
Berieht fiber die 31. Versammlung Mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Jena am 3. November 1929. 

(Offizieller Bericht.) 

(Eingegangen am 29. Januar 1930.) 

Anwesend sind: Anton (Halle); Baetsch (Hanx~over); Berblinger ( Jena ) ; Biding 
(Friedriehroda); Bilz (Jena); Boening ( Jena ) ; Berger (Jena); Brugger ( Stadtroda ) ; 
Briinger (Blankenhaia); C~'ei#lds (Jena); Crei#lds-K4hnast (Jena). Demme 
(Hamburg).; Eliasberg (Miineh(.n); Eskuvhen (Zwickau); t~lintzer (Jena); l~l~gel 
(Leipzig); Forster (Greifswald) ; FranIce ,(Berlin-Buch ); GallineIc (Halle); G~rtner 
(Halle); Ginzberg (Jena); Grage (Chemnitz) ; Gri~nbdum (Eisenaeh); Guleke ( Jena ) ; 
Haenel (Dresden); H~nsel (Chemnitz); Hartung (Lelpz~g); Hartung (Miihlhausen); 
Hauptmann (Halle); Hellbaeh (Blankenhaia); Hielseher (Pfafferode); Hilpert 
(Jena); Hof (Magdeburg); Jaeh (Mfihlhausen); Jacobi (S~adtroda); Jaenseh 
(Leipzig); Johannes (Leipzig); Jung (Stad~roda); Kaldewey (Leipzig); Kaltenbach 
(Bad Suderode); Kieme (Waldheim); Kihn (Erlangen); Klien (Leipzig); Knop] 
(Leipzig); yon Knorre (Jena); Konstantinu (Stadtroda); Kraht (Bautzen); Ku#  
(Leipzig-DSsen); Kultseh (B~d Elster); Lange (Chemni~z); Langer (~ietleben); 
Lehmanu (Bad KSsen); Lehmann (Leipzig); Lemke (Jean); Lemke (Wiesloeh); 
Lemmer (Tamaenfeld); May (Halle); Melzer (Chemnitz); Menehe (Hildburghausen); 
Mi~ller (Weimar); Murd/ield (Schkeuditz); Niessl yon Mayendor/ (Leipzig); 
P~neksch (Hfldburghausen); Perls (Sehkenditz); Pette (Magdeburg); Peust (Magde- 
burg); P/eifer (Nietleben); P/ei#r, R. A. (Leipzig); PSnitz (Halle); Quensel 
(SehkeudiCz); Rahmen]i~hrer (Leipzig-DSsen); Reingardt (Halbers~adt); ~einartz 
(Jena); tr (Dresden); Rohde (Erfurt); R6hrs (Halle); Rollin (Kassel); Ruhe- 
mann (Leipzig); Runge (Chemnitz); Sack (Leipzig); Sawade (Stad~roda); Smidt 
(Jena); Sehmitt (Leipzig); Sehob (Dresden); Svholz (Leipzig); Sehorseh (Leipzig); 
SchrSder (Leipzig); Schulz (Leipzig-DSsen); Schwabe (Plauen); Seige (Bad Lieben- 
s~eiu); Sernau (Har~hek-Gasehwitz); Sievert (Pirna); Stature (Haimover); Stroh- 
mayer (Jena); Suvkow (Leipzig); Tiling (Gera); Va~c]~ (Schkeuditz); Velhagen 
(Halle); Vogl (Jena); Volkmann (Zschadrass); Wagner (Al~scherbitz);' Walter 
(Halle); Wanke (Jena); Warda (Bad Blankenburg); Wei~e (Leipzig-DSsen); 
Wendt (Leipzig-D6sen); Wiesel (Ilmenau); Zeiler (Leipzig-D6sen); Ziegelroth 
(Nietleben). 

1. Sitzung vormittags 9 Uhr in der Psyehiatrischen Klinik zu Jena. 

Berger (Jena) er6ffnet die Sitzung und begrti•t die Anwesenden. 
Der im letzten Jahr verstorbenen Mitglieder Binswanger und Flechsig 
wird gedacht. Berger hebt ihre groi~en Verdienste um die Psyctfiatrie 
und Neurologie hereof. Die Versammlung ehrt durch Erheben yon den 
Sitzen das Andenken der Toten. 

Der l%edner erinner~ d ann welter daran, dab die Jenaer Psychiatrische 
und Nervenklinik, die St~tte der gegenw~rtigen Tagung, am 1. Novomber 
1929 auf ihr 50j~hriges Bestehen zurfickblicken kann. 
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Zu Schriftffihrern der Versammlung werden Crei/elds (Jena) und 
Ginzb6rg (Jena) bestimmt. 

Runge (Chemnitz) beantragt Chemnitz als Tagungsort in den Turnus 
einzureihen. An der Aussprache beteiligen sieh P/ei/er (Nietleben) und 
Rei[3 (Dresden). Naeh dem Vorsehlag yon Berger (Jena) wird Dresden 
als Tagungsort fiir das Jahr 1930 bestimmt. Runge (Chemnitz) wird 
anheim gestell~, seinen Antrag fiir das Jahr 1931 auf der ngehsten Ver- 
sammlung zu wiederholen. 

Ein schriftlicher Antrag der Kurverwaltung Kissingen, die Tagung 
dort abzuhalten, wird statutengem~l~ abgelehnt. 

Der weitere Vorsitz der Vormittagssitzung wird yon SchrSder (Leipzig) 
fibernommen. 

V o r t r ~ g e .  

Schrgder (Leipzig): Stimmungen und Yerstimmungen. 

Auch die Psychologie, heute nicht mehr ausschliel]lich oder vor- 
wiegend intellektualistisch eingestellt, beginnt sich wieder mehr mit der 
Art und der Bedeutung der Stimmungen, Affekte, Geftihle und Tem- 
peramen~e zu beseh~ftigen. Klages erinnert gern an Carus (1846), nach 
welehem sieh die Wege tier vegetativen Lebensvorg~nge im Bewul~tsein 
in je und je charakteristischen Stimmungen anmelden. Ewald verweist 
auf H6]/ding und dessen Lebensgeffiht ,das mit der gesamten organischen 
Konstitution in Verbindung steht und yon einem Chaos yon Organ- 
empfindungen ausgeht. 

Es erhellt daraus die Neigung, Stimmungen oder Gefiihle zuriiek- 
zuftihren auf Faktoren wie Anlage, Konstitution und Gesundheit. 

Dem gegentiber erfahren wir t~glich und stiindlieh, da6 all unser 
seelisches Gesehehen yon Stimmungen oder Gefiihlen begleitet wird, 
dal3 Erleben ohne Gefiihle nieht vorstellbar ist, und da6 die zuf/~]lige 
Art des Erlebens mal~gebend ist nieht nur flit die St~rke, sondern auch 
fiir die Art der Gefiihlst6ne. 

Diese Zweiheit braueht zwei Worte. Wit werden gut tun, Stimmung 
oder Stimmungslage zu reservieren fiir die Lebens- oder Vitalgeffihle, 
und Gefi~hl ftir das all unser seelisches Gesehehen begleitende bzw. 
mitausmachende, st~ndig weehselnde Sehwanken und Xndern in unserem 
,,Erfiihlen". 

Stimmungslage ist etwa der Grundbal~, weleher einf6rmig, wenig 
wechselnd einherschreitet, und Geffihle sind die darauf aufgebauten, 
ewig wechselnden, bunten Aussetzungen und Melodien; oder aber auch : 
die jeweflige Stimmung ist der Rahmen, in welchem immer nur be- 
stimmte Gruppen oder Richtungen yon Gefiihlen m6glich sind. 

Die Grundstimmung ist mal~gebend ftir die Art und die Riehtung 
unseres Erlebens. Die Geftihle sind keine wirkenden M~chte der Inner- 
liehkeit, sie sind Symptome, sie bewirken nichts (Klages). 
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Bei den Stimmungen unterseheiden wir qualitativ frShliche oder 
gehobene und traurige oder gedrfickte Stimmungen. MSglicherweise 
sind das nur zwei gegensatzliche Richtungszusammenfassungen. Die 
Zabl der l~amen und Worte fiir Geffihle ist ungeheuer groin. Die Frage 
nach ihrer Gleichwertigkeit untereinander ist noeh wenig e~Srtert. 

Psychiatrisch-klinisch interessieren uns als Verstimmungen in erster 
Linie die Melancholien (und auch die Manien) der manisch-depressiven 
Erkrankungen. Wit glauben nieht mehr daran, da{~ sic Ausdruek einer 
allgemeinen ErnahrungsstSrung gerade der Hirnrinde sind, stimmen 
vielmehr der Formulierung yon Bum]ce zu, dab wir ihre Grundlage in 
StSrungen des KSrper-Chemismus oder der ehemisehen Steuerung zu 
suehen haben. 

Melancholien sind sehicksalsma~ig bestimmte Krankheitszustande: 
Der allgemeine Volksglaube ist anderer Meinung und auch die Psychiater 
sind sehr versehieden frei yon diesem allgemeinen Glauben. 

Melancholien sind nicht protrahierte Trauerzustande. ~ber den 
psychologischen Zustand Trauer bei oder infolge yon Erlebnissen ist es 
schwer Genaueres festzustellen. Das Geffihl Trauer, beispielsweise bei 
Verlust geliebter Personen, halt bei der Mehrzahl der Mensehen nieht 
lange an, ist fiir sie manehmal besehamend kurz, verflaeht bald fiber 
anderen lebenswichtigen Interessen und taueht wieder auf bei der Er- 
innerung. Die Trauer hat gegebenenfalls-Dauer nicht als anhaltende 

=Iqachwirkung ~ eines Erlebnisses, sondern nur dann, wenn die Folgen 
dieses Erlebnisses Dauer haben; sie schwindet zudem in dem Moment 
des Widerrufes des angebliehen Geschehens oder beim ErlSsehen der 
Folgen (falsehe Todesnaehricht der geliebten Person, Ausgleich der wirt- 
schaftlichen Not). 

Dagegen dauert die Melancholie viele Monate, Widerruf des angebliehen 
Geschehens andert nichts, sie geht einher mit SeblafstSrung, Kopfsehmerz, 
Gewichtsabnahme, Stuhlverstopfung, MenstruationsstSrung, Blutarmut, 
nervSsen Herzbesehwerden usw. Sie hat zudem mannigfache Spiel- 
arden: Angst, Hypochondrie, Paranoisches, Zwangserscheinungen, Hallu- 
zinosen, Stuporzustande. Die Melancholie ist also mehr als eine pro- 
trahierte Traurigkeit. Dem traurigen Erleben k6nnte ftir ihre Entstehung 
nur unter der Annahme Bedeutung zugeschrieben werden, da~ das 
traurige Er]eben den physio]ogisch-ehemisehen Steuerungsapparat in 
diejenige Richtung umstellt, welche wir ffir die Melancholic annehmen, 
und da[~ dann diese StSrung selbstandig weiterverlauft. Aber das ist ledig- 
lich eine Annahme, nicht mehr. 

Was bei diesem Standpunkt als reaIctive Depressio~ fibrigbleibt, ist 
leicht ersichtlich: nicht Verstimmungen, sondern protrahierte Trauer- 
zustande bzw. ein /~ichtwiederloskommen yon der Trauer, bedingt 
dutch charakterliche Besonderheiten. 
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Einen bekannten Typ dafiir stellen gewisse ,,kinderlose Witwen" 
d~r: gemiitstiefe, weiehe, unselbst/indige, yore geliebten Mann ganz 
abh/ingige Frauen mit engem Interessenkreis und wenig eigener Initia- 
tive, die dann dutch den Tod des M~nnes keine Ablenkung in der Richtung 
anderer Interessen effahren and den Verlust dauernd empfinden. Ein 
anderer Typ sind O. Kants ,,alternde, unbeffiedigte Dienstm~dehen" 
mit dish~rmoniseher Anlage und Insuffizienz dem Leben gegeniiber. 
Einen guten Typus besehreibt Adler als sehw~iehliehe Menschen, welche 
yon jeher die Unterstiitzung anderer in Ansprueh nehmen, fiir welche 
die Melaneholie die ideale Situation flit ihr Geltungsbediiffnis ist, die 
aber innerlich yon Geh~ssigkeit strotzen. Nur macht Adler den grund- 
s~itzliehen Fehler, daIl er yon diesem einen Typ aus versucht, die gesamte 
Melancholie zu verstehen und zu bewerten. 

Die andere h/iufige Art yon Verstimmungen, welehe uns Psyehiater 
interessiert, wird dargestellt dutch kurzfristige, nur einen bis wenige 
Tage dauernden Zustand von verdrossener Gereiztheit mit dem Zug 
der Benommenheit. Sie sind uns ursprfinglich am gel/iufigsten bei 
Epileptikern, wir kennen sie aueh bei Migr/inikern, aber auch ohne 
Epilepsie und ohne Migr~ne. 

Ober die Pathologie der Ge]it'hle wissen wir ldiniseh sehr viel weniger. 
Sie verschwimm~ und versehwindet in der iibrigen psyehiatrischen 
Symptomatologie. Bekannt ist ihre Abflaehung zusammen mit all- 
gemeiner geistiger Ver6dung und Verbl6dung, und bei toxischer oder 
organischer Benommenheit; bekannt ist such die dabei h/iufige Neigung 
zu raptusartigen Explosionen. 

Eine essentielle Therapie der Verstimmungen kaml bei dieser Sach- 
l~ge ]ediglich in physiologischer oder physio]ogisch-chemischer t~ichtUng 
liegen: Umlegung der falschen ehemisehen Steuerung. 

Die Psychotherapie der Verstimmungen ist unsere allt~igliehe, not- 
wendige und wiehtige Arbeit, abet sie ist nieht essentiell, sondern faute 
de mieux. Auch psychoanalytisch behandelte Melaneho]ien dauern 
9 Monate, wenn sie ohne Psychoana]yse 9 Monate dauern. Dagegen 
sind die reak~iven Depressionen ein ausgezeichnetes Gebiet flit Psycho- 
therapie in jedem Gewande, vielleieht noeh riehtiger fiir Leitung und 
Erziehung bei gleichzeitiger sozialer und wirtsehaftlicher Unterstiitzung. 

Eigenberieht. 

Seholz (Leipzig): Charakter und Erlebnis in ihren gegenseitigen Be- 
ziehungen bei der Paranoia. 
Langdauernde paranoisehe Zust/inde kSnnen sich auch bei naiven 

Pers6nlichkeiten im Gefolge geeigneter Erlebnisse entwiekeln. Im Gegen- 
sa~z zu den oft banal erseheinenden Erlebnissen der charakterologiseh 
zu Kon:flikten neigenden Naturen stellt sich das Erlebnis hier meist 
aueh dem Beseh~uer als ein /iul3erlich einsehneidendes Geschehnis dar. 



Mitteldeutscher Psychiater und Heurologen in Jena am 3. November 1929. 139 

Die relative Einfachtieit der charakterlichen Verh~ltnisse und die un- 
anzweifelbare Bedeutung des Ereignisses fiir die Krankheitsentstehung, 
die Wahnbfldtmg mit alien Kennzeichen einer reinen Reaktion lassen 
Beziehungen zwisehen PersSnlichkeit und Erlebnis besonders scharf 
hervortreten. In einem hierher gehSrigen rein reaktiven Falle zeigt 
sich eine solche Beziehung die in der Richtung des Sachverhaltes liegt, 
den Kretschmer pr/~gnant Schliisselerlebnis nermt. ~qur geniigt bei dieser 
naiven PersSnlichkeit die aus dem Vorherrsehen eines bestimmten Triebes 
(starke Sexualit~t) entspringende sehuldhafte Tat (Inzest) noeh nicht 
zum Zustandekommen des pathogenen Konfliktes wie bei den Sen- 
sitiven, da eine Konfhktf/~higkeit unter gewShnlichen Lebensverh/s 
garnicht vorhanden ist. Hier vermochten erst die fiir die/~ul~ero Existenz 
bedrohIichen Folgen der Tat (Verurteilung zu Zuchthaus) die bis dahin 
vorhandene Geschlossenheit tier PersSnlichkeit zu sprengen. Das sehuld- 
hafte Triebich, alas als hervorragender Persfinlichkeitsbestandteil den 
Lebensinhalt wesentlieh mitbestimmt hat, hat die Katastrophe herbei- 
gefiihrt und in seiner Schuldhaftigkeit nun keinen Raum mehr in der 
PersSnlichkeit, die ohne e s  aber eines ihrer wertvollsten Bestandteile 
verlustig gehen wiirde. Die wohl allen Paranoikern eigene Unf~higkeit 
zur Schaffung eines Ausgleiches, se ies  durch passives Sichabfinden, 
s e i e s  dutch Erarbeitung eines anderen PersSnliehkeitsstandpunktes 
sehafft die Situation ratloser Not, ir~ der der Meehanismus des Wahnes 
als anlagem~$ige Form pathologischen Erlebens auftritt und sich in den 
Dienst des allgemein mensehlichen Strebens nach Erhaltung odor Wieder- 
herstellung der PersSnlichkeit stellt. Die Entsehuldung des Triebichs 
in dem angezogenen Falle, seine Wiedereirrffigung in die GesamtpersSn- 
lichkeit erfolgte dutch einen Eifersuchtswahn (Besehuldigung tier Ehe- 
frau des sexuellen Umganges mit anderen 5i~nnern, mit dem eigenen 
Sohn, seiner Verlockung zum Inzest mit der Toehter, um ihn als 1Kstigen 
Aufpasser mittels einer Zuchthausstrafe aus dem Wege zu r/~umen, 
Festhalten und weiterer Ausbau des Wahnes naeh der Strafentlassung). 

Eigenbericht. 

A u s s p r a c h e .  

Jakobi (Stadtroda): zum Vortrag SchrSder. 

Es wird auf die Bedeutung der Pathopsychologie der Gefiihle fiir 
Grundfragen tier allgemeinen Seelenlehre hingewiesen. In Gemiits- 
bewegungen bestimmter Art und Starke werden wichtige genetische 
Bedingungen sowohl ffir die Disposition yon Halluzinationen als ffir 
verschiedene Formen tier Amnesie, tier Wahrnehmungs- und der Urteils- 
anomalie gesehen. Die sogenannten Wahn- und Zwangsideen werden 
mindestens in ihrer groSen ~ehrzahl primer verursacht wie dispositionell 
fixiert dutch  rein emotionale Zust~ade der Angst, des MiStrauens, der 
erotisehen Erregtheit u. dgl. Bestimmt angebbare Tatbest~nde des 
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Gefiihllebens bilden wesentliche Determinanten ftir Iriiher ~ls rein 
,,intellektuell" betraehtete Formen des Erlebens. Derartige patho- 
psyehologische Ergebnisse verlangen eine eingehende Besehi~ftigung mit 
dem Wesen der Geftihle. Die Untersuehungen yon Felix Krueger (Leipzig) 
und seiner Mitarbeiter haben gezeigt, dab diese Probleme aueh einer 
exakt wissensehaftliehen Methodik durchaus zug~nglich sind. 

