andere zentrale Innervationsverh~ltnisse 
als beim Menschen hin, wo wir doch bei dem pallid~ren Syndrom schwerste 
TonusstSrungen beobachten kSnnen. Aus den oben angeffihrten Grfinden 
dfiffte es sich auch bei den hier beschriebenen F~llen erkl~ren, da]  man bei 
Vergleich der klinischen Symptome mit den ~ierexperimentellen Ergeb- 
nissen auf groBe Sehwierigkeiten stSBt; trotzdem scheinen die hier 
er5rterten AnMogien ffir die pathophysiologische Deutung der Syndrome 
nicht unwesentlich zu sein, zumal d~ sie geeignet sein kSnnen, zu ther~- 
peutischen Folgerungen Veranlassung zu geben. 

20. Clara Bender (Breslau): Paraffinbehandlung be] Schmerzzust~inden. 

Meine Damen und Herrn!  Wenn ich einer Anregung yon neurologi- 
scher Seite folgend Ihnen die Para~finbehandlung des franzSsischen 
Arztes Dr. Barthe de Sand/oft in ihrem Einflul~ auf  Schmerzzust~nde 
kurz veranschaulichen darf, so ful]e ich dabei auf etwa 60 einschl~gige 
F~lle, die ich im Lau/e der letzten 3/4 Jahre beobaehtet habe. Das thera- 
peutisehe Prinzip dfirfte bekannt sein: man appliziert ein 70--90 ~ heiges 
Paraffin-Harz-Gemisch auf die Haut  des erkrankten K6rperteils, wa 
es dann mehr odor weniger lange liegen bleibt. Brandsch~den entstehen 
nicht, weft sich durch Schweigverdunstung MsbMd eine isolierende Dampf- 
schieht zwischen Haut  und Paraffin bildet. Neben einer intensiven An~ 
regung resp. Besehleunigung yon Heilungsvorggngen war mir dabei auf- 
fallend die gfinstige Wirkung auf Schmerzzustgnde der verschiedensten 
Atiologie. Das galt einmal fiir akute und chronisehe Entziindungen, 
insbesondere der Weiehteile. Gelenkleiden reagierten im allgemehmn 
weniger prompt, wenigstens bei meinen vorwiegend ambulanten Fgllen; 
mSglieh, dab die Ergebnisse bei klinischer Behandlung besser wgren. Be- 
ginnende Panaritien, also beispielsweise mit bereits in den Arm ausstrah- 
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lenden Sehmerzen, gingen fiber Nacht zurfick und heilten ohne nelmens- 
werte Eiterung. Wurzelhauten~zfindungen mit  starker Schwellung des 
Gesichts wurden in wenigen Stunden fast schmerzfrei und schwollen 
stark ab; /~hnlieh prompt  resorbierten sieh zwei ausgedehnte Thrombo- 
phlebitiden am Oberschenkel. Aul~er solchen und /~hnlichen Entzfin- 
dungsprozessen reagierten mit wenigen Ausnahmen vorzfiglich die ver- 
schiedensten Neuralgien. In  zwei Fgllen versehwand eine auf Erkgltung 
akut  entstandene sehr heftige Ischias so gut wie vollst/~ndig nach drei resp. 
seehs Paekungen yon je 11./2 Stunden Dauer. Bei einer andern sehon seit 
Jahren bestehenden Ischias muSten die Paekungen seehs Wochen lang 
2- -3  real wSchentlich fortgesetzt werden, ffihrten aber schliel31ich auch 
zu einem vollen Erfolge, wiewohl die Patientin tagfiber dauernd auf den 
Ffil3en war. - -  Ausgezeictmet wurden neuralgische Besehwerden in 
den unteren Extremit~ten bei stehenden Berufen beeinflul3t, sei es, dab 
es sich um Belastungssehmerzen handelte oder um Stauungsbeschwerden; 
die Behandlung wurde dabei orthop/~disch erg~nzt. - -  Aueh Rheumatis-  
men verschwanden odor besserten sich raseh; in erfrorenen Ffil3en und 
H/~nden verlor sich K/s Cyanose und Juckreiz. 