Eigenberieht. 

Reifl (Dresden) zum Vortrag SchrSder. 
Die vom Herrn Vortragenden versuehte scharfe Trennung zwisehen 

ersten endogenen Verstimmungen und reaktiven, 1/~l]t sich ph/~nomeno- 
logisch am seh6nsten an Wetterverstimmungen zeigen, die bei disponierten 
Menschen bei Barometerstiirzen auftreten und gekennzeiehnet sind als 
typisehe schwer gehemmte Verstimmungen, die yon den Betroffenen 
scharf yon reaktiVen Verstimmungen abgetrennt werden k6nnen. 
Schwierigkeiten der Abgrenzung ergeben sieh sofort,.bei Mehten Wetter- 
sehwankungen, die dann oft nut durch die mehr oder weniger gesteigerte 
Empf/~ngliehkeit fiir reaktive Verstimmungen in Erseheinung treten. 
Insbesondere wenn die auslSsende Sch/~digung das Selbstgeffihl er- 
sehiittert, wird die Unterscheidung auBerordentlieh schwierig, weft dann 
ph/inomenologisch Bflder entstehen, die der gehemmten Depression 
sehr/~hnlich werden. Die gMehert Verhi~itnisse ge]ten auch ffir die 
Melaneholie und machen praktiseh die Abgrenzung vielfach unmSgheh. 

Eigenbericht. 

Haenel (Dresden) zum Vortrag Schrdder: 
Die Betonung der endogenen Natur der melancholisehen Verstimmung 

gibt einen Hinweis auf therapeutische MSglichkeiten: Ich babe in leich- 
teren F/~llen, die noch nicht der Anstaltsaufnahme bedurften, ambulant 
intraven6se Novoprotin-Injektionen gegeben und den Eindruck gewonnen, 
dadureh den Verlauf giinstig beeinflugt zu haben. Bei einem hart- 
ni~ckigeren Falle bin ieh zu Pyrifer tibergegangen, das ja den Vorzug 
der beherrsehbaren Dosierung gegenfiber der irffektiSsen Fiebertherapie 
besitzt. Eigenberieht. 

Stamm (Hannover) zum Vortrag Schr6der: 

Stature ist der Ansieht, dab eine exakte Durchforschung der Instinkte, 
Triebe und Affekte bei Menseh und Tier noch nicht durchgefiihrt ist. 
Vor allem ist festzustellen, was im Trieb- uad im Affektleben als primhr, 
was als sekund~r anznsehen ist. Welehen EinfluB iibt in den einzelnen 
Lebensabsehnitten die normMe Umstellung der inneren Sekretion aus ! 
Welche naehteiligen Folgen auf das Trieb- und Affektleben haben Fehler 
in der Ern//hrung (reiehiiehe Fleischkost, stark gewfirzte, sanre Speisen 
im Kindesalter u. dgl.), ferner pharmakodynamisehe Mittel (Phosphor, 
Jod, Kalk usw., Aphrodisiacs, Rauschgifte u. dgl.)? Kurz, es gilt zu 
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ergriinden, wie das ganze Heer der exogenen Faktoren (Dressur, Er- 
ziehung, k6rperliche und psychische Insulte, Milieueinwirkungen usf.) 
das normale Weehselspiel zwischen corticalen und subcorticalen Vor- 
g~ngen im Trieb- und Affektleben umzustellen verm6gen. 

Physiologen, P/~diater und Psychiater miissen sich zu gemeinsamer 
Arbeit zusammenschlieSen. Insbesondere ist es fiir den Psychiater 
wichtig das Erwaehen des Seelenlebens am Kinde zu studieren und 
bis zur Ausreifung des Mensehen zu verfolgen und nicht nur an krankem, 
sondern vor ahem an gesundem Material zu arbeiten. 

Erst  exakte Forschung wird uns mehr und mehr  Licht in das Dunkel 
des Trieb- und Affektlebens des Mensehen bringen. Eigenbericht. 

SchrSder (Sehlul~wort) : 
Therapeutische Versuche zur Bek/impfung der Melancholien sind 

sehr zahlreich gemaeht, bisher ohne Erfolg. An ihre MSglichkeit mu8 
im Hinbliek z. B. auf die sehr guten Erfolge bei manehen Migr/inef/~llen 
mit Kalksalzen (Afenil intravenSs) weiter gedaeht werden. 

~ber  den Einflu$ des Wetters auf die Stimmungslage nicht weniger 
~ense he n  ist schon oft hingewiesen worden (Belz, Hellpach). 

Die strenge Trennung yon ,,endogenen" und ,,exogenen" Depressionen 
mu8 gefordert werden, auch wenn der Einzelfall Schwierigkeiten macht. 
Am sehwierigsten wird stets die siehere Ausseheidung einer leichten 
zirkul/~ren Verstimmung sein. Eigenbericht. 

Seige (Bad Liebenstein): , ,~ber Schlafwandeln". 

Es ist auffallend, da~ sowohl im Volksmunde, als aueh in der schSnen 
Literatur und bildenden Kunst der Schlafwandler, der halsbreeherische 
Klettereien maeht, und sich auf Anruf zu Tode stiirzt, h/~ufig erw/~hnt 
wird, w/s objektive /irztliche Beobachtungen soleher Zust/inde in 
dem neueren Schrifttum iiberhaupt nicht vorliegen. Da anzunehmen war, 
dal~ solche Zustiinde in 1/~ndlichen Bezirken sich besonders auswachsen 
werden, veranstaltete Vortragender eine Rundfrage bei allen Pfarrern 
des Landes Thiiringen nach solchen Fi~llen, in dem Bestreben, einen 
oder den anderen zur Untersuchung zu bekommen. Die Rundfrage 
~ r d e  seitens der Pfarrer sehr gut untersttitzt, trotzdem war das Ergebnis 
im groSen und ganzen negativ: 96% aller Beriehterstatter wuSten keine 
objektive Beobaehtung zu berichten. Es gelang nieht, einen der berieh- 
teten F/s zu untersuehen, da fast alle Jahrzehnte zuriicklagen. Eine 
wirklich waghalsige Kletterei wurde nicht berichtet. Verletzungen kamen 
iiberhaupt nicht vor, der einzige Sturz, tier berichtet wurde, betraf einen 
Jungen, der angeblieh im Sehlafwandeln yon einer Gartenmauer sttirzte. 
Vortragender steht auf folgendem Standpunkte: Die friiher zahlreieh 
besehriebenen waghalsigen Klettereien im Schlafe wird man nieht 
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ohne weiteres in das Gebiet der Sage verweisen k6nnen; wahrscheinlleh 
handelt es sieh um eine hysterische Reaktionsform, die ihren Charakter 
im Laufe der Jahre ge/~ndert hat. Eigenberieht. 

Runge (Chemnitz): ,,[Jber Psychosen bei pernizi6ser An~imie". 

Die psyehischen St6rungen und 1)syehosen bei pernizi6ser Ani~mie 
sind h~ufiger, als im allgemeinen angenommen wird, und zwar auch 
solche, die nieht als unspezifische Kaehexie- und Inanitionspsychosen 
aufzufassen sind, sondern offenbar auf organischen }tirnsch~digungen 
durch die annehmbar aueh die perniei6se An~mie verursaehenden Toxine 
beruhem Vortragender beriehtet fiber drei solche F~lle. Bei zweienhandelte 
es sieh um depressiv-paranoide Krankheitsbilder, bei dem dritten an- 
f~nglieh ebenfalls um ein depressiv-paranoides Bild, jedoeh erfolgte 
sparer ein Umsehlag in eine expansive Psyehose mit blfihendem Gr6Ben- 
wahn. Alle F/ille zeig%en neben diesen psyehotisehen Zfigen inteliektuell- 
mnestische AusfMle. Charakteristiseh war die wahnhafte Umdeutung 
der Sensationen und Paraesthesien bzw. die En*nahme vo~ Wahn- 
material aus diesen subjektiven krankhaften Empfindungen. In allen 
F~llen bestanden aueh sloinale Symptome. Das psychische Krankheits- 
bild war relativ unabh~ngig yon den Schwankungen des Blutbildes. 
Dauer der Psyehosen 6--18 Monate. Die intellektuell-mnestischen 
St6runge~ kommen auch ohne sonstige psyehotische Erseheinungen vor, 
wie in einem weiteren Fall des Vortragenden. Gelegentlich werden auch 
isolierte Affek~st6rungen im Sirme einer maBlos gesteigerten explosiblen 
Reizbarkeit, wie in einem anderen Fail des Vortragenden beobaehtet. 
Von allen diesen psychisehen St6rungen und Psyehosen sind die nicht 
seltenen symptomatischen Psychosen des Endstadiums (Delirien, Amen- 
tia-artlge Bilder) zu trennen. Ein Eirfflu8 der Lebertherapie auf den Ver- 
lauf der Psychosen konnte bisher nicht festgestellt werden, jedoch war 
diese infolge der psychisehen Anomalien meist sehr schwierig dureh- 
zuffihren. Auf frfihere Mi%teilungen in der Literatur wird Bezug genommen. 

(Ausffihrliehe Mitteilung an anderer Stelle). Eigenbericht. 

A u s s p r a e h e .  

Pette (Magdeburg) is* der l~einung, dab die vom Vortragenden 
besehriebenen Krankheitsbilder bei der pernizi6sen AnAmie keineswegs 
so Selten sind, wie man vet ahem in Kreisen der Intenfisten heute meist 
noch annimmt. H~ufiger als die, ausgesproehenen Psychosen sind freitieh 
die l~Mle, bei denen es nut zu einer Umstellung der Pers6nliehkeit kommt. 
Auch hier sind es vornehmlieh paranoide Ziige bei einer allgemeinen 
Uberempfindliehkeit. Pette glaubt nicht, dab den psyehotischen Er- 
seheinuagen stets orgaIfisehe Hirnvergnderungen zugrunde liegen. Wahr- 
seheinlich ist hier urs~ehlieh die gleiche Noxe zu beschuldigen, die die 
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Anamie maeht. P. sah Falle, bei denen der Grad der funikularen 
Myelitis nieht parallel ging mit den psyehischen Symptomen, wohl aber 
mit dem Grade der An~imie. Aueh das Umgekehrte kommt vor. SehlieB- 
lieh weist P. noch auf Beobachtungen hin, bei denen er unter Leber- 
therapie eine rapide Verschleehterung der neuralen wie der psychisehen 
Erseheinungen sail. In  einem Fall entwiekelte sich wenige Tage nach 
Begirm tier Lebertherapie ein sehweres deliriSses Zustandsbild mit 
paranoiden Zfigen, dem die Patientin sehr schnell erlag. Eigenbericht. 

Peust (Magdeburg) : Vor 3 Wochen wurde der Fall eiaes 59j/~hrigen Park- 
g~rtners in Magdeburg yon mir begutaehtet, der seit 2--21/2 Jahren an per- 
niziSser An/~mie sehwerer Form erkrankt war, zu der vor lX/2 Jahren zu- 
nehmend psyehische Symptome, starke Reizbarkeit und Erregbarkeit 
hinzukamen, die bald sich zu dem ausgesproehenen Krankheitsbild eines 
paranoiden Verfolgungswahns (glaubt sich yon seiner Frau, mit der er 
sonst in bestem Einvernehmen lebte, vergiftet und verfolgt, desgleichen 
yon anderen) steigerten. Hierzu kamen als Ausdruck spinaler Symptome 
wachsende Unsicherheit beim Gehen, Schw/iche undZit tern in den Beinen 
usw. Naeh regul~rer Lebertherapie in der Medizinischen Klinik des St/idt- 
isehen Krankenhauses Magdeburg-Aitstadt und zu Hause ging die sehwere 
Form der perniziSsen An/~mie zurfiek. Es t ra t  eine Gewichtszunahme 
von fiber 30 Pfund ein. Erst  1/2 gahr sp/~ter gingen aueh die psyehischen 
Krankheitserscheinungen zunehmend zurfick. Der ausgesprochene Ver- 
folgungswahn ist verschwunden. Es besteht nur noch ein allgemeines 
MiBtrauen, besonders auf Einflfisse yon Mensehen, die zum ersten Male an 
ihn herantreten. Die spinalen Symptome in Form des Zitterns und der 
Gehschw/~che beider Beine, die in besonderem MaBe seine Arbeitsunf/ihig- 
keit bedingen, bestehen dagegen unvermindert fort. Eigenberieht. 

Eskuchen (Zwickau): Obwohl wit fiber ein sehr groI3es Material an 
perniziSser An/~mie verffigen, sind uns grSbere psyehisehe StSrungen bei 
den Kranken nicht aufgefallen. Leiehtere StSrungen kSnnen allerdings 
der Beobaehtung entgangen sein. Es ist zu bedenken, daB die perniziSse 
An/s an sich zu einer relativ h~ufigen Krankheit  geworden ist und 
dab es sich nicht immer um einen urs~chliehen Zusammenhang zwisehen 
perniziSser An~mie und etwaigen psychischen StSrungen zu handeln 
braueht. Eigenbericht. 

Ku]s (Leipzig-DSsen): Ein Fall, Patient  Mitre der 30iger, yon der 
Anstalt Chemnitz wurde naeh der Anstalt ZschadraB verlegt mit der 
Diagnose Schizophrenie. In  Zschadral~ bestand ein sehweres ~tngstlieh- 
phantastiseh halluzinatorisches Krankheitsbild. AuBerdem wurden Gang- 
stSrungen beobachtet, die als psyehogen aufgefaBt wurden. Vom Ref. 
untersuchtes Rfickenmark dieses Falles ergab die typische pseudo- 
systematisehe Myelose, so dab auch dieser Full, allerdings erst post 
seetionem, noch vollst~ndig aufgekl/~rt werden kormte. Eigenberieht. 
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Niessl yon Mayendor/ (Leipzig): Ich frage den VoI~ragenden, ob er 
die Prognose der Psychosen bei der perniziSsen Anamie ftir absoht in- 
faust hi~lt, ja ob die Psychose eine ominSse Wendung der perniziSsen 
An~imie darstellt. Ich glaube dies be]ahen zu kSnnen und meine, daI3 
die deliranten Formen eine sbsolut letale Vorhersage gestatten. 

Eigenbericht. 

SchrSder (Leipzig)weist auf die_~Alnlichkeit der yon Runge gesehilderten 
Falle, welche alle das Symptom der wahnhaften I)eutung ihrer spinalen 
Symptome darboten, mit den T~bespsychosen hin, welche dasselbe 
Symptom sufzuweisen pflegen. 

Die spinalen Sympr bei 10erniziSser Anamie gehen in einem 
Tell der F~lle den Blutveriinderungen lange voraus (Myelitis funicularis 
yon Henneberg), anderemale ist die An~imie bereits schwer, bevor spinale 
Symptome naehweisbar sind. Es kaml also nicht die An~mie als solche 
Ursache der Spinalerkrankung sein. Analog wird es mit den psychischen 
StSrungen sein. Bei unklaren symptomatischen Psychosen wird man 
stets such an perniziSse An~mie denken mfissen. Eigenbericht. 

Runge (Chemnitz): Schlul~wort. 

Quensel (Schkeuditz): ,,[Tber Bedeutung und relative Stellung einiger 
Reflexph~inomene". 
Die fiir uns wichtigen Ful~- und Zehenrefiexe gliedern sich in dorsale, 

Babinski, Oppenheim, Gordon, Redlich, Schg/er, Boettiger, Chaddock, 
auch Tr6mner und Westphal und planCare, Rossolimo, Mendel.Bechterew, 
Yoshimura, Shukowski, Kornilow und Bechterew. Erstere sind Teil- 
erscheinungen des allgemeinea Fluchtbeugereflexes und der Verkiirzungs- 
reaktion. Die normalerweise bestehenden Hemmungen sind nicht v511ig 
bekannt. Als absolut pathognostisch fiir .organische Erkrankung, ins- 
besondere Unterbrechung der Py-Bahn, kSnnen such sie nicht gelten. 
Die plantaren Reflexe stehen zweifellos den Sehnenreflexen sehr nahe, 
aber als kombinierte Teilerscheinungen der allgemeinen Verl~ngerungs-, 
Tast- und Greifsyaergie. Sie sind in weitgehendem Mal~e sls normate 
Erscheinungen anzusehen, deren Steigerung noch weniger pathognos~isch 
ist, als die Erweitertmg der reflexogenen Zone (Mendel.Bechterew). 

Die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen hinsichtlich der Be- 
deutung sind sehr diirftig, lassen ~ber 2 Tstsaehen hervortreten: 

1. Die Ful3- und Zehenreflexe sind weitgehend dissoziierbar, kommen 
weehselnd einzeln oder Ceilweise vor. Babinski ist wohl der sicherste, 
sber nicht der h~ttfigste Reflex. Die dorsalen I~eflexe erscheinen ~uch 
einzeln relstiv starker pathognostisch, wenn sie rege]m~l~ig vorhanden 
und deutlich ausgebildet sind. Eine spezifische lokaldisgnos$ische Be- 
deutung ist noch ffir keinen derselben erwiesen. Rossolimo allein kommt 
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vor als Ausdruck funktioneller Reflexs~eigerung, Mendel-Bechterew ist 
seltener, aber bedeutsamer, 

2. In Uberein~timmung mi~ Untersuchungen Filimono//s ist ein 
Antagonismus der plantaren und dorsalen Gruppe zu konstatieren. 
Babinski hat eine Sonderstellung. Es gibt Falle mit relativem Anta- 
gonismus, dann ist wieder elm einzelner dorsaler I~eflex meistens un- 
deutlicher ausgepragt, ein einzelner Rossolimo neben sonst dorsalen 
Reflexen h~ufig. In vielen Fallen sind lange Zeit oder dauernd nur 
dorsale oder nut plantare Reflexe vorhanden. Endlich gibt es Falle, 
die nur auf einer Seite dorsalen, auf der entgegengesetzten p]antaren 
Typus zeigen. 

Die Bedingungen ffir diese Unterschiede sind noch sehr unldar, 
alle Feststellungen haben nur relativen Wert. Dorsale l~eflexe sollen 
fiberwiegen bei frischeren, plantare bei ~lteren Lasionen. Dorsale l~eflexe 
sollen vorwiegen bei Tonusverminderung und begleitenden Sensibilitats- 
stSrungen, plantare umgekehrt bei stark ausgebildeten Spasmen und 
Fehlen sensibler StSrungen. Einige Beobachtungen sprechen daffir, dab 
dorsale Reflexe fiberwiegen bei tieferem, p]antare bei h5herem Sitz einer 
Riickenmarkslasion. 

Unser systematisch untersuchtes, vor aUem aber das pathologisch- 
anatomisch kontrollierte Material reicht noch nicht aus, bestimmtere 
ScMuSfolgerungen ffir Theorie und Praxis zu formulieren. Eigenbericht. 

R. A. P/ei/er (Leipzig): ,,(~ber die Angioarehitektonik des Hirnmarkes". 

Die Angioarchitektonik des Hirnmarkes erhalt ihr charakteristisches 
Geprage durch ,,Strombetten",. die sich zwar streckenweise dem Langs- 
verlauf der Faserr, einffigen, im fibrigen aber die Hauptrichtung nach 
dem Ventrikel hin bevorzugen und dadurch ihre eigeme Topographie 
erhalten. Uber diese Tatsache laBt bereits das vollkommene Injektions- 
praparat vom Katzengehirn keinen Zweifel. Die _~hnlichkeit mit den 
beim Menschen vorliegenden Verhaltnissen erwies sich als iiberraschend 
groB. Die Strombetten fiberschneiden sich mannigfach, durchsetzen die 
Marklamellen kreuz un4 quer und lassen angioarchitektonische Fe]der- 
grenzen auf den Schaitten entstehen, die nicht weniger scharf sind als 
die in der Rinde. Die Komplikation wachst durch Einschaltung regu- 
]ierender Mechanismen zwischen die derivativen und nutritiven Kreis- 
laufabschnitte im Mark. Wahrend die Arterien sich vorwiegend der 
Knauelbildung, die im ganzen MarkkSrper in unregelmaSiger Verteilung 
angetroffen wird, als einer Drosselvorrichtung bedienen und den Blut- 
strom verlangsamen, finden wir bei den Venen zu dem gleichen Zweck 
einen direkten Anschlul~ schwacherer Gef/~Be an sehr starke. Die Ver- 
bindung geschieht mittels konisch zugespitzter GefaSzapfen, die diese 
jenen entgegenstrecken. Dabei wirken wahrscheinlich die zufiihrenden 

Archly fi ir  Psychiatrie.  Bd .  90. 10 
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capillgren und capill~r-venSsen GefgBe als Antriebsmittel (Injektoren) 
zur Behebung der Tragheit des Blutstromes. Entsprechend den Gesetzen 
der Hydraulik, daB VergrSBerung des GefaBquerschnittes den Blut- 
strom verlangsamt wie die Verkleinerurzg ihn besehleunigt, mul3 f/Jr das 
Mark die No~wendigkeit einer Regulierung in erhShtem MaBe bestehen, 
da in keinem Teile des Gehirns so greBe Unterschiede im Gef~Bkaliber 
angetroffen werden wie im Mark. An der lJbergangsstelle sehr weiter 
GefaBe in solche ldeinsten Kallbers erseheinen als Ausdruck einer Zweck- 
arehitektur des regulativen Kreislaufabsehnittes ,,Gef~13drosselstficke" 
zwischengeschaltet, deren anatomische Darstellung erstmalig erfolgen 
konnte. Naeh Kenntnis der Zirkulation in l~inde und Mark lassen sieh 
die AbfluBwege des dem Gehirn zugeftihrten Blutes in ihrer ganzen 
Verkettung fibersehen. Ein nieht unbetrgehtlieher Teil kehrt auf dem 
Wege kurzstgmmiger Rindenvenen zur Oberflgche zurtick. Ein anderer 
Teil wird unter Umstgnden dureh das im Capillargebiet vorhandene 
Druckgefs vom Orte des Eintrittes weir abgedr~ngt und erscheint 
in gro/3en Sammelvenen wieder, welehe entlang den Hirnsinus vorzufinden 
sind. Wieder ein anderer Tell verschwindet in den GefgBen des Markes 
und wird daraus entweder durch ,,SehlingengefaBe" zuriiekgehebert 
oder flieBt in grebe, yon allen Seiten gespeiste Venen zusammen. Ein 
letzter Tell endlieh wird in vorgebildeten ,,Strombetten" ventrikelwarts 
geleitet, um gemeinsam mit StammgefaBen in die Vena magna GMeni 
zu gelangen. Strombetten besonderer Art, we Massen parallel gestellter 
GefaBe ir~ einer paramedian gelegenen Schicht liegen, zeigt die Medulla 
oblongata. Keines der durchgesehenen Pr~parate lie8 den Eindruek 
gewinnen, dab Rinde und Mark ein getrenntes Gefs besgBen. 
(Ngheres in P/ei/er, Grundlegende Untersuehungen fiir die Angioarchi- 
tektonik des menschlichen Gehirns. Berlin: Julius Springer. 1930.) 

AnschlieBend macht der Vortragende noeh eine persSrdiehe Bemerkung 
gegen 2?iessl yon Mayendor/, weleher vor 2 Jahren in der gleichen Ver- 
sammlung eine Diskussionsbemerkung gemaeht hat, naeh weleher der 
veto Vortragenden erstmalig anatomisch dargestellte und demonstrierte 
GefaBzusammenhang dutch das gauze Gehirn in der Literatur schon 
lgngst bekarmt und  als ,,das Langersehe derivative Gef~13netz der Hirn- 
rinde" beschrieben sein sollte. Niessl yon Mayendor/ist soweit gegangen, 
dieses ,,zierliche in sich abgeschlossene Reticulum" als yon Langer 
zuerst beschrieben in einer besonderen Arbeit des Ngheren zu beleuchten 1 
Die Naehforsehung hat ergeben, dab diese Behauptung Niessl yon Mayen- 
doris aus der Luft  gegriffen und frei erfunden ist. Langer hat das Sch~del- 
dach und die Dura mater injiziert und dartiber in der Wiener Akademie 
der Wissensehaften berichtet. Eigenberieht. 

1Z. Neur. 114, 311 (1928). 
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A u s s p r ~ c h e .  

Niessl yon Mayendor/ (Leipzig): Es k~m mir bei der yon d e n  Herrn 
Vortragenden erw~hnten Abhandlung rficht darauf an, ihm die Prioriti~t 
der Injektion der Gehirnarterien abzusprechen. Ieh wies in 4erselben 
nur darauf hin, d~[t die ganz au]]allende Di]]erenz, welche in der Schiidi- 
gung der Rinden. und Marksubstanz bei Groffhirnembolien augenscheinlieh 
hervortritt, auf einer Differenz der ~rteriellen Blutversorgung der Cortex 
und des Marklagers beruhen muff. Solange P]ei/ers Methode nicht 
imstande ist, diese, welche ich Ihnen auf einer der letzten Jahresver- 
sammlungen der mit~eldeutsehen Psychi~ter an pathologischen Prgparaten, 
wie ich glaube, iiberzeugend demonstriert babe, haite ich dieselbe ffir 
unfghig, die aloe Lehre Cohnheims yon den Endarterien im Mark zu 
widerlegen. Eigenberieht. 

P/ei/er (Schlul~wort): Herr Niessl yon Mayendor] hat aueh heute 
noch nieht den Mut gefunden, den groben Irr tum einzugestehen, der 
ibm un~erl~ufen ist. Das Vorkommen subcortic~ler Herde im Gehirn 
ist eine Binsenweisheit. Die Erkls ihres Zustandekommens durch 
Cohnheimsche End~rterien im Hirnmark ist sicher falseh, man mii~te 
sieh denn zu ,,funktionellen Endarr verstehen, eine Ausdrucks- 
weise, die ebenso unwissenschaftlieh ist, wie die Bezeichnung ,,blind" 
fiir Leu~e, die schlecht sehen. Eigenbericht. 

Berger (Jena): ,.@ber das Elektrenkephalogramm des Mensehen". 

Herr Berger beriehtet kurz fiber seine im Archiv ffir Psychiatrie, 
Band 87, Heft 4, Seite 527, 1929, ausffihrlieh mitgeteilten Untersuchungen 
und zeig~ eine Reihe yon Diapositiven. Seit seiner Ver6ffenflichung im 
Archly ffir Psychiatrie liegt eine Anzahl weiterer Untersuchungen vor, 
bei denen n i t  Silbernadeln, die mit einem Chlorsilberiiberzug versehen 
sind und die praktisch als unpolarisierbar gelten k6rmen, epidur~l ab- 
geleitet wurde. Vergleichsweise wurden yon derselben Versuchsperson 
a~ffgenommene Saiteng~lvanometer- und Spulengalvanometerknrven ge- 
zeigt, die genau dieselbelt Gr6f~en- und Zei~verh~ltnisse fiir die zwei 
kennzeichnenden Wellenarten ergaben. Eigenberich~. 

Johannes (Leipzig): ,,iJber die periphere nerviise Regulation des Wasser- 
haushalts". 

Bei Untersuchung der sensiblen l~eizschwelle eines peripheren Haut- 
nerven ' n i t  sinusfSrmigen WechselstrSmen (Frequenz 23,3 bzw. 37,1 
und 222,5 Hertz) ergibt sich im Wasserversuch bei Trinken yon 1000 ccm 
Wasser ein Steigen der Schwellenreizwerte, bei Trinken einer konzen- 
trierten Kochs~lzl6sung ein Sinken derselben. Im gleichen Slim bewirken 
Gaben yon Theobromin tiefe Z~cken der Kurve n~ch unten. Die Wasser- 

10" 
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kurve zeigt aul3erdem gewShnlich zwei Gipfel, einen am Anfang des Ver- 
suchs, den zwei~en kurz vor Beendigung der Diurese. Es wird versucht, 
die Ergebrtisse mit bekatm~er~ biologischen Tatsachen in Verbirtdurtg 
zu bringert, im besonderert wird der Zusammenhang zwisehert dem 
vegetativen und sertsiblen System erSr~er~. Danach ist es gelungert, 
Zustands~rtderurtgert im Gewebe am peripheren Hautrtervert festzustellen. 
Eirt Steigen der Reizsehwellenkurve, verglichert mit dem Blutbefund 
und der Urinausscheidung, sehein~ auf eine Reterttionsbereitschaft des 
Gewebes hirtzudeu~ert, ws das Sinken offertbar einer Wasser- 
ausschwemmurtg aus dem Gewebe gleichzusetzex1 ist. Eigenberieht. 

2. Sitzung nachmittags 2 Uhr (Vorsitzender: Rei[3-Dresden), 

Eliasberg (iV[iinchen): Intellekt und Sprache. 

Die Gegentiberstellurtg der Begriffe Intellekt und Sprache ist ein 
Grundproblem der Philosophie, n~mlieh das Problem der Dialektik. Im 
unterredenden Gespr~che glaub~en die Griechen den Gedanken yon den 
Verfglsehurtgen dureh die Spraehe reinigen zu kSrtnen. In der modernen 
empirisehen Wissenschaft und in der praktischen Phdagogik der Sprach- 
stSrungen hat das Problem erneut Bedeutung gewonnen. Die tragenden 
Funktionen des Irttellekts liefJen sich in neueren Vecsuehert als spezifisch 
schSpferische Vorggmge der Beachtung bestimmen. Die Beachtur~g eines 
Zusammenhartges zeigt sieh ihrer sch5pferischer~ Natur  nach am deut- 
liehstert da, we die GIundlagen (Relationstr~ger) entgegen der Erwartung 
nicht eintreten (Nonzusammenhang). Diese sehSpferische Zusammen- 
hangsherstellung ist eine Grurtdfunk~ibrt schon des kirtdlichen Geistes. 
Das Relationsstadium des kindlichen Denkens ist das Urspriingliche. 
Die Wirkung der Spraehe der Erwachsenen mit ihren ganz anders ge- 
arteten Formungen auf den Irttellek~ des Kindes zeigt sich darin, dal~ 
das ReIar des Kindes allmghlich wieder zuriiektritt. Je tz t  
erst ~ritt die yon William Stern beobachtete Anfeinanderfolge der Stadien 
(Subs~anzstadium, Aktionsstadium, Relationsstadium) ein, als Wirkung 
der Erwachsenensprache auf den Intellekt des Kindes. Untersuchungen 
art Kirtdern und Apha~ikern zeigen, dab der urspriing]iche produktive 
Abstraktionsvorgang zwar vor~ der Spraehe abhgngig ist, irt seiner 
Weitererltwiek]ung abet dutch den Spraehbesitz gefSrdert wird. We 
es an Sprache gebricht, bleibt das Denken den artsehaulichen Grundlagen 
in hSherem Malte verhaftet, es bleibt ichnahe. Die typische Entwieklurtg 
veto Jehnahen aus zum sogenanrtten abstraktert Begriff urtd zum gleich- 
falls biologisch abstrakten objektiven, naturwahrert Gegenstand bleibt 
dann aus oder wird verzSgert. 

Bei dell im spSteren Lebensalter erworberten SpraehstSrungen hat  
das Denkert zwei Aufgabert: 1. das Sprachgut als solcbes; 2, den durch 
den Sprachausfall im Denkert selbst en~sr Defekt zu erse~zen. 
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Wo die Defekte der ersten Art vorwiegen, sind die Fehlleistungen schein- 
bar abstrakt, kommt das Denken (Baumann und Gris nicht zur 
Konkretisierung. Im entgegengesetzten Falle miSlingt die kategoriale 
Formung (Goldstein und Gelb, Eliasberg). Der Defekr im Spraehlichen 
lgI~t das Denken zu ~bstrakt, der spezifisch ged~nkliche Defekt l~St 
es zu konkret erscheinen. Diese entgegengesetzten Aspekte erk]gren 
sich durch die Gegens~tzlichkeit der Denkaufg~ben. Daraus ergibt sich 
sofort eine Anwendung anf die Veranseh~ulichungsmethode. Diese kann 
den eigentlichen Gedankendefekr garnieht ausgleichen, j~ sie zwingt 
sogar das Denken, dessert eigentliches Wesen ja die Erhebung zur Ab- 
straktion ist, oft in die Ichn~he zurfick. Dies ist in der Hilfsschule 
und in der Aphasiepgdagogik zu bedenken. 

Ein Mittel ffir die Gewinnung vonAbstraktio~en bei alien Geschhdigten 
dieser Art ist die Abstr~ktion dutch Ausbreitung im Personenkreise (Ach) 
oder mit anderen Worten die dialektische Methode. 

Eigenbericht. 

Hauptmann und Giirtner (Halle): Histologisehe Beiunde am 5Terven- 
system syphilitischer Kaninehen, insbesondere sogenannter ,,5~uller". 

Hauptmann and Gallinelc (Halle): Experimentelle Studien zur Frage 
der Abwehrvorg~inge bei Lues, insbesondere bei Metalues. 

a) Hauptmann. 

Hauptmann keimzeichnet die Probleme, die zu den gemeinsamen 
Untersuchungen mit G~i~tner und Gallinelc (siehe die beiden n~chsten 
Vortrgge) ffihrten; er skizziert kurz seine Theorie der Metalues-P~tho- 
genese : Die lokale Anwesenheit der Spirochaeten im Zentralnervensystem 
genfigt nieht zur Erkl~rung, es kommt noch hinzu eine toxische Kom- 
ponente, die yore Liquor aus wirkt, insofera in den Liquor i~olge der 
Steigerung der Durchl~ssigkeit tier Blut-Liquor-Schranke gelangte Stoffe 
yore Liquor aus auf das Zentralnervensystem schgdigend wirken. Es 
werden als Beispiele fiir diese Schgdigungsart (ira Gegensatz zu der 
hTichterkl~rbarkeit dieser Sch~digungen dutch eine lokale Spirochaeten- 
wirkung) angefiihrt: 1. die reflektorische I)upillenstarre, ffir deren 
Zustandekommen die jfingst yon Sven Jngvar gefundene oberfl~chliche 
Lage der in Betracht kommenden pupillomotorischen Fasern des Tractus 
opticus maBgebend sein k6nnte (was auch ihr Vorkommen bei ~nderen 
toxischen Erkrankungen erkl~rt) ; 2. der Hinter-Wurzelproze8 mi~ seinem 
Ausgang yon der Redlich-Obersteinerschen Stelle, einer Stelle, die - -  auch 
nach eigenen Untersuchungen Hauptmanns - -  den Ausg~ngspunkt 
systematischer Degenerationen bildet, wenn man ffir d~s Zentralnerve~- 
system toxische Stoffe in den Liquor bringt. Auch hierffir sind jiingste 
Untersuchungsergebnisse Sven Jngvars maSgebend, der fand, dab die 
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bei r Prozessen zun~tehst zugrundegehenden Fasersys~eme am 
oberfl~chliehsten gel~gert sind; 3. die Op*ious-A*rophie, die welt eher 
auf konzen*risch vo~ auBen, d. h. veto Liquor aus einwirkende toxische 
Momente zurfiekgefiihrt werden k~nn, Ms auf die gelegen*lich in den 
Opticusscheiden gefundenen Spiroohaeten, zumM naeh den Beobaehtungen 
yon fehlender Optious-Atrophie bei Spirochae~en-Befunden. 

D~s Entstehen der gesteigerten Durchl~ssigkeif der Blu~-Liquor- 
Sehranke wird yon Hauptmann mi* abnormen Abwehr-Mechanismen 
des me*Muetischen Organismus in Zusammenhang gebracht. Der meta- 
lueti*che Organismu~ ist ein abwehrschwacher, sei es, dM3 es sieh hierbei 
um eine kons~itutionelle Abwehrsohw~tohe handelt, sei es, dM3 tier un- 
genfigende t~eiz besonders ge~rteter Spiroeh~etenst~mme einen an sich 
~bwehrnormMen Organismus nur zu ungentigender Abwehr ver~nlM3t. 
In den h~ufig fehlenden oder ~bnorm geringen syphilitisehen Sekund~r- 
erscheinungen beim MetMuetiker sieh* Hauptmann den Ausdruck der 
Abwehrsehw~che. Dem yon tIauptmanns wissensehaftlichen Gegnern 
ftir die Auffassung des metMue*ischen Organismus Ms eines ~bwehr, tarken 
ar~geftihr~en Beweis einer beim ParMytiker nicht m 5gliehen Superi~ektion 
hat Hauptmann immer widersproehen, und neueste Versuehe (Priqge 
und yon Rutkowski) haben ibm l~ech~ gegeben, insofem die eingeimpf*en 
Spirochaeten niche e*w~ an der Hau~impfs*elle dutch die Abwehrtfich*ig- 
keir des parMytischen Organismus ver~iioh*et werden, sondem un- 
behelligt (und d~rin sieht Hauptmann eben die Abwehrschwtiche) naeh 
dei~ n~ehsten Lymphdr/isen w~ndern. Ein G1Mches beweisen die bei 
m~nchen V61kern gemachten Beobach~ungen von fehlenden oder sel- 
r MetMues-Erkr~nkunger~ bei tdberwieger~ yon syphili~ischen Haut-, 
Schleimhaut-, Knochenerkrankungen, ein Gleiches schlieBlieh Tier- 
versuehe (Plaut-Mulzer) mi~ versehiedenen SpiroehaetensCammen, die, 
werm sie Hauteffloreseenzen hervorriefen, das ZentrMnervensystem im 
wesentlichen freilie~en und umgekehr~. 