Die therapeutisehe Wirkung erkl/s sich in allen diesen F/~llen often- 
bar vorwiegend dutch verbesserte Zirkulationsverh/~ltnisse infolge der 
6rtlichen Hyperthermie.  Bei Ganzpackungen t r i t t  diese 5rtliche Wir- 
kung zurfick hinter der Entlastung des Stoffweehsels dureh den profusen 
SehweiSverlust. Solehe Ganzpackungen, die nur Kopf und Brust frei- 
lassen, treiben die KSrpertempera~ur binnen 15 Minuten um etwa 11/2 ~ 
in die ttShe, wie Messungen im Munde beweisen. Diese hohen Hitze- 
grade werden im allgemeinen fiberraschend gut vertragen, nach Aussage 
mancher Patienten weir besser als Moorb/~der oder entsprechende Wasser- 
prozeduren. Selbst bei Hypertonikern mit  einem Blutdruek yon 260 mm 
Hg, die ich nur mi t  Zittern und Zagen packte, habe ich ungfinstige Wir- 
kungen auf das Herz nie gesehen. Selbstverst/~ndlich mul3 man Puls 
und Atmung beobachten und die Dauer der Packung danach regeln. 
Naeh etwa ehmr Stunde hat  das KSrpergewicht gewShnlich 1--3 Pfund 
abgenommen, haupts/~ehlich durch den enormen Sehweil3ver]ust. Freilich 
ist diese Gewiehtsabnahme sehon am n/~ehsten Tage dureh Wasserzufuhr 
wieder eingebracht; die gleiehzeitige Entlastung des Stoffwechsels abet 
wirkt sich bei chroniseher Nephritis, bei Hypertonikern,  bei Fettleibigkeit 
und giehtischer Diathese so ungemein gfinstig aus, dal3 sie in vieler Hin- 
sicht geradezu an die durch einen ausgiebigen Aderlal3 erinnert. Der Blut- 
druek ist regelm/~Big und meist recht betr~ehtlich gesunken, bis um 20 m m  
Hg und mehr; und diese Senkung h/~lt tagelang an, selbst bis zu zwei 
Woehen. Dasselbe gilt ffir die subjektive Entlastung, die sieh in einer meist 
ganz eklatanten Hebung des allgemeinen Wohlgeffihls/~ul3ert. Daf3 dabei 
gerade die mamfigfachen nervSsen Beschwerden solcher Patienten 
meist am schnellsten und auffallendsten beeinflu$t werden, mag es 
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rechtfertigen, wenn ieh gerade vor diesem Forum darfiber berichte. Kopf- 
druck, Schwindel Benommenheit,  allgemeine Mattigkeit, der ganze 
Symptomenkomplex jener chronischen Pseudour/~mie, wie ihn uns Herr 
Prof. Stepp gestern kennzeicknete, vor allem auch jene so h/~ufigen dif- 
fusen Neuralgien dieser Kranken bessern sick meist weitgehend schon hack 
den ersten 1)ackungen und verschwinden im weiteren Ver]auf bei wkchent- 
lich meist nur einer Packung oft in einem geradezu verblfiffenden Ausmaf~e; 
der Schlaf wird tiefer und ruhiger, zugleick hebt  sick die Leistungsf/~hig- 
keit, Frische und Beweglichkeit so auffallend, dai~ diese F~lle meines Er- 
acktens das dankbarste Feld ffir Paraffinbehandlung fiberkaupt darstellen. 

Nur in vier F/~llen sah ich ausgesprochene Mii~erfolge derart, daI~ 
nach der Behandlung Schlaflosigkeit, Nervosit/~t und Abspannung ein- 
trat.  Zwei waren Frauen mit  kkrperlick und geistig ~ul~erst anstrengender 
Berufsarbeit, bei denen bereits ein hochgradiger Ersck0pfungszustand 
vorlag; die beiden anderen hat ten im Anschlul~ an. die 1)ackung nicht 
geruht, wie das hack meinen Erfahrungen unbedingt nktig ist. 

~berhaup t  ist entsckeidend fiir den Erfolg na turgem/~ die Technik, 
die ich heute nur kurz streifen kann. Das Paraffin muf~ so kei$ appliziert 
werden, wie es gerade hOCk ausgehalten wird, und mul3 dann sehleunigst 
ringsum gegen Abkiihlung gut abgedichtet werden. Vor allem darf als 
Material nur ein zuverl/~ssig erprobtes Paraffin-Harz-Gemiseh verwendet 
werden, dessen verschiedene Komponenten nach Schmelzpunkt, Ober- 
fl/~chenspannung, W/~rmebindung und chemischer Reizlosigkeit wissen- 
schaftlich-fachm/~nnisch genau auskalkuliert sind. Es sind viele minder- 
wertige und sch~dliche sog. Heilparaffine im Handel;  damit  und ruit eigen- 
h/~ndig ausprobierten Wachsgemischen sind zaklreiche Ekzeme und Ver- 
brennungen erzeugt worden, insbesondere durch nicht~rztlicke Instanzen; 
und solche laienhafte Versuche sind um so bedauerlicher, als sie die 
an sick ausgezeichnete Metkode diskreditieren. Das Sandfortsche Ori- 
ginalpr/~parat ist unter dem Namen ,,Ambrine" im Handel. Die betref- 
fende Fabrik hat mir im Verlauf meiner Arbeiten freundlickerweise ein 
grkBeres Versuehsquantum zur Verffigung gestellt, das ieh mit Beifall 
und Erfolg verwendet habe. Gleichwohl kann ich nach bestem Er- 
messen nicht finden, dab dies ausgezeichnete ausl/~ndische Prhparat,  das 
leider auBercrdentlich teuer ist, irgendwelche Vorteile bietet vor dem 
seit 3/4 Jahren yon mir verwendeten deutschen , ,Thermopar" aus der Bres- 
lauer Mohrenapotheke. Es ist, soweit ich fiber die Bestandteile der Ambrine 
informiert bin, vollst/~ndig ebenso zusammengesetzt; es sieht nur etwas 
heller aus, weil es gereinigtes Harz enth/~lt, s tart  Rohharz wie die Ambrine. 

Sonstige Einzelheiten der Teehnik habe ich andernorts behandelt 1. 
Und ich m6chte durch meine heutigen Worte nur zu weiteren Versuchen 
anregen, die ich ffir aussichtsvoll halten wiirde. 

Eigenberiehte durch F. Georgi. 
z Schlesische Arztekorrespondenz vom 27. 11. ]927 und vom 25. 12. 1927. 