Zur weiCeren Sttitze dieser Ansehauungen und zur Klgrung der Meta- 
luespa~hogenese wurden zwei Reihen yon Versuchen anges~ellt: 1. (mir 
Gallinek) soll~e untersucht werden, ob sich die Abwehrsehw~iehe des 
MetMuetikers durch das Vorhandensein einer geringeren lgenge yon 
An~ik6rpern im Blu~ gegeniiber dem Sekund~rlue~iker oder dem Hirn- 
luetiker objektiv belegen liege. Die - -  frtiher bes~rit~ene - -  Bildung 
yon syphili~isehen AnfikSrpern seheiia~ dutch neuere Unfersuehm~gen 
siehergestell~. Fehlen nun beim Me~alue~iker die An~ikSrper im Blu% 
bzw. sind sie geringer Ms bei den beiden artderen Kategorien syphili- 
giseher Erkrankungen, ~vde es unsere Untersuchungen ergeben haben, 
so mug hierin eine weser~tliehe Sr der Hauptmannsehen Hypothese 
erbliekt werden. Die Versuchsa~ordnung is~ noch keine ideMe (wodureh 
sich die l~esu]~ate noch verbessern liel~en), da eige~tlieh geforderf werden 
mtU3te, dab das Serum des untersuch~en Kranken im u mit seinen 
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eigenen Spiroehaeten zusammengebracht wiirde, was sieh begreiflieher- 
weise beim Metaluetiker nieht verwirklichen l~Bt. 

2. (mit Ggrtner) sollte versucht werden, die beim Metaluetiker hgufig 
vorhandenen Bedingungen (Fehlen yon syphilitischen Sekundgrprozessen) 
am Tier nachzuahmen. Hierzu wurden sog. ,,Nuller" (siehe im Referat 
G~irtner) untersucht, um festzustellen, ob etwa bei diesen das Zentral- 
nervensystem h/iufiger erkrankt ist a~s bei den sonstigen syphili~ischen 
Kaninehen. Allerdings ist es noch fraglich, ob die ,Resistenz" (siehe 
bei G~irtner) dieser Nuller den Spiroehaeten gegent~ber den Immun- 
verhaltnissen beim werdenden Metaluetiker verglichen werden kann. 

Besonders beaehtenswert an den Resultaten erseheint Hauptmann 
das Vorhandensein yon bestimmten Spiroehaetenst~mmen, die sehr 
intensive Vergnderungen am Zentralnervensystem hervorrufen,  das Vor- 
kommen yon besonders hochgradigen zentralen Prozessen gerade bei 
Nullern, und sehliel]lieh die Feststellung, dab Verimpfung yon Spiro- 
ehaeten aus dem Gehirn yon Versuchstieren die allerhoehgradigsten 
histologisehen Veri~nderungen maehte. Handelt  es sieh hier um Spiro- 
ehaeten, die dureh das Verweilen im Gehirn der Ausgangstiere eine 
besondere Affinit~t zum Zentra]nervensystem bekommen haben ? Oder 
ist das mitverimpfte Gehirn hieran schuld ? ttieriiber sind weitere 
Untersuehungen im Gange. 

Die Ergebnisse, besonders die mit GalIinek, sind insofern aueh thera- 
peutisch wiehtig, als m6glicherweise auf diesem Wege neben der chemi- 
sChen Waffe (Salvarsan) und der biologischen (Steigerung der Abwehr- 
kri~fte dutch die Malaria) noeh eine dritte serologische geschaffen w~re, 
die in der 13bertragung stark antik6rperha]tigen Serums eines Sekund~r- 
Luetisehen, vielleieht such einmal eines hierffir geeigneten Versuehs- 
tieres (analog anderen Heilseris) best/inde. Eigenbericht. 

b) Ggrtner. 
Den fo]genden Ausfiihrungen liegt die Untersuchung von 110 Kanin- 

ehen zugrunde, die uns yore Kolleschen Insti tut  in Frankfurt  fiber- 
lassen wurden. 9 yon diesell Tieren waren nichtsyphilitisehe Kontroll- 
tiere, 34 hat ten auf syphilitisehe Infektion mit Schankerbildung geant- 
wortet, 67 waren sogenannte Nuller. 

Wir verstehen unter Nullern Tiere, die auf Grund einer yon Haus 
aus vorhandenen Besonderheit bereits bei der Erstinfektion nicht mit 
Sehankerbildung reugieren. Sie besitzen eine prim~re ,,Resistenz" 
(Kolle). Unserer Meinung naeh sprieht das Ausbleiben der Schanker- 
bildung (die zweifellos eine Abwehrreaktion ist) far eine primi~re Abwehr- 
schw/~ehe; denn daI] bei den Nullern eine Infektion eingetreten ist, 
beweist die Tatsaehe, dab sieh in ihren Lymphknoten bis zum Tod 
virulente Spiroehaeten finden. 
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In alien F/~llen wurden Plasmazellf/irbungen nach Unna-Pappenhe,m, 
Niss/f~rbungen, Fe~fgrbungen, in einzeluen F/ellen aueh die Spiroehaeten- 
f/~rbungen n~ch Ku/s-Kanzler und nach Steiner durehgeffihrt. Von 
jeder F~rbu.ng wurden Sehni~te aus f f i~  Teilen des Zentralnervensystems 
(vorderes GroBhirn, hinteres Groghirn mit Basalganglien, Kleinhirn, 
Rfickenmark in 2 HShen) hergestellt. Im ganzen wurden welt fiber 
2000 Pr~para*e durchgesehen. 

Das Ergebnis ist folgendes: 6 Kontrolltiere, zu verschiedenen Zeiten 
untersueht, ergaben d~s Fehlen yon Spontaneneephalitis. Bei den 
gesunden Tieren und aueh bei zahlreichen geimpf~en, nicht hirnerkrankten 
Tieren ergaben sich mi~ RegelmgSigkeit gewisse Befunde, die sieher nieht 
als krankhaft gelten durften, so kleinste Gliaroset~en in der weigen 
Subs~anz des t~fickenmarks, neurophagie~hnliche Bilder in der Mole- 
kularschieht des Kleinhirns und subependym~re Zellanh~ufungen und 
Gef~13infiltrate. Zweifellos krankhaft  sind Ver/~nderungen, die alle 
Oberg~nge yon leich*esten Pia- und Gef/Cginfil~ra*en his zur sehwersten 
Meningo-Eneephalitis gr~nulomatosa mit t~iesenzellbildung und zentrMer 
Nekrose der Granulome zeigen. 

Sind diese Befunde syphilitiseher Genese ? Der entscheidende Beweis, 
der Naehweis yon Spirochae~en, is~ bisher *ro~z langem Suehen nich~ 
geglfiokt. Trotzdem glauben wir, dab syphilitische Vers sicher 
vorliegen, und zwar aus folgenden Griinden: Die Befunde kommen 
geh~uf* bei bes*immten Spirochaetenst/~mmen (siehe unten) und bei 
gewissen Versuchsanordnungen vor. Sie gehen welt fiber das fibliche 
Bild der SpontanencephMitis hinaus. SchlieNich ist es Schlo[3berger 
gelungen, dureh lffberimpfen solcher Gehirne eehte Sehanker mit be- 
weglichen Spirochaeten zu erzeugen. Gerade dieser biologische Naeh- 
weis dcr Spirochaeten ist unserer Meinung nach absolu~ beweisend ffir 
das Vorhandensein yon Spirochaeten in den Gehirnen, und es erseheint 
gezwungen, sie nicht ffir die his*o]ogischen Ver~nderungen verant- 
wortlich zu machen. Dal~ wir sie nich* im Pri~para* linden, hat seine 
Grfinde darin, dab wi r  gewShnlich die Stellen der sCgrks~en Abwehr- 
reaktionen absuchen, dab diese Abwehrreak~ionen wuhrscheinlich zeitlieh 
dem Vorhandensein der Spiroehae~en nachhinken und dab wir sehr 
anspruchsvoll sind, indem wir ffir den Spirochaetennachweis nur tadellos 
erhaltene Exempl~re anerkermen. 

Als Ergebnis wird fesCgestell*, dab einzelne S$i~mme, so Stature III ,  
Stature XVII, der sog. ,,Gehirns~amm" (nach Prigges Angabe ein Truffi- 
Niehols-Mischs~amm) eine besonders reiche Ausbeute gaben, wghrend 
andere, z .B.  der Truffi-S~amm fast durchweg nega.tiv blieben. Ein 
Zusammenhang zwischen der Schwere der histologischen Veri*nderungen 
und dem zeitlichen Abstand yon der Impfung li~l]t sieh dabei nieht 
nachweisen; so w~ren die intensiven Vergnderungen bei Stature I I I  
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21/2--3 Monate, beim ,,Gehirnstamm" in der einen Serie 51/~ Monate, 
in der anderen 91/2 Monate, bet 8tamm XVII 171/2 Monate alt. 

Ein Vergleich der l~uller mit den Schankertieren ergibt, d ~  das 
Zahlenverh~iltnis zwischen positiven und negativen Befunden vSllig 
gleieh ist (27:40 bet den Nullern und 28:40 bet den Schankertieren). 
Ein wesent]icher Unterschied besteht abet in der Schwere der Gehirn- 
vergnderungen: alle besonders schweren Be/unde haben wit ausschlie[31ich 
bet Nullern erhoben. 

A[s wirksamste Art zur Erzeugung yon Gehirnver~inderungen hat sich 
die Uberimpfu~g spirochaetenhaltigen Gehirns erwiesen: zwei voneinander 
vSllig unabh~ngige Serien ergaben ein ganz einheitliches Resultat: 
samtliche 9 Tiere waren Nuller, s~mtliche zeigten die al[ersehwersten 
Ver~nderungen. Diese' Belunde lessen zwei Erkl~rungsmSglichkeiten zu: 
entweder werden die Spirochaeten dureh Verweilen im Gehirn neuro- 
trop (ich verweise auf die Mitteilungen Georgis auf der Wfirzburger 
Tagung), oder die Injektion yon arteigencr Gehirnemulsion Schadigt des 
Zentra]nervensystem (Befunde yon Miyagawa und Jshii, sowie yon 
Belonovslcy und Miller), wodurch die Infektion leichter halter. Wir 
sind dabei, diese Fragcn experimentell zu klgren. Bisher zeigte sich an 
3 Tieren, da{3 durch Injektion yon arteigener Gehirnemulsion Vergnde- 
rungen wie die oben gezeigten nicht entstehen. Ob sie durch Injektion 
yon arteigener Gehirnemulsion und nicht neurotropen Spirochaeten 
(etwa Truffistamm) - -  gleichzeitig, aber an versehiedenen KSrperstellen - -  
erzeugt werden kSnnen, muB die Zukunft zeigen. 

Bcmerkenswert ist schlieBlich noch, dat~ 4 Tiere mit besonders starken 
,,generalisierten" Hauterscheinungen ein vSllig normales Zentralnerven- 
system aufwiesen. Eigenbericht. 

e) Gallinelc. 
Um die Abwehrvorgange bei Lues und Metalues zu studieren, wurde 

die Einwirkung verschiedener menschlicher Seren au f  lebende Spiro- 
ch~ten im Dunkelfeld beobaehtet. Es wurden immer frische aktive 
Seren unbehandelter Patienten benutzt, die Spiroch~ten aus Schankern 
von Trttffi-Kaninchen entnommen. Um optimale Bedingungen zu haben, 
wurde des Mikroskop in einem Nuttall Thermostaten eingebaut, der 
auf 37 o eingestellt war. Die Beobachtung erfolgte tells in umrandeten 
Prgparaten, teils in dem fiir die Dunke]feld-Beobaehtung brauchbaren 
auf flfissigem Paraffin hgngenden Tropfen. Durch die letzte Modifikation 
werden StrSmungen im Preparer  vermieden, so dab die Spirochgten- 
Bewegungen gut beobaehtet werden kSnnen. Besonders charakteristisch 
ist die Pendelbewegung, der in Wirklichkeit eine t~otation entspricht. 
Au~erdem wird bei frisch entnommenen, yore Moment des Absterbens 
zeitlich noeh welt entfernten Spiroch~ten Lol~omotion und eine Knick- 
bewegung beobachtet. Diese. beiden ]etzten Bewegungsqualit~tten er- 
]Sschen Zuerst, sind also anscheinend Zeichen hoher Vitalitat. Sparer 
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erlischt die Pendelbewegung, sehlieBlieh maehen die Spiroch/iten einen 
erstarrten Eindruck, um ganz am Ende als in eine Tr6pfchenreihe frag- 
mentiert zu erseheinen. Die Versuehe wurden, um die Bedingungen 
den im mensehliehen K6rper vorhandenen mSgliehst anzupassen, noeh 
dahin erweitert, dal] zu dem Spiroeh/~ten-Serum-Gemiseh Phagoeyten 
hinzugesetzt wurden. Die Phagoeyten wurden gewonnen dutch Injektion 
yon Koehsalzl6sung in die BauchhShle des Kaninehens; das naeh 
3--5 Stunden entnommene Punktat  wird in Natr. citric, aufgefangen, 
zentrifugiert und gewasehen. Ein Einflul3 des Zellzust~ndes auf die 
Lebensdauer der Spiroeh~ten wurde nieht beobaehtet, obwohl sie zu 
den Zellen in lebhafte Beziehung traten Sie lagerten sieh ihnen tangenten- 
artig an, verbanden oft einzelne Zellen briiekenartig, oder ums~umten 
sie, so dag morgensternartige Bilder entstanden. Phagoeytose oder 
Agglutination wurde nie beobaehtet. Die Inbeziehungsetzung zu den 
Zellen sehwindet gleiehzeitig mit der Lokomotion und derKniekbewegung 
kann also gleieh diesen als Zeiehen kaum geseh/tdigter Lebensf/~higkeit 
angesehen werden. Der fehlende Einflul] des Phagoeyten-Zusatzes auf 
die Lebensdauer der Spiroeh/~ten erweis~ niehts gegen ihre Bedeutung 
bei den Abwehrvorg/~ngen im mensehliehen syphilitisehen K6rper, da 
es sieh bei den Experimenten um Zellen handelte, die artfremd waren 
und auBerdem aus nieht luiseh infizierten Organismen stammten. Eigent- 
lieh miigte man Phagoeyten des jeweils untersuchten B]utes verwenden. 

Dutch das gradweise Sehwinden der einzelnen Bewegungsqualit/iten 
bis zur Aufl6sung der Spiroehgten ist es mSglieh, die Vorgg~nge des 
Absterbens und das Eintreten des Todes zeitlich zu bestimmen. Als 
v611ig abgestorben bezeiehneten wit die Spiroeh/iten in dem dutch 
g/inzliehe Erstarrung und aul~erdem dutch Fragmentierung gekenn- 
zeiehneten Stadium. Dieser Moment des Todes nun t ra t  je naehdem, 
ob die Spiroeh/iten sieh in einem normalen oder luiseheIl Sermn befanden, 
zu versehiedener Zeit auf. Der Ted trat  in 14~ untersuehten yon Gesunden 
stammenden Seren im Durehsehnitt naeh 5 Stunden auf, in 14 yon Para- 
lytikern stammenden Seren gleiehfalls naeh 5 Stunden im Durehsehnitt; 
in 12 yon Sekund/~rluetikern stammenden Seren hingegen sehon naeh 
75 Minuten; in 2 Seren yon Patienten mit Lues eerebrospinalis naeh 
20 Minuten und in 1 tabisehen Serum naeh 8 Stunden. 

Von einer :Beurteilung der Befunde in den Seren yon Lues eere- 
brospinalis und Tabes sei wegen ihrer geringen Zahl abgesehen; bei den 
anderen wirkt abet doeh die Ubereinstimmung der Lebensdauer in 
normalen und paralytisehen Seren und im Gegensatz dazu die auffallend 
kurze Lebensdauer der Spiroehaten in sekundg~r-syphilitisehen Seren 
sehr bemerkenswert. Wenn aueh bei der Anwendung yon Laboratoriums- 
resultaten auf die Pathologie des Mensehen gr68te Vorsieht geboten ist, 
erseheint es doeh nieht unerlaubt, aus der auffglligen Diserepanz der 
Lebensdauer der Syphiliserreger in normalen und paralytisehen Seren 
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einerseits und sekund~r-syphilitischen Seren andererseits den Schlu8 
zu ziehen, dab der paralytische Organismus dem sekund~r-syphilitisehen 
gegentiber durch ein Minus an Abwehrstoffen gekennzeichnet ist. 

Eigenbericht. 

G e m e i n s a m e  A u s s p r a c h e .  

Forster (Greifswald) ist ebenfalls mit Versuehen fiber die Paralyse- 
spirochete beseh~ftigt. Bisher sind positive Resultate weder an Mi~usen 
noeh an Kaninehen, die mit Material yon geimpften Mgusen behandelt 
wurden, erzielt worden. Versuche, ob es sich um /quller handelt, sind 
noch nicht abgesehlossen. Bei den Impfversuchen zeigte sieh, d~l~ die 
Spirochi~en gegen Abkfihlung nicht empfindlich sind. Eigenbericht. 

Pette (Magdeburg) begrfiSt es, dab die Vortragenden sehr vorsichtig 
in ihren SchluSfolgerungen waren. Von den gezeigten t~ildern hatten 
einige groSe Ahnliehkeit mit den Bildern der sog. Spontaneneephalitis 
der Kaninehen. Man muft in diesem Fall ganz besonders an Spontan- 
encephalitis denken, da die Tiere aus Franl<furt stammen, wo erfahrungs 
gems (s. Jahnel und Illert) Spontaneneephalitis bereits beobaehtet 
wurde. Abet aueh wenn es sich niehr um eehte Iuische Veri~nderungen 
bei den Tieren gehandelt haben sollte, be~nspruehen die Befunde ihre 
Bedeutung. Petts erinnert an seine eigenen Untersuchungen auf diesem 
Gebiet und an die Deutung seiner Befunde speziell bei den luisch in- 
fizierten Tieren (Z. I-Iyg. 1928). Eigenberieht. 

Demme (Hamburg-Eppendorf) weist guf die Notwendigkeit bin, 
Kaninehen, ehe m~n sie in ~hnliche Versuehe nimmt, zu punl~tieren 
und den Liquor zu untersuehen, um Tiere mit Spontaneneephulitis 
~uszuschalten. Ferner frag4 Demme, ob bei den Tieren yon G~irtner 
fortlaufende Liquoruntersuchungen gem~eht sind und wie sieh ins- 
besondere der Liquor bei den ,,Nullern" verhglt. Eigenbericht. 

Hauptmann (Sehlul]wort). 

Gallinelc (SchluSwort) : Ieh mSehte nur zu der yon Herrn Prof. Forster 
~ngeschnittenen Frage tier Temperaturempfindlichkeit der Spiroehgten 
bemerken, dab auch wit beobaehten konnten, daft Temperaturerniedri- 
gungen wesentlich besser ver~r~gen werden als TemperaturerhShungen. 
Aber immerhin: das Optimum liegt bei 37 ~ deswegen wurde die ge- 
schilderte Versuehsanordnnng gewghlt. Eigenbericht. 

G~irtner (SehluSwort). 

Pgnitz (Halle): ,,Die Diagnose der abgelaufenen paralytisehen Er- 
krankung". 

Vortragender weist an einigen Beispielen nach, dab der Arzt mituuter 
vor die Aufgabe geste!lt wird, einE abgelaufene Paralyse bzw. dutch 
Fieberbehandlung geheilte Paralyse rficklgufig feststellen zu mfissen. 
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Er  besprieht unter diesem Gesichtspunkte die verschiedenen Krankheits- 
zeiehen auf seelisehem und kSrperlichem Gebiete, die Ms l~este zurfick- 
bleiben kSnnen. Er glaubt, daB die aueh bei praktiseh voI1geheil~en 
F/~Hen nur ausDahmsweise ganz negativ werdende Normomastixreaktion 
mit anderen Verdachtsmomenten am 1/ingsten ttinweise auf eine dureh- 
gemaehte Paralyse gibt und demonstriert die entsprechenden Kurven 
(Erscheint ausftihrlieh in der Deutsehen Zeitschrift ffir Nervenheilkunde). 

Eigenbericht. 

A u s s p r a c h e .  

Schmitt (Leipzig): Das nach Links- und Obenwandern der Mastix- 
zacke ist bei alien positiven Ausf//llen dieser I~eaktion, aueh bei den 
niehtluisehen Meningitiden, als AbheilungsprozeB zu beobaehten. Goebel 
hat hierfiber vor Jahren bereits am Eppendorfer ~ater ial  ausfiihrlieh 
berichtet. Aueh bei nur sehwaeh positivem Ausfall der Mastixreaktion 
pflegt wenigstens eine der gleichzeitig vorgenommenen Globuliixreaktionen 
positiv zu sein, wenn aueh nut  als OpMeszenz. Aber die Colloidreaktionen 
geben dutch ihren eigenartigen Kurvenverlauf in der Beobaehtung 
,,ira L/~ngsschnitt" w&hrend des Heilungsprozesses wohl die beste Ober- 
sieht. Eigenbericht. 

Runge (Chemnitz) sah die gleichen Besserungen der Liquorreaktionen 
wie der Vortragende (naeh)/[alariabehandlung der Paralyse) nach kom- 
binierter Milch-Salvarsanbehandlung bei den giinstig ausgehenden F~llen 
yon Paralyse, besonders der Mastixreaktion bei' moist noch leieht 
positiver Pandyseher oder Nonneseher Reaktion. Eigenberieht. 

Pdnitz (SehluBwort): Es kam dem Vortragenden nieht darauf an zu 
zeigen, dab die 1VIastixreaklbion unter dem EinfluB der Malariabehandlung 
gfinstig beeinflug~ wird. Er wollte vielmehr zeigen, dab der Ausfall der 
Mastixreaktion meist das letz~e Wetterleuehten des abgezogenen Ge- 
withers, der giinstig verlaufenden Paralyse darstellt,. Eigenberieht. 

Jacobi (Stadtroda): Zur Frage der Sp~itseh~idigungen nach Eneephalo- 
graphie. 

Referent hat  auf der 17. Jahresversammlung der Gesellschaft Deut- 
scher Nerven~rzte in Wien ~ und in der Sitzung der 5Iedizinischen Ge- 
sellschaft zu Jena yore 9. November 1927 fiber eine Abnahme der sub- 
arachnoida lenFfillung bei Wiederholung der Encephalographie bei 
klinisch bestimmt gelagerten F~llen l~Iitteilung gemacht. Orei yon diesen 
Kranken und zwei, bei denen der Eingriff nur einmal vorgenommen 
wurde, kamen viele 5Ionate nach demselben durch in~erkurren~e Erkran- 
kungen ad exitum. Bei der Untersuchung im Pathologisehen Insti tut  
zu Jena (Prof. Berblinger) lieB sich in vier F~illen, unter denen sich die 

1 Zbl. Neur. 47, H. 13/14, 807 f. 
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wiederholt Encephalographierten befanden, feststellen, dab weder eine 
Irisehe noeh eine abgelaufene Entztindung im Bereich der Meningen 
vorlag. Die Dura war in der natfirlichen Lage, wie die Gehirne eingesandt 
worden waren, erhalten geblieben. Auch an der girr~rinde war irgend 
eine gr6bere anatomische Ver~nderung zweifellos nieht vorhanden. Bei 
dem Ifirgten Fall, einem 20ji~hrigen Epileptiker, der seit friihester Zeit 
an Anf/~llen lift, land sich eine starke Verdickung der Leptomeninx mit 
umschriebener Wueherung des Endothels des Subarachnoidalraumes 
und entzfindliche Infiltration, ein Befund, der auch unabh~ngig yon der 
Eneephalographie bei Epileptikern in Erscheinung treten kann. 

Um die Frage welter zu kl~ren, Wurden die Liquorverh~ltnisse nueh 
Eneephalographie in Zwisehenrgumen yon 24--48--72 Stunden einer 
besonderen systematischen Untersuehung unterzogen. In Uberein- 
stimmung mit anderen Autoren [Herrmann (Prag) 1922 ~lnd 1925, 
Thurzo und Nazi (Debreczen) 1923, Ka/l~a (Hamburg) 1927, Pappenheim 
(Wien) 1927 u.a.] land sieh als augenfglligstes Symptom eine Zell- 
vermehrung im Liquor, die naeh ungefghr 24 Stunden am st&rksten 
ausgeprs und naeh 3 Tagen schon erhebHch zurfickgegangen war 
(neutrophile Leukocyten, Lymphoeyten und Nonoeyten, wohl groBe o 
einkernige ]~'riihformen)~ In einigen ~'&llen fiel bei sonst negativen 
Globulin- und Kolloidreaktionen die Pandysehe Reaktion wohl als Aus- 
druck des ZellverfMls positiv aus. Die Liquorverhhltnisse yon Patienten, 
die einen Monat und spi~ter iiberprtift wurden, entsprachen - -  aueh 
spektrophotographisch - -  der Norm. Spi~tseh&den klinisch-neurologischer 
Art sind nueh den nunmehr ergiebigen Erfahrungen im Einklang mit 
anderen Autoren mit Sicherheit auszuschlieBen. Die Pleoeytose im Liquor 
wird anfgefaBt als Ausdruck einer im Anschlu8 an die Lufteinblasung 
eintretenden Gewebsreizung der Meningen, die an Gewebsvorggnge bei 
der Pneumothoraxanlage erinnert. Die Frage, wie der Reiz auI irgendeine 
Weise (Vorw/irmung, ~'iltrierung der Luft) herabgesetzt werden kann, 
soll weiter gepriift werden. 

(Ausffihrliche Mitteilung erfolgt in der Deutschen Zeitsehrift ffir 
Nervenheilkunde.) Eigenbericht. 

Fli~gel (Leipzig): ,,Zur )iethodik und Yerwertbarkeit der Encephalo- 
graphie in der Tumordiagnostik." 

Kurze Beschreibung einer encephMographischen Methodik, welche 
die Beschwerden der Kranken anf ein Minimum reduziert. Die wesent- 
lichsten Punkte sind Vornahmd der Lnfteinblasung nach Cisternen- 
punktion und bedeutende Beschrs der Luftmenge (etwa 20 ecru). 
Demonstration yon mit dieser Methodik gewonnenen Bildern an einigen 
Friihfgllen yon Hirntumoren. Es kann in manehen F~llen gelingen, 
aus dem eneephalographisehen Bild Anhaltspunkte ftir die Artdiagnose 
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der Hirntumoren zu gewinnen. Die Eneephalographie mit den sonstigen 
rSntgenologiseh erkennbaren Erseheinungen kann abet nut veto neuro- 
logischeri Kliniker yell ausgewertet werden. 

(Erseheint ausfiihrlieher in der Deutsehen Zeitschrift ffir Nerven- 
heilkunde.) Eigenberieht. 

R6hrs (Hallo): ,,Zur Riintgendiagnostik der Hirntumoren". 

Ausgehend yon einer kurzen Darlegung der dem Neurologen zumeis~ 
noch wenig gel~ufigen Grundtatsachen der Sch~delrSatgenologie (direkter 
Nachweis der Tumoren, indirekter Nachweis, direkte-indirek~e Usur, 
Wichtigkeit der Analyse der Basis, die nStigen Spezialaufnahmen), 
warden vom Vor~ragenden zun~chst typische R6ntgenbilder yon l~elsen- 
beinver~nderungen demonstriert, wie sie bei Tumoren des Kleinhirn- 
briickenwinkels (Aeusticustumoren) zu finden sind. Auf eine eventuelle 
l%hldiagnose, bedingt durch nicht seltene anatomische Verschiedenheit 
der Felsenbeine, wird hingewiesen, ebenso wie auf die DifferentiMdiagnose 
gegenfiber der Entzfindung. 

Da sich Ms indirekte Ver/inderung am Knochen bei F/tllen yon solchen 
Kleinhirnbrfiekenwinkeltumoren oft ein ausgedehnter krankhafter Befund 
an der Sella zeigt, so muB auf die DifferentiMdiagnose der direkten 
und indirekten Seilavergnderungen besonderes Gewicht gelegt werden. 
Beispiele zeigen, dab diese DifferentiMdiagnose nieht immer m6glich 
ist, dab z. B. ein Hydrocephalus des III .  Ventrikels die r6ntgenologisehe 
Vergnderung eines endosellaren Prozesses bie~en kann. Ohne auf das 
zu ausgedehnte Gebiet der sellaren Vergnderungen im Einzelnen eingehen 
zu k6nnen, besehr~nk~ sieh der Vortragende darauf, zwei typisehe Bilder 
yon Tumoren der Rathkeschen Tasehe zu demonstrieren. 

Mannigfaeh sind die Probleme bei Itemisph/iren-Tumoren. Man 
findet klehae Tumoren mit iiberraschend starken Druekver/~nderungen 
am Sch/idel (ohne dab etwa die Lage des Tumors rasp. seine Beziehung 
zum Ven~rikelsystem dies Phgnomen erklgren kSnnte); man finder aus- 
gedehn~e Tumoren mit nur ganz geringen Druekerseheinungen. Besonders 
wich~ig erscheint as indes, gerade diese geringen, friihzeitigen, r6n~geno- 
logisch nachweisbaren Vergnderungen zu studieren, weil ihr Nachweis 
z .B.  die Differenzialdiagnose zwisehen Eneephalitis-EneephalomMacie 
Blutung-Embolie und Tumor nicht unerheb]ieh erleiehtert. Vortragender 
demonstriert mehrere soleher Fglle; bei dreien yon ihnen waren die 
rSntgenologischen Ver~nderungen da, bere t  sieh eine Stauungspapille 
naehweisen lie3[ Es handelt sich stets um leichte Vermehrung der 
Impressiones digitatae und um eine Drueka~rophie an dec Sellalehne 
und den binteren Proee. elin., sowie eine leiehte Unsehgrfe in der Zeich- 
hung des Sellabodens an der SteUe seines Ubergangs in die Lehne. 
Ein vereinzel~es Symptom yon den angegebenen beweist noeh niches; 
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wohl aber sprechen sie in ihrer Gesamtheit ffir eine Steigerung des 
Sch~delinnendrucks. Differentialdiagnostisch ist wichtig, diese druck- 
a trophischen Prozesse yon den Mtersporotischen zu unterscheiden und 
besonders die Druckatrophien an der Sella, wie sie bei VerkMkung der 
Carotis interna vorkommen, nicht zu verkennen. 

Hinsichtlich der MSglichkeit einer rSntgenologischen Seitendiagnose 
bei Hemisph~rentumoren ist Zuriickhaltung am Platze. Die angegebenen 
Symptome, wie etwa: contrMaterMe Erweiterung der foramina an der 
Basis, Druckatrophie dos vorderen Proc. clin. sind nicht eindeutig. 
Zum Tel] sind die Aufnahmen in dieser Hinsicht sehwer zu anMysieren; 
aul~erdem pflegen z. B. gerade die Foramina an der Basis sehon norma]er 
Weise stark zu variieren. Vortragender sah mehrmMs, dal~ der gleich- 
seitige hintere Proc. clin. arrodiert, die SellMehne abgeschr~gt war, 
wenn der Hemisph~rentumor genfigend tier und sellanah sai$. Immerhin 
berechtigen die diagnostischen Ergebnisse des einfachen Sch~delrSntgen- 
bildes durchaus zu der Forderung, erst dann nicht ungef~hrliche und 
au~erdem auch oft erfolglose diagnostische MM~nahmen anzuwenden, 
wenn die eiufachen und ungef~hrlichen Mittel vollst~ndig ersch5pft sind. 

Eigenbericht. 

Boening (Jena): Uber verkalkte Itirntumoren im Riintgenbild. 

Vortragender berichtet nach Hinweis auf das hi~ufige Vorkommen 
,,physiologischer" intrakranieHer VerkMkungen in Zirbel (bier nach 
eigenen Beobachtungen in mehr Ms 50o/o der gerSntgten Sch~del; ge- 
legentlich war Auswertung des Zirbelschattens fiir die Seitendiagnose 
eines Tumors durch Dislokation dieses Schattens nach der anderen Seite 
m5glich), Falx, Plexus chorioidei und Pacchionischen Granulationen fiber 
20 innerhMb yon 4 Jahren gesammelte F~lle von pathologischen Ver- 
kMkungen. In 10 Fgllen betrafen dieselben sichere Tumoren, in 8 Fgllen 
nach Anamnese und ldinischem Befund fragliche bis wahrscheinliche 
Tumoren. In 2 weiteren Fgllen handelte es sich einmai um eine autop- 
tiseh nachgewiesene Cystieercosis eerebri und das andere Mal um massive 
VerkMkung glterer Blutungen nach Trauma. Ein Fall von Plexus- 
verkalkung fiel durch sein ganz ungewShnliehes AusmaB auf ; bier konnfe 
nur durch Eneephalographie die VerkMkung dem Plexus im Venfrikel- 
dreieck zugewiesen werden. 

Die sieheren TumorverkMkungen betrafen fiinfmM Gesehwfilsfe der 
Hypophysengegend, einmM so]che des Stirn-, zweimal des Pariefal-, 
einmal des  OeeipitMlappens, einmM einer Kleinhirnhemisphgre. Der 
histologisehe Charakter der Geschwiilste kom~te nut  in wenigen Fgllen 
bestimmt werden. Demonstration yon Diapositiven. 

Ausffihrliehe VerSffentlichung an anderer StoRe. Eigenbericht. 
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Schmitt (Leipzig): ,,13her einen congenitalen Delekt des reehtsseitigen 
0eeipitalhirns". 

Schmitt (Leipzig) demonstriert RSntgendiaapositive, welche bei einer 
29jghrigen Fraau angefertig"~ wurden, die bis zum 20. Lebensjahre voll- 
st~udig gesund war, insbesoadere niemals SehstSrungen empfunden 
hatte. Sie kaam vor einigen Jahren zu uns in die medizinische Universit~tts- 
poliklinik mit der Klage, da{~ sieh seit dem 20. Lebensjahre Krgmpfe 
mit Bewul~tseinsverlust und Zustgnde eingestellt hatten, die aals kleine 
epileptische Anf~He bezeichnet werden mtissen. Die kSrperliche Unter- 
suchung ergab eine linksseitige homonyme Hemiaanopsie mit beiderseits 
ausgesparter Mae~a. Die Pupillenreaaktionen waven normal. Der 
sonstige kSrperliche Befund sowie die Untersuehung des Liquors ergaaben 
normaale Verh~ltnisse. Serum-Wassermarm negativ. Psyehiseh faanden 
sich mancherlei Angaben, die man als hystero-neurastheniseh auffassen 
konnte: Globusgeftihl, anfallaartig auftretender Drang zum Lachen bei 
den Untersuehungen, den sie selbst aals u~taangenehm empfindet u. & m. 

Die Encephalographie zeigte fast vollsts Defekt des reehten 
Oeeipitalhirnes aauf Grund einer aangeborenen Poreneephaalie. Bei der 
Encephalographie war davon aabgesehen worden, den Liquor vollstgndig 
zu entleeren, und so wurde es mSglich, durch Laagevergnderung der 
Patientin den poreneephalisehen t~aaum beliebig mit Luft oder Liquor 
zu ftillen, was mit RSntgenaufnahmen kontrolliert wurde, ttierdurch 
wurde der unmittelbaare Zusammenhang des poreneephalisehen Raumes 
mit dem Ventrikelsystem festgestellt. Eigenberieht. 

G e m e i n s a a m e  A u s s p r a c h e .  

Grage (Chemnitz) zum Vortrag Fli~gel: Es gibt Schs bei 
Encephalographie unter Anwendung der Cisternenpunktion. Ieh habe 
zwei sehwere Ko]lapse dabei gesehen. Uberraschend ist die geringe Luft- 
menge, die Fli~gel anwendet. Ieh babe bei Anwendung so geringer Luft- 
mengen hie diaagnostisch-verwertbare Encephalogramme bekommen. 

Eigenbericht. 

Grage (Chemnitz) zum Vortrag Boening: Demonstration einer sinistro- 
dextralen Schgdehufnahme mit einem kleinfingerkuppengrof~en Kalk- 
herd am Obergang vom rechten Stirn- zum Schl~tfenbein. Neben dem 
grol~en sind zwei kleinere Kalkherde gelaagert. Es haandelt sich um einen 
Fall Yon cerebraler Kinderl~hmung, deren Xtiologie mit Sioherheit 
nieht zu kl&ren ist. Die Anamnese sprieht nicht fiir eine Polioencephalitis. 
-Ktiologisch fiir die cerebra.len Herde mul~ man eine Polioencephaalitis, 
eine andersartige Encephalitis oder einen Hirntumor in Erw~tgung ziehen. 

Grage (Chemnitz) zum Vortrag Rghrs: Das l%6ntgenbild l&l~t keinen 
tiagnostischen ScMul~ zu, ob die Sellaver~tnderung auf einen ttypo- 
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physen~umor direkt zurfickzufiihren ist oder eine indirekte Fernwirkung 
eines in der Naehbarschaft gelegenen Tumor darstellt. Eigenbericht. 

Hauptmann (Halle) (zum Vortrag Fliigel) mul~ auf Grund seiner 
eigenen Erfahrungen die Beur~eilung eines nur mit 20 cem lumbal zu- 
standegekommenen Encephalogramms ablehnen. Die ungenfigende Lnft- 
ffillung kann hier zu allerhand Fehldeutungen AnlaB geben. - -  Maeht 
man die Luftffillung, wie es jetzt  immer an der Hallenser Universi~/~ts- 
klinik geschieht, in Avertinsehlaf, so bleiben nicht nut  Bel/istigungen 
des Patienten w/ihrend der Ffillung, sondern auch naehher aus oder 
sind minimal. - -  Wo, wie bei Hirntumoren, die Luftfiillung mit Gefahr 
verbunden ist, bevorzugt Hauptman n die Ventrikulographie oder stfitzt 
sieh - -  noeh lieber - -  nur auf das Sch/~del-RSntgenogramm (siehe Vor- 
trag RShrs). Eigenberieht. 

Berblinger(Jena) zu den Vortr/s RShrs und Boening. Anl/iBlich 
der vorj/~hrigen T~gung wollte ieh die Beziehungen des RSntgenbildes 
des Tfirkensa%~els zu den anatomischen Befunden an diesem erSrtern, 
war aber darm verhindert, an jener Tagung teilzunehmen. Im Veffolg 
meiner Arbei~en fiber die Zusammenh/inge der Hypophyse und Epiphyse 
mit den vegetativen Centren am Boden des Zwischenhirns habe ich dem 
Verhalten der Sella turciea besondere Aufmerksamkei~ gesehenkt. Ieh 
kann best/~tigen, was Herr  Kollege R6hrs ausffihrte, dal~ ein starker 
Hydrocephalus dieselben Ver/~nderungen am Dorsum sellae, am Sat%el- 
eingang hervorbringen kann, wie suprasellare Gew/~chse. In  meinem 
Insti tut  habe ieh systematische Untersuchungen ausffihren lassen fiber 
Hirngewicht, Hypophysengewicht, Hirnvolumen, Hypophysenvolumen, 
fiber Gr56e de r Hypophyse und GrSBe der Sella. Dabei wurde ,leben 
Anderem beil/iufig festgestellt, dab Asymmetrien der Processus clinoidei 
posteriores, Atrophien der Sattellehne nieht selten auch vorkommen ohne 
raumbeengende Prozesse im Sch/s (weder Gew/~chse noeh Hydro- 
cephalus), diese Variationen, wenn man sie kurz so bezeichnen da.rf, 
haben Bedeu~ung ffir die Beurteilung der Sella nach dem RSntgenbilde. 
Aueh auff/s Un%erschiede zwisehen SellagrSBe und Gr58e des Hirn- 
anhangs kommen vor. Der Sellabode• ist bei der VergrSl~erung der 
Hypophyse in graviditate h/~ufig ganz knochenfrei infolge verst/~rkter 
KnocherLresorption w/~hrend der Schwangerschaft und info!ge des Druckes 
durch die vergr6Ber%e Hypophyse. Zu dem Vortrag yon Herrn Dr. Boening 
mSeh~e ich nur hervorheben, dab nach Beobaehtungen an fiber 1200 Zir- 
beln der Kalkgehalt oft auffallend gering ist, so dab ich fiberraseht bin, 
dab man in 500/0 aller F~lle die Zirbel bzw. ihre Lage an einem Kalk- 
schatten zu erkennen vermag. Die Zirbel selbst ist so fixiert an den 
kurzen Zirbelstielen, dal~ sie allein dutch Gew/iehse ihrer Umgebung 
nieht verschoben werden karm. Die Knochenbildungen in der falx 
cerebri bleiben meines Erachtens symptomlos. Eigenbericht. 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 90. 11 
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Forster (Greifswald) (gum Vortrag Fliigel) maeht darauf aufmerksam, 
dag Foerster fiir notwendig h/tit, zur Eneephalographie den ganzen Liquor 
abzulassen. Zweifellos gib~ das die besr Bilder. Mit 10 ccm ist eine 
sichere Diagnose gestattende Ffillung nicht zu erzielen. In vielen F/~llen 
wird Luft spontan angesogen. Es sind in der Greifswalder Klinik schon 
Encephalogramme angefertigt worden, bei denen iiberhaupt keine Luft 
eingeblasen wurde und die Luftffillung lediglich durch das spontane 
Ansaugen bewirkt wurde. Eigenbericht. 

JRShrs (Schlul~wort). 

Boening (Diskussionsbemerkungen und Schlugwort). Zum Vortrag 
Fli~gel: Die cisternale Luftftillung mit geringen Mengen habe ich im 
Jahre 1926 vor der gleichen Versammlung schon sehr beffirwortet und 
nach meinen Erfahrungen auch bis heute keinen Anla~ gehabt, yon dieser 
Empfehlung abzugehen. Eine Zuffihrung von 10 cem Luft seheint aber 
doch reichlich gering. In vielen FKllen fiihrt der negative Cisternendruck 
das spontane EinstrSmen einer nieht genau megbaren Luftmenge herbei, 
die zur absichtheh eingeblasenen hinzuaddiert werden mug. 

Zum Vortrag Jacobi: Bei wiederholten Luftfiillungen am gleichen 
Fall (es wurde das bei einigen Epileptikern ausgefiihrt) konnte ieh reich 
yon einer Verschlechterung des Subarachnoidalbildes bei der ersten 
und aueh zweiten Wiederholting der Ffillung mit gleiehen Luftmengen 
nich~ iiberzeugen. Eine t~egel seheint hier nieht vorzuliegen. 

Zur Diskussionsbemerkung Berb!inger: Die Zahl verkalkter Epiphysen 
ist mi~ 50O/o naeh rSntgenologiseher Erfahrung eher als zu gering an- 
zusehen. Die Dislokation der Epiphyse bei gewissen Tumoren zeigt eine 
Dislokation des ganzen Hirnstamms an, dem sie fixiert aufliegt. 

Eigenbericht. 

Jacobi (Schlugwort): Den Ausffihrungen des Herrn Boening wird 
entgegengehalten, dag die Beobachtung geringerer Oberfl/Lehenzeichnung 
nach wiederholt vorgenommener Encephalographie keine These bedeutet, 
dab sie aber in unseren F/illen (chronische Schizophrenie) fiberraschend 
oft in Erscheinung trat. Zudem hat K. Goctte aus der yon v. Krehlschen 
Klinik (Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde Band 110) die yon 
uns gernaehte Beobachtung in der Mehrzahl der F/ille bei /risch schizo- 
phren Erkrankten unl~ngst best~tigt. Eigenbericht. 

Ku/s (Leipzig-DSsen): Uber einen Fall von Spiitform der amaurotischen 
Idiotie mit atypischem Verlauf und mit terminalen sehweren Stiirungen 
des Fettstoffweehsels im Gesamtorganismus. 

Dureh die Untersuchungen Picks und Bielschowskys fiber einen Fall 
von Kombination yon lipoidzelliger Splenohepatomegalie mit der infan- 
tilen amaurotischen Idiotie ist naehgewiesen wooden, dag die amaurotisehe 
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Idiotie als Teilerscheinung einer Erkrankung des Gesamtorganismus 
anftreten kann, die als heredofamiliiire StSrung des Lipoidstoffwechsels 
anfgefagt werden mug. Im Gegensatz zu der yon Scha//er aufgestellten 
Hyaloplasmatheorie haben somit dig Autoren recht behalten, die in 
einer primgren St6rung der vegetativen Funktionen der Ganglienzellen 
mit Ausseheidung yon lipoiden Pigmenten das Wesen des anatomisehen 
Prozesses der amaurotisehen Idiotie erbliekten. Die Kombination der 
lipoidzelligen Splenohepatomegalie mit der inf. a. I. ist bisher dreimal 
beschrieben worden. Von der hpoidzelligen Splenohepatomegalie, die Pick 
vom Morbus Gaucher abgetrennt hat, hegen 10 Beobaehtungen vor. Der 
hohe Prozentsatz (300/0) einer derartigen Kombination zweier seltener 
heredofamili~rer Erkrankungen, der lipoidzelligen Splenohepatomegalie 
und inf. a. I., mugte sofort den Verdaeht erwecken, dab sie in pathogeneti- 
scher und idiotypischer Beziehung identiseh sind. Diese Kombination be- 
deutet den sehwersten Grad der einheitlichen Heredodegeneration mit 
stark ausgepri~gter Rassendisposition (Ostjudenkinder), die schon in den 
ersten Lebensmonaten an den Organen sieh manifestiert und noch vor 
Ablauf des 2. Lebensjahres zum Tode fiihrt. Aber aueh die juvenile Form 
der amaurotischen Idiotie kann sich mit ad~quaten Veri~nderungen 
im Gesamtorganismus verbinden (Fall Schobs). Ein ganz atypisch (in 
4 Sehiiben) verlaufender Fall yon Spgtform der amaurotischen Idiotie, 
der Anfang Mai 1929 in Leipzig-DSsen verstarb, hot die gfinstige Gelegen- 
heir, der Frage nachzugehen, ob aueh bei dieser speziellen Form der 
amaurotischen Idiotie der Gesamtorganismus im Sinne einer allgemeinen 
St6rung des intermedigren Fettstoffwechsels in Mitleidenschaft gezogen 
werden kann, was dutch die Sektion und his~ologische Untersuehung 
best~tigt werden konnte. Dieser Fall unterseheidet sich aber in einer 
Beziehung ganz wesentlich yon den schon bekannten Fgllen yon Ver- 
kupphng der amaurotisehen Idiotie mit der lipoidzelligen Splenohepatome- 
galie, das ist der versehiedene Zeitpunkt, in den] die Fettstoffwechsel- 
st6rung Ms progredienter Marasmus, Entleerung der Depots des Fetts 
im Unterhautzellgewebe und Speicherung yon Lipoiden in den inneren 
Organen anftrat. Bei unserem Falle yon Spiitform der amaurotisehen 
Idiotie bildete die Fettstoffwechselst6rung im Gesamtorganismus die 
4. (letzte) Phase in dem sonst ganz abnormen Krankheitsverlanfe, an 
der der Patient nach 2j/ihriger Dauer und einem Gewichtsverlust yon 
40 Pfund zugrunde ging. Was die weiteren klinisch und erbbiologiseh 
wichtigen Fragen dieses Falles anlangt, so wird auf die demn~ehst in 
der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und'Psychiatrie erscheinende 
Arbeit hingewiesen. Eigenberieht. 

11" 
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Schob (Dresden): ,,Uber disseminierten, diskontinuierliehen Markausfall 
im Grol~hirnmarklager eines 0rang-Utan verbunden mit Degeneration 
der Hinterstriinge des Riiekenmarks." 

Vei~fasser demonstriert Pr~p~rate, die yon einem Orang-Utah des 
zoologischen Gartens zu Dresden stammen. Das erwachsene Tier war 
1928 gekauft worden. Schon bald nach der Ankunft des Tieres in Dresden 
bemerkte der Direktor, Prof. Dr. Brandes, dab das Tier mit der linken 
Hinterhand nicht reeh8 griff. Ein dem Direktor bekannter Arzt daehte 
an eine Peroneusl~hmung. Die L~hmungserseheinungen nahmen mit 
der Zeit mehr und mehr zu; auch der Gesichtsausdruck des Tieres ver- 
~nderte sieh. SehlieSlich lag das Tier immer auf dem gleichen Platze 
und konnte nut  dutch recht grobe Reize, wie Anspritzen mit Wasser, 
noch bewegt werden, durch Vorwartsw~lzen seine Lage etwas zu 
ver~ndern. Eine eigentliehe Kachexie war nicht zu beobachten; der 
Ernghrungszustand war ira Gegenteil noeh zur Zeit dos Todes ein recht 
guter. Im Juli 1929 verstarb das Tier. Herr Geheimrat Schmorl, der 
die Sektion ausgeffihr~ hat, hatte die Liebenswiirdigkeit, Vortragendem 
das Gehirn zur Untersnehung zu iiberlassen. 

Das Marklgger des GroShirns hab direkt ein gescheektes Aussehen; 
indem sich im Marklager zah]lose kleine Entmarkungsherde linden, die 
teilweise Neigung zeigen, zu konfluieren. Die U-fasern sind relativ ganz 
verschont; das Rindenmark ist v611ig frei yon Entmarkungsherdchen. 
Im Gegensatz zur multiplen Sklerose erscheinen die Herdchen nieht so 
seharf begrenzt, nicht wie ,,ausgestanzt". 

Ho]zerprgparate zeigen im Bereieh der Herde bereits eine starke 
G]iafaserbildung ; dab diese n0ch relativ frisch ist, geht aus dem Nachweis 
zahlreieher gro~er Faserbildner hervor. 

Im Fettbild erweisen sich die Herde gr68tenteils noch angefiillt mit 
zah]reichen Fettk6rnchenzellen, woraus hervorgeht, dab sie im Alter 
nieht sehr stark differieren kSnnen. 

Die Achsenzylinder sind, wie bei multipler Sklerose, relativ erhalten. 
Zahlreiche gut erhaltene Axone durchziehen die Herde; eine ]eichte 
Lichtung ist erkennbar; stellenweise finder man auch lokale Aehsen- 
zylinderschwellungen. 

Exsudative Erseheinungen an den GefgSen fehlen vollkommen. 
Eine relativ starke Randgliose des Gehirns weist darauf hin, dab die 
Schgdigung sieh nieht auf .d ie  Stellen der t terde allein erstreckt. Im 
nervus optieus finder sich eine mehr diffuse Verfettung und entsprechend 
diffuse Gliose (Untersuchung noch nieht abgeschlossen). Die Hinter- 
strange zeigen durch das ganze Riickenmark hindureh eine mittelstarke 
Degeneration mit FettkSrnchenzellen- -- entsprechende Ver~nderungen 
finder man teilweise auch an dan hinteren Wurzeln - -  und Gliafaser- 
wucherung. 
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Der Fall hat in anatomischer Hinsicht ~hnlichkeit mit der multiplen 
Sklerose, mit der disseminierten, mit diskontinuierlichem Markzerfall 
einhergehenden Encephalitis; schlieglich mug auch an ~hnlichkeiten 
mit der an~mischen Myelose gedacht werden. Die Untersuchungen 
fiber die nosologische Stellung des Leidens sind noch nicht abgeschlossen. 
Prof. Brandes dachte an eine Avitaminose; die Tiere werden auf dem 
langen Transport nnr mit Mais geffittert; andererseits mug mar~ auch 
an eine besondere Infektion denken. Es wird sich darfiber aber erst ein 
abschliegendes Urteil abgeben lassen, wenn einmal Untersuchungen an 
einem grSgeren Material vor]iegen, wenn zweitens Untersuchungen in 
Sumatra selbst, dem Herkunftsort der Tiere, angesteilt werden. Solche 
Untersuchungen w~ren mit Rficksicht aaf die Kostbarkeit des Tier- 
materials an sich schon zu empfehlen; yon besonderer Wichtigkeit ist 
die Kl~rung der Frage abet auch f fir die experimentelle Pathologie. 
Sollte sich herausstel!en, da~ es sich um eine infektiSse Erkrankung 
handelt, so w~re zu erhoffen, dai~ dann die experimentelle Untersuchung 
fiber Ubertragung yon multipler Sklerose bzw. yon dissemierter Ence- 
phalitis in oben dargelegten Sinne auf eine neue :Basis gestellt warden 
kSnnte. Bislang war uns yon Erkrankungen, die an multiple Sklerose 
erinnern, beim Tier nichts bekannt (was ich auch aus einer Mitteilung 
des Herrn Prof. Zwic]c entnehme). 

Nachtrag: Die Erkrankung ist hSchstwahrscheinlich bereits einmal 
yon P. Schr6der beobachtet worden. ,Uber  eine tt interstrangerkrankung 
bei Sehnervenerkrankung beim Affen." Archly ftir Psychiatrie Bd. 44; 
es handelt sich dort um Cercopithecus fuliginosus. Eigenbericht. 

A u s s p r a c h e .  

Pette (Magdeburg) h~lt die vom Vortragenden erhobenen Befunde 
ffir prinzipie]l wichtig. Soweit sich aus dan gezeigten Bildern erkennen 
lieg, besteht hier in der Tat  eine weitgehende Ahnlichkeit mit den Be- 
funden bei der postvaccinalen und der Masern-Encephalitis. Es dfirfte 
der erste Fall sein, in dem bei einem Tier Ver~nderungen dieser Art 
nachgewiesen wurden. Eigenbericht. 

Brugger (Stadtroda): ,,Die Bedeutung yon Asphyxie, operativer Ent- 
bindung und Friihgeburt fiir die Entstehung des Schwachsinns." 

Genealogische Untersuchungen an Schwachsinnigen veranlassen dazu, 
die Bedeutung der exogenen Schwachsinnsursachen, speziell des Geburts- 
traumas, nachzuprfifen. Es soil fes~gestellt werden, wie hiiufig Geburts- 
schs bei Schwachsinnigen vorkommen. Da sich bei Erwachsenen 
anamnestisch Geburtstraumen nicht mit Sicherheit nachweisen und noch 
weniger ausschliegen lassen, werden lediglich die Zangengeburten, dis 
asphyktisch und die durch Extraktion Entbundenen, ferner die Frfih- 
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geburten unter den Sehwaehsinnigen ausgez~ihlt. Wie weir die Begriffe 
,,abnorme Geburt" und ,,Geburtstrauma" sieh dabei decken, sol1 nioht 
entschieden werden. Unter 280 Oligophrenen linden sich 1,40/o Friih- 
geburten und 3,5% operativ und asphyktiseh Entbundene. Beide Zahlen 
sind niedriger als die Durchschnittswerte fiir Zangen- und Friihgeburten. 
Es spiele~ demnach die abnormen Geburten bet Schwaehsinnigen keine 
groBe Rolle. Auffallend ist die groBe H~tufigkei~ der ganz tiefstehenden 
Idioten unter den F/illen mit fragliehem Geburtstrauma. Die geistige 
Entwieklung abnorm Geborener wird in Stadtroda yon Konstantinu 
studiert, Von 635 abnorm Geborenen sind 560/o in den ersten zwei Lebens- 
jahren gestorben. Die Uberlebendea haben sich fast alle (920/0) ganz 
normal entwickelt; 80/0 sind mehr oder weniger sehwaehsinnig. Ob die 
abnorme Geburt in diesen F/~llen die Schwachsinnsursaehe darste]lt, 
oder ob sie nut  zufgllig ist, dariiber kSimen erbbiologische Vergleiehs- 
untersuchuagen einigen Aufsehlul3 geben. Wenn sich unter den An- 
gehSrigen solcher Schwachsinniger, die ein Geburtstrauma erlitten haben, 
viel weniger Oligophrene finden als in den entspreehenden Verwandt- 
schaftsgraden erblich bedingter Formen, dann ist c~nzunehmen, dab 
die Geburtssch~digung den Sehwachsinn verursacht. Tats/s sind 
nun die Oligophrenen unter Geschwistern, Eltern, Onkel und Tanten 
derjeniger~ F~lle, die eine abnorme Geburt durchgemacht haben, viel 
seltener als bet den erblichen Formen. Zusammenfassend kann gesagt 
werden: Die abnormen Geburten sind unter den Schwachsilmigen relativ 
selten. Hat  aber ein Sehwachsinniger eine schwere Gebur'b erlitten, so 
scheint, wie aus der geringen erbliehen Belastung dieser Fgl]e hervorgeht, 
die abnorme Geburt meistens nieht zufgllig, sondern yon urs/~ch]icher 
Bedeutung ffir die Entstehung des Schwaehsinns zu sein. Eigenbericht. 

A u s s p r a e h e .  

Schob (Dresden) erkennt die gr01~e Bedeutung des Geburtstraumas 
an, doeh dfirfen die F/~lle, wo neben Porencephalie auch Mif~bildungen 
wie Heterotopien, Mikrogyrie und Xhnliches vorhanden sind, keinesfalls 
auf Geburtstrauma bezogen werden, da die Terminationsperiode f fir 
diese MiBbildungen in eine wesenthch frfihere Zeit des FStallebens 
f/illt, auch ist Schob der Ansieht, dub man F/~lle, in denen diffuse Fett-  
kSrneheninfiltration noch Monate naeh tier Geburt gefunden wird, nicht 
auf das Geburtstrauma, sondern auf postnatal einsetzende Krankheits- 
prozesse zu beziehen sind. Eigenberieht. 

Gdirtner (Halle): Was die Frage der Verfettungen in ~Neugeborenen- 
Gehirnen betrifft, so mSehte ieh fiber einen Fall berichten, der durch 
Kaiserschnitt entbunden war. tIier fanden sich in den Marklagern und 
namentlieh im Balken diffus ziemlieh reieMieh Fettk5rnehenze]len. Da 
ein Geburtstrauma nicht vorlag, kann man annehmen, dab es sieh bet 
den FettkSrnehenzellen-Anh/~ufungen mindestens teilweise nicht um 
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Folgen des GeburCstraumas, sondern um physiologisehe Vorggnge 
handelt. Eigenberieht. 

Runge (Chemnitz) kann best~tigen, dal~ die Bedeutung der Geburts- 
seh~digung ffir die Entstehung des Sehwaehsinnes offenbar unter Ein- 
wirkung der Befunde yon Schwarz u. a. iibersehgtzt wird. An eigenem 
gr61]eren Material konnte er ebenfa]ls feststellen, dab diese Ursache 
fiir die Entstehung der leichteren Schwachsinnsformen, bei denen vor 
allem heredit~re Momente eine Rolle spielen, wenig in Betracht kommt, 
eher vielleicht fiir die ganz schweren Formen. Eigenbericht. 

Hdnsel (Chemnitz): Bei gerieht]ichen Sektionen wegen Kindst6tung 
werden sehr hiiufig Feststellungen gemaeht, die auf eine starke Defor- 
mierung des Sbhgdels intra partum hinweisen und hierdureh eine 
Schgdigung des Cerebrums bedingen. Da es sich hierbei zumeist um 
sehr kurzdauernde Geburten heimlich Geb/~render handelt, wfirde das 
daffir spreehen, dab Geburtssch/idigungen des Gehirns viel h~ufiger 
vorkommen, als gemeinhin angenommen wird. Eigenbericht, 

A n h a n g .  
Eingegangene Re#rate i~ber angemeldete, abet aus Zeitmangel nicht gehaltene Vortriige. 

Hilpert (Jena): (~ber parietale Aphasie. 

Wenn wir die ZusammensCellung fiber Parietallappenerkrankungen 
von Henschen fiberblicken, so ist das Resultat kein besonders befriedi- 
gendes. Es ergibt sieh aus ihnen, nichts Prinzipielles fiber die Funk- 
tionen des linken Parie~allappens ,sondern wir hSren nur yon den bereits 
seit langem bekannten einzelnen Symptomen. Diese sind bisher nicht 
under einheir Gesichtspunkte gebracht worden. Zum gr6gten Teil 
]iegt das zweifellos an der ungenfigenden Analyse der vorkommenden 
StSrungen, zum Teil daran, da6 reine Parietallappenschgdigungen ver- 
h~t]tnismgBig selten s ind.  

Henschen lehnt eine Bedeutung des Parietallappens f fir das Sprechen 
fiberhaupt ab, obgleieh er feststellt, dab reeht hgafig Paraphasien und 
amnestiseh-aphasische St6rungen vorkommen und zwar aueh bei reinen 
Parietallappenl~tsionen. Seit vielen Jahren hat man fast niehts mehr 
yon aphasisehen StSrungen infolge parietaler Herde gehSrt. 

1925 hat PStzl das Problem der parietalen Aphasie an Hand eines 
Falles yon 0togenem Hirnabsce$, der f/~lschlich in den TemporaLlappen 
lokalisiert worden war, wieder aufgenommen. Er  sprieh~ yon einer 
i,parietalen pseudomotorisehen Aphasie", als deren GrundstSrung er 
eine St6rung der ,,lokalisierenden", die Raumgestaltung nnd das zeitliche 
l~acheinander der sprachlichen Leistung ordnenden parietalen Zentren- 
wirkung bezeichnet. Mit dieser lokalisierenden Funktion ist abet often- 
sichtlich recht wenig anzufangen. Verst~tndlicher ist Schon die Annahme 
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Pgtzls, dab die parietale Abstimmung Auge, Ohr und Hand im Gleich- 
gewicht zum Zwecke einer geordneten Zusammenarbeit erh~ilt. 

Dieser Fail Pb'tzls ~hnelt hinsichtlich der Symptomatologie in weitem 
MaSe dem Fail, fiber den ich ihnen berichten will. 

Jetzt  38j~hriger Lehrer, der 1914 durch Granatsplitter am linken 
Tuber parietale verletzt worden war. Nach der Verwundung bestand 
motorische und sensible L~hmung der ganzen rechten Seite. Ferner 
sollen Geruch und Geschmack bis vor 4 Jahren v61lig aufgehoben ge- 
wesen sein, und es war eine Beeintr~chtigung des Sehverm6gens auf dem 
rechten Auge eingetreten (wahrscheinlich Con~recoupwirkung). (J%er 
Sprachst6rungen nach der Verwundung ist leider nichts bekannt. Die 
L~hmung verschwand nach lgngerer Zeit fast v6]lig, es blieb abet eine 
gewisse Ungeschicklichkeit und ein leichtes Taubheitsgefiihl im rechten 
Bein zurfick. 

Im Jahre 1926 bekam er erstmalig einen epileptischen Anfall, bei 
dem er fast 24 Stunden bewul~tlos war. Seit diesem Anfall war er nichV 
mehr so leistungsfghig wie frfiher, war sehr erregbar geworden und 
schwitzte sehr viel. Im April 1928 wurde ihm beim Anlegen einer Klingel- 
leitung pl6tzlich schwindlig, so dab er sich setzen mu~te. Als er essen 
woilte, steilte sich ein Krampf in der rechten Hand ein, der allm~hlich 
bis zum Hals aufstieg. Dann wurde der Kopf nach hinten gerissen 
und Patient wurde ffir eine Stunde bewu~tlos. Vorher hatte er ein 
Kribbeln yon der rechten Hand, das sich auf den ganzen Arm aus- 
dehnte, bemerkt. Wghrend der Bewul3tlosigkeit hatte er Zuckungen ira 
rechten Arm. Er wurde sofort ins Krankenhaus gebracht, wo nach dem 
uns voriiegenden kursorischen Bericht Temperatursteigerung, Sensibili- 
tgtsst6rungen im rechten Arm und Bein und ,,Aphasie" festgestellt 
wurde. Am 23. April 1928 wurde Patient operiert. Nach Umschneidung 
der Narbe fand sich ein Knochensequester, der in eine AbsceShShle 
hineinragte. Die HShle ging nach vorn etwa 3 cm in die Tiefe. Ein 
Aphasiestatus aus dem Kranl~enh~us liegt leider nieht vor. E s  wurde 
nur bei der Entlassung vermerkt, da~ sich die ,,Worttaubheit" und die 
Parese im rech~en Arm und Bein nicht gebessert hatten. 

Am 3. September 1928 wurdo Patient in unserer Klinik aufgenommen. 
Ich kann bei der Kfirze der zur Verffigung stehenden Zeit kein ausffihr- 
liches Krankenprotokoll geben, sondern muI~ mich darauf beschri~nken, 
das Endresultat der Untersuchungen darzustellen und auf meine aus- 
ffihrlichen Ver6ffentlichungen zu verweisen. 

Somatisch land sieh bei dem Patienten eine tier eingezogene Narbe mit darunter- 
liegendem Knochendefekt am linken Tuber parietale. Die Narbe liegt, wenn wir 
die Projektion der Furchen auf die Schiideloberfl/~che auftragen, im Bereiche des 
vorderen Teiles der Interparietalfurche. Die nach vorn gehende Absce~h6hle 
dfirfte also mit gr61]ter Wahrseheinlichkeit ins Mark der hinteren Zentralwindung 
hineinreichen. Auf der t~6ntgenaufnahme zeigen sich ziemlich tier in der Hemisph~ire 
liegende zahlreiche Knochen- und Metallsplitter. 
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Rechter Arm und rechtes Bein zeigen eine spastische Parese und zwar das 
Bein starker als der Arm. Es finder sich rechts Babinski, Oppenheim, Rossolimo, 
Patellar- und FuSklonus. H/~ndedruck rechts 11, links 40 kg. Der reehte Arm wird 
tiberhaupt nicht benutzt, obgleich er in jeder Richtung durchaus bewegt werden 
kann. Die Bewegungen des Armes und Beines sind hoehgradig ataktisch. Die Blick- 
wendung nach der rechten Seite ist erschwert, nach v. Monakow ein haufig vor- 
kommendes Symptom bei L/~sionen des Parietallappens. Das linke Gesichts/eld 
ist vSllig intakt, das rechte zeigt konzentrische Einschriinkung als Folge einer geringen 
Opticusatrophie. Der rechte Mundfacialis ist etwas paretisch. Das Geruchsver- 
mOgen ist rechts erheblich herabgesetzt. 

Sprachst6rungen. 

Bei der ersten Exploration antwortete Patient auf kurze Fragen prompt und 
sinngem~l]. Es stellte sich aber bald heraus, dal3 er Sehwierigkeiten hatte, l~ngeren 
S~tzen zu folgen, und dab er manche Worte sehwer land. Wurde der Satz langsam 
und eventue!l wiederholt vorgesproehen, so effaBte er den Sinn stets richtig und 
gab ihn auch r!chtig wieder. Er  mul3te sich, wie er selbst erkl~rte, immer erst die 
Begriffe, die in den einzelnen Satzteilen steckten, ,,klarlegen". Sprach man daher 
einen Satz im fiblichen Konversationstempo vor, so erfaBte er, da er zunachst mit  
der begrifflichen Kl~rung des ersten Teiles zu tun hatte, den folgenden nicht mehr. 
Sehr schSn kommt dieser Meehanismus zum Ausdruck, wenn man Patient auf- 
fordert, aus drei Worten einen Satz zu bilden. Sagt man die Worte rasch vor, so 
bildet er aus den ersten beiden einen Satz, w~hrend er das dritte wieder vergessen 
hat, da er nur akustisch aufnimmt. Er  selbst gibt dazu an, dal3 er Worte schwer 
merken kSnne, wenn er nicht einen Begriff damit verbinde. Sehr sohwer f~llt es 
ihm, die Begriffe ,,Schreiben, Lesen, Rechnen" auseinanderzuhalten. Unterstii tzt  
man das vorgesprochene Wef t  durch optisch gegebene Hilfsmittel, z .B.  durch 
Darreichung eines Bleistifts, eines Blatt  Papiers oder einer Zeitung, so ist der Be- 
grill sofort da. Die gr6Bten Schwierigkei~en machen Worte, die mehrere Begriffe 
in sich enthalten. Charakteristiseh ist hier das Verhalten des Patienten bei dem 
Auftrag, einen Kreis, eine Ellipse, ein Rhombus, Viereck, reehtwinkliges Dreieek 
zu zeichnen. Die ersten drei Figuren ,,sind sofort da", da sie einen einheitlichen 
Begriff darstellen; das Viereck macht Schwierigkeiten, weft er, wie er erkl~rt, erst 
den Begriff ,,vier", darm den Begriff , ,Eck" kl~ren mtisse und beide Begriffe wieder 
zu einem einheitlichen zusammenftigen miisse. Das Zeichnen selbst maeht keine 
Sehwierigkeiten. Nebenbei sei erw~hnt, daf~ er unerwarteterweise das Quadrat 
lange nicht fund. Er  erkl~rte dazu, dal3 zuerst fiir das Wort Quadrat das Wort  
Viereck kam, welches er erst in tier iiblichen Weise begrifflich analysieren mul]te. 
Als das geschehen war, ergab sieh das Quadrat sofort yon selbst. Also ein sehr 
verwiekelter und psychologisch eigenartiger Vorgang insofern, als fiir das Wort  
Quadrat ohne zugeh6rige Vorstellung sofort das Wef t  Viereck, ebenfalls ohne op- 
tische Vorstellung, auftauchte. -- Sonst wurden einzelne eirdache, d. h. nicht zu- 
sammengesetzte Worte ohne grSl~ere Sehwierigkeiten erfaSt: So das Wort  ,,Kon- 
stantinopel", dessen Silbenzahl aueh richtig angegeben wird. Unm6glieh ist ihm 
dagegen die begriffliche Effassung des Testwortes ,,Donaudampfschiffschlepp- 
schiffahrt". ,,Elektrizitatswerksgesellschaft '~ wird in drei Teilen richtig erfaftt, 
jedoch muf~ das Wort  ,,Gesellschaft" noehmals vorgesprochen werden. Patient 
gibt dazu noch an, dab die gr613te Schwierigkeit darin liege, dab er die einzelnen 
Silben nur h6re, aber nieht im Geiste geschrieben ve t  sich sehe und langere Worte 
aueh nicht vor sieh hinsprechen k6nne, da die Silben durcheinander kamen. 

Einzelne Buchstaben erfaf}te er im allgemeinen erst, wenn er sie mit  der linken 
Hand pantomimiseh vormalte, also nur mit kiniisthetischen Hilfen, 
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Am besten versteht er kurze S~tze. So erfal]te er die Aufforderung, ,,ziinden 
Sic ein Streichholz an" rascher als das einzelne Wort ,,Streichholz", was ja physio- 
logiseh nicht schwer verstgndlich ist. Die Aufgabe, aus vorgelegten Gegenst~nden 
einzelne benannte herauszugreifen, wird ohne Schwierigkeit erledigt, 

W a s  l iegt  also fiir eine StSrung vor  ? U m  eine sensorische Aphas ic  
im i ibl ichen Sinne hande l t  es sich zweifellos nicht .  Die Haup t schwie r igke i t  �9 
l iegt  ffir P a t i e n t  dar in ,  dab  er al lein vom akus t i schen  E i n d r u c k  her  
schwer Begriffe b i lden kann.  Die gehSrten W o r t e  h a b e n  ffir ihn  nur  
Ganzhe i t scharak te r ,  u n d e r  is t  n icht  ohne weiteres in der  Lage,  sic in 
ihre E inze lbes tandte i le  aufzulSsen. Die optische Wortvors teHung,  das  
Schri f tbi ld ,  k o m m t  bei ihm f iberhaupt  in Wegfal l .  Fe rne r  k a n n  er das 
W o r t  auch nicht  r icht ig  nachsprechen,  da  das  Nachsprechen  schwer 
g e s t 6 r t  ist. E r  mul~ zusammengese tz te  W o r t e  erst  nach  den  einzelnen 
begriff l iehen Bes tand te i l en  analys ieren,  die Begriffe so kl~ren und wieder  
zusammensetzen .  Das gleiche gil t  ffir lgngere S~tze: Der Zusammen-  
hang  einzelner Satz te i le  geht  verloren,  weit er zu lange Zeit  b rauch t ,  
um die einzelnen Teile begriffl ich zu erfassen. 

Wi r  k6nnen  da raus  schliel3en, dab  das  geh6rte  W o r t  normalerweise  
ref lektor isch opt ische und  kinet ische (Sprech-)Er innerungsbi lder  hervor-  
ruf t ,  und  d a b  erst  auf diesem Wege die Begrif fsbi tdung mSglich ist.  
Diese reflektorische,  assoziat ive  Verknfipfung mul~ in dem vor l iegenden 
Fa l l  durch  den  Pa r i e t a l ] appenherd  gest6r t  sein. U m  diese S t6rung  
auszugleichen,  mfissen optische,  kinet ische und t ak t i l e  Hi l fen  bswuflt 
herangezogen werden.  

Ich komme nun zu den motorischen Sprachflmktionen. Die Umgangssprache 
ist abgesehen yon litcral-paraphasischen Entgleisungen leidlich. Spontansprechen 
aus eigenem Antrieb fgllt teichter als antworten. Im allgemeinen spricht Patient 
sehr wenig. Das Nachsprechen ist aul3erordentlich ersehwert. Langerc Worte 
wie ,,Elektrizitgtswerk", ,,Konstantinopel '~ werden meist fiberhaupt nicht oder nut 
durch ganz langsaracs Aneinanderreihen der einzelnen Silben nachgesprochen. Er 
kommt dauernd mit den Silben durcheinander. Er selbst gibt dazu an: ,,Es kommen 
immer erst die letzten Silben, und dann drgngen sieh andere Silben vor, so dab 
alles durcheinander kommt". Das Wort ,,Realschule", das er soeben bei der Unter- 
haltung ohne irgendwelche Schwierigkeiten gebraucht hatte, konnte er einige Mi- 
nuten sparer auf Aufforderung nicht nachsprechen. Benennen vorgelegter G.e.gen- 
st~nde macht viel Schwierigkeiten. Er finder die Worte erst nach einigem Uber- 
legen, also der umgekehrte Vorgang wie bei der Begriffsbildung beim t{Sren yon 
Worten. Wichtig ist jedoch, dab er die Worte naeh l~ngerem ~berlegen immer 
finder. Sehr auffallig war, dub er oft prompt die englische Bezeichnung der Gegen- 
st~nde brachte, z. B. ffir Federhalter oder Bleistift ,,pencil", ffir Tintenfal] ,,inkpot". 
Er hat lediglich in der Schule einige Jahre englischen Unterricht gehabt und seitdem 
hie wieder enghsch gesprochen odor gelcscn. Vielleicht h~ngt die Erscheinung mit 
der sprachlich einfacheren Wortbildung zusammen, die den englischen Worten in 
vielen Fallen mchr Ganzheitscharakter verleiht, als den zusammengesetzten 
deutschen. Allerdings bezeichnet er eine Uhr auch zun~chst als ,,watch" und erst 
nach l~ngerem (~berlegen findet er das Wort ,,Uhr". Die Aussprache der Worte 
macht im fibrigen dieselben Schwierigkeiten wie sonst. 

Das Reihensprechen geht sehr unterschiedlich, im ganzen aber leidlich. Er 
mul] die Reihe rasch heruntersprechen. Wenn er mitten darin anh~lt, mug er 
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wieder yon vorn anfangen. Das Reihensprechen dient ihm als Hilfsmittel zum Finden 
yon Buchstabenbezeichnungen, Wochentagen und Monatsnamen. Auf die Frage, 
warm ist Weihnachten, z~hlt er die Monate vom August bis zum Dezember auf. 
Vorgehaltene Buchstaben findet er so, dal3 er das Alphabet yon A an bis zu dem 
gesuchten Buchstaben aufsagt. 

Es  l iegt  also keine motor ische  Aphas ie  im Slime Brocas vor. K u r z e  
W o r t e  machen  f ibe rhaup t  keine Schwierigkei ten.  Bei l~ngeren W o r t e n  
t r i t t  s ta rke  l i terale  Pa raphas i e  auf. Die Si lben und Buchs t aben  gera ten  
durche inander ,  was Pb'tzl in seinem Fa l le  durch  ein Versagen  der  lokali-  
s ierenden F u n k t i o n  des Pa r i e t a l l appens  erkl~rt .  Es sind die ]ciniistheti- 
8chen Innervations/olgen gest6rt. Es  hande l t  sich wohl  sicher urn re in  
koord ina tor i sche  StSrungen,  wie wit  sie auch normalerweise  bei  den  
b e k a n n t e n  Scherzwor ten  , ,der K o t t b u s s e r  Pos tku t sche r  usw."  beobach ten  
kSnnen.  Erschwer t  wird die S tSrung  dadurch ,  da6  keine opt i schen 
Schr i f tb i lder  zur  Hilfe  herangezogen werden  kSnnen.  Da~  das  abe r  
eine geringe Rolle  spielt ,  e rg ib t  sich daraus ,  da6  das  Lau t l esen  ebenso 
hochgrad ig  erschwert  ist. Le t z t en  Endes  is t  das  Nachsprechen  und  L a u t -  
lesen als ein AuflSsungsprozef~ aufzufassen.  Da6  dieser Proze8 an  sich 
i n t a k t  ist,  e rg ib t  sich aus  der  Tatsache ,  dab  P a t i e n t  lunge Wor te ,  wie 
z .B .  ,,Universit~tsklinik" aus dem Kopf  r icht ig  ab te i l t  und das  Nach-  
sprechen dera r t iger  W o r t e  Silbe ffir Silbe auch rech t  gu t  geht.  Es b le ib t  
also ta t s~chl ich  nur  die Koord ina t ionss t6 rung  bestehen.  Diese Koord i -  
na t ionss tSrung  ist  bed ingt  du tch  eine StSrung in der  Z u s a m m e n a r b e i t  
yon  opt isehen bzw. akus t i schen  Eindr t icken  und  kin~sthet ischen Inner -  
va t ionen ,  de lm das  Nachspreche  n wird  er le ichter t ,  wenn m a n  das  W o r t  
gleichzeit ig schrif t l ich ver legt  oder  umgekehr t  be im Laut lesen,  welm 
m a n  das  gedruck te  W o r t  vorspr icht .  

Also auch bier  l iegt  der  S t5rung  le tz ten  Endes  die un te rbrochene  
Z u s a m m e n a r b e i t  zwischen den  verschiedenen Sinnesfunkt ionen  zugrunde.  

Auch  bei  der  s c h e i n b a r e n  amnestisch-aphasischen StSrung hande l t  
es sich n ich t  wie bei  der  t empora l en  amnes t i schen  Aphas ie  um ein Ver- 
gessen der  Wor tbeze iehnungen ,  sondern  um eine erschwer te  Inner -  
va t ionsf indung.  

Lesen: Fiir das Lautlesen gilt dasselbe wie ffir das ~Nachsprechen. Die Erschwe- 
rung des ersteren ist Imr eine noch hochgradigere, denn auch das Lesen kurzer Worte 
ist kaum mSglich. ,,Stadt", ,,Stral]e", ,,nichts" k6nnen nicht ]aut gelesen werden, 
ohgleich der Sinn der Worte sofort verstanden wird. Die Umwandlung optischer 
Eindriicke in kin~sthetisehe Bewegungsfolgen ist also sti~rker gestSrt, als die ent- 
sprechende Umwandlung akustischer Eindrticke. 

])as Leseversti~ndnis ist erhalten. Kurze S~tze werden sofort erfal~t, auch 
einzelne Worte sind im allgemeinen sofort begrifflich klar, so z. ]3. das Wort ,,Weih- 
naehten", das er nicht aussprechen kann, zu dem er aber sofort bemerkt, ,,ja, 
das Fest". 

Die Bezeichnung einzelner Buchstaben ist erschwert und wird entweder dadureh 
unterstfitzt, da]~ er das ABC bis zu dem gesuchten Buchstaben hersagt, oder dab 
er mi t  der linken Hand pantomimisch entsprechende Schreibbewegungen macht. 
I)as Buchstabieren aus dem Kopf geht sehr langsam und immer mit kin~sthetischen 
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Hi[fen der linken Hand. Aueh nieht phonetisch geschriebene Worte werden, wenn 
auch unter groBen Sehwierigkeiten, richtig buehstabiert. -- Fehler in falsch ge- 
sehriebenen Worten werden sofort erkannt. 

Auf die interessanten Versuche am Lesekasten kann ich bier nicht 
eingehen. Es ergibt sich aus allem, dab visue]le oder akustische Eindr i icke 
nicht  gniigen zum begrifflichen E r f a s ~ n  der Buchstaben.  Es miissen 
entweder  beide S innesfunkt ionen  zusammenwirken,  oder kin/~sthetische 
Hilfen herangezogen werden, also derselbe Mechanismus, wie er sich schon 
bei der Wortbegriffsbi ldung bemerkbar  machte.  

Schreiben: Beim Schreiben des ABC /verden die meisten Buchstaben mit kin- 
/~sthetisehen Hilfen seitens der linken Hand gefunden. Einige Buehstaben, bei 
denen die Formfindung besonders erschwert ist, werden in auf dem Tisch oder auf 
dem Kalender sich findenden gedruekten Schriften gesueht. Auch beim Sehreiben 
naeh Diktat wird jeder Buchstabe erst links pantomimisch vorgemalt. Es geniigen 
dabei Bewegungen kleinsten Ausmal]es eines Fingers der linken Hand und zu solehen 
Bewegungen bleibt ihm immer noch genfigend Spie]raum, wenn man auch die Hand 
festh/~lt. 

Das Umsetzen gedruekter Sehrift in Kurrentsehrift ist sehr ersehwert; das 
Kopieren yon Blockschrift ist dagegen ungestSrt. Aueh vorgelegte gedruekte und 
gesehriebene, grol]e und kleine Buchstaben werden sofort identifiziert. 

Das Sehreiben mit der linken Hand geht im allgemeinen viel besser. Vereinzelte 
Buchstaben werden aber auch links nicht oder doeh sehr schwer gefunden. Viel 
Sehwierigkeiten macht das Schreiben yon nieht phonetiseh geschriebenen Worten. 

Praxie: Der Federhalter wird sofort richtig erfaf~t, nur erfolgen die Finger- 
bewegungen dabei krampfhaft ataktisch. Dasselbe gilt auch ffir alle sonstigen 
Bewegungen des rechten Armes. Die richtige Bewegungstendenz ist stets sofort 
zu erkennen, aber die Ausffihrung macht wegen der Ataxie die grOl~ten Schwierig- 
keiten. Es handelt sieh also nichtum eine echte Apraxie, sondern um eine koordina- 
torische oder synergistische BewegungsstOrung. Der linke Arm zeigt keinerlei 
BewegungsstSrungen. 

Das stereognostische Erkennen ist in der reehten Hand aufgehoben. Die Form 
der Gegenst/~nde wird aber einigermal~en richtig beschrieben. Die GrSl~enverh/~lt- 
nisse werden jedoch nicht richtig erkannt. 

Die Lageem~9]indung in der rechten Hand ist zweifellos beeintr/~chtigt, aber 
nieht in dem fibliehen Sinne. Passive Bewegungen der rechten Finger kann er bei 
gesehlossenen Augen links meist nicht nachahmen, er kann sie aber mit der linken 
Hand an der rechten wiederholen. Er gibt selbst dazu an, dal~ er ohne Zuhilfenahme 
der linken Hand nur schwer feststellen kOnne, welcher Finger bewegt worden sei. 
Wenn er aber den bewegten Finger mit der linken Hand erfasse, wisse er sofort, 
ob es der richtige sei. Die Bewegungen an sich erkennt er sofort als riehtig oder falseh. 
Spontan eingenommene Stellungen der reehten Hand werden wesentlieh schwerer 
erfal3t; nur die Stellung des Daumens kommt richtig zum Bewu$tsein. 

Wir  l inden  also auch hier wieder die l~otwendigkeit  des Zusammen-  
wirkens zweier Si~mesarten - -  Tiefen- und  Oberf l /~chensens ib i l i t /~ t -  
zur E r k e n n u n g  von  Bewegungen. 

Die Ober/Idichensensibilitdit ist insoferr~ gestSrt, als eine Hyp/~stesie 
fiir alle Sinnesqualit/~ten an  der ganzen rechter~ KSrperseite nachweisbar  
ist. Nur  an  der Innenfl/s der H a n d  und  des Un te ra rms  besteht  seit 
einigen Monaten  eine allgemeine Uberempfindlichkeit .  Alle Heize werden 
mi t  Hilfe der l inken H a n d  richtig lokalisiert. 
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Auf die sehr interessanten Rechenst6rungeu kan~ ieh aus Mangel 
an Zeit nich~ n~her eingehem Eine gehSrLe oder gelesene Zahl ist ffir 
Pa~ie~ zun~chst kein Begriff. Er  muB die Zahl erst links pantomimisch 
schreiben, um entspreehende optisehe bzw. akus~ische Erinnerungsbilder 
zu weeken, und dann mu$ er sich am GeMbeispiel den Mengenbegriff 
klarmachen. Das Rechnen ist in~olge der no~wendigen Vorarbeiten zur 
Erf~ssung des Zahlbegriffs au~erordentlich erschwert. Am Geldbeispiel 
rechnet er wesentlich besser. Aus dem Kopf konnte er anfangs nur 
2 • 2, naeh mehrmaligem Vorspreehen der Aufgabe uud mit kin~sthe- 
tischen Hflfen der linken Hand riehtig ausreehnen. Ganz besonders 
ersehwert ist die Erfassung von mehrstelligen Zahlen. HSehstens zwei- 
stellige k~nn er mit Mfihe nachspreehen oder vorlesen. 

Im Prinzip handel~ es sich also um dieselben StSrungen, wie bei der 
Wortbegriffsbildung und beim Na~hsprechen und Lautlesen. Der Kranke 
mu$ immer kin~sthetisehe Hilfen seitens der linken Hand heranziehen. 

Wir haben also als wiehtigste StSrung eine erhebliche Erschwerung 
der Begri]]sbildung beim H5ren oder Lesen yon Buehstaben, Worten 
und Zahlen. Diese Ersehwerung ist dadurch bedingt, d~l~ die Zusammen- 
arbeit optischer, akustischer, taktiler und kin~sthetischer Eindriieke 
durch den Herd im Parie~allaploen gestSrt ist. Ferner bes~eht eine 
hoehgradige Erschwerung des Nachsprechens und Lau~lesens, die als 
S~Srung der yore akustisehen und optischen Zentrum angeregten kin/~sthe- 
~isehen Sprechinnerva~ionsfolgen aufgefaBt werden mug. 

Die Erschwerung der Wor~findung ist also als eine analoge StSrung 
wie die Erschwerung der Begriffsbildung, nut  im umgekehrten Sinne, 
aufzufassen. Es kann zum Begriff nut  sehwer das dazugehSrige Wort 
gefunden werden. 

Wir kommen also zuriick auf die Flechsigsehe, wesentlieh anatomisch 
ges~titzte Auffassung des P~rietallappens als Zentrum, in dem Erregungs- 
zust/~nde versehiedenartiger Sinne versehieden assoziiert werden. 

Es besteht nach den Erfahrungen an PStzls und meinem Falle kaum 
ein Zweifel, dab gats/~chlich im Parietallappen optische, akustische, 
~ak~ile und kinetisehe Reize reflekgorisch assoziiert und mig vorhandenen 
Erirmerungsbildern verkniipf~ werden, und dab es so ein wichtiges 
Zen~rum Iiir die Begriffsbildung und die sprachliehe Fixierung der Be- 
grille darstellt. Sind yon diesem Zengrum einzelne Sinneszentren ganz 
abgesehaltet, so en~stehen jeweils die Erscheinungen der verschiedenen 
Agnosien. Isg das Zentrum selbst gesch/idigt, so entsteher~ Zustandsbilder 
der geschilderten Art, wo dann bewuflt einzelne Sinnesfunktionen zu Hilfe 
gezogen werde~ mtissen, um die St6rung im l~eflexmechanismus zu 
kompensieren. 

Es handelt sieh, welm wit die Symptomatologie des Falles iiber- 
blieken, um ei~len der wenigen bekannten F/s yon Leitungsaphasie. 
Es wurde bisher angenommen, dab es sich dubei in der Hauptsache um 
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die Folge einer Inselschi~digung handeln miisse. In den drei bisher be- 
richteten Fallen yon Leitungsaphasie mit Obduktionsbefund (Pick, 
Liepmann und Pappenheim, P6tzl) ist aber stets auch eine Parietal- 
lappenschgdigung, und zwar meist eine solche des Gyrus supramaginalis 
festgestellt worden. In einem der F~lle wurde auch mit Sicherheit 
festgestellt, daft eine Insellasion nieht vor]ag, und es wurde die wesentliche 
Ursache der Leitungsaphasie in einer Verletzung des Bogenbiindels ge- 
sucht. Die SymptomatoIogie der Leitungsaphasie ist abet durchaus keine 
einheitliche, wenn die F~lle in den Leitsymptomen auch fibereinstimmen. 
Es ergibt sich jedenfalls soviel ffir die Praxis, daft erschwerte Wortfindung 
mit erschwerter Begriffsbildung und stark behinderten Nachsprechen und 
Lautlesen immer auf einen parietalen Herd hinweisen und ein wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal zwischen temporalen und parietalen Prozessen 
darstellen. Von untergeordneter Bedeutung ist es, ob man die Bezeichnung 
Leitungsaphasie beibehalten will, oder sie durch die Bezeichnung ,,parle- 
tale Aphasie", die allerdings dem iiblichen Modus der Kennzeichnung 
der verschiedenen Aphasieformen nicht entspricht, ersetzen will. Wilt 
man eine Bezeichnung nach funktionellen Gesichtspunkten w~hlen, 
so entspricht den vorliegenden GrundstSrungen wohl am besten die 
Bezeichnung ,,associative Aphasie" (erscheint ausfiihrlich an anderer 
Stelle). Eigenbericht. 

Grage (Chemnitz): Hirnlokalisatorische Bemerkungen eines seltenen 
Falles yon Kopfsteckschul~ mit Demonstration yon Riintgenbildern. 

Es handelt sich um ein Infanteriegeschol3, das seit 13 Jahren im 
rechten Temporallappen in einer Tiefe yon 3--31/2 cm oberhalb der 
oberen Kante  der Felsenbeinpyramide liegt. Das Infanteriegesehoi~ hat 
seinen Weg dutch das linke Stirnbein mit Zertriimmerung des vorderen 
Poles des linken Stirnhirnes quer dureh das Gehirn nach dem rechten 
Schl~fenlappen genommen. Es finden sich ausgesprochene Gleich- 
gewichtsst5rungen, die nur bei schnellem Lagewechsel auftreten, nicht 
durch Labyrinthschwindel hervorgerufen sind und als frontale Ataxie 
aufgefal~t werden. Der Fall ist vom Standpunkt der Statik und der 
frontalen Ataxie aus besonders ]ehrreich und kann als Beweis ffir die 
Bedeutung des Stirnhirnes als statisches Organ herangezogen werden. 
Sonst best~itigt er die geltenden wissenschaftlichen Anschauungen, daft 
die Symptomatologie der Stirnhirnverletzung sehr geringffigig sein kann. 
Er  bietet aufier den ataktischen StSrungen nut  einen geringffigigen 
neurasthenisch-vasomotorischen Symptomenkomptex und eine gesteigerte 
geistige Ermfidbarkeit. Das Auffallende an dem Fall ist der Kontrast  
zwischen der Schwere der Verletzung und der Symptomenarmut des- 
selben. Eigenbericht. 
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Runge-Melzer (Chemnitz): Uber ein eigenartiges Syndrom (~ihnlieh der 
spastisehen Pseudosklerose [Jacob]), mit Demonstrationen. 

Runge: Es handelt sich um einen 61j/~hrigen, aus besserer l%mi]ie 
stammenden heruntergekommenen Landstreicher, der 1925 vollkommen 
verw~hrlost in einem Pflegeheim aufgenommen wurde. Damals bereits 
Atrophie des linken Beines. Allmahlich weiteres Auftreten von Krank- 
heitserseheinungen, wie Zittern, Sprachst6rungen, eigenartige Spontan- 
bewegungen, zuletzt Kau- und SchluckstSrungen. W~hrend der Be- 
obachtung yon d~nuar bis Mai 1929 klinisehe Erseheinungen, die auf 
L~sion der Pyramidenbahn (Babinski und Gordon reehts), der zentralen 
Ganglien (~thetoide Bewegungen der Extremit~ten, der Lippen und 
der Zunge), des Cerebellums (Vorbeigreifen, Ataxie bei Zielbewegungen), 
der Hirnnervenkerne (L~hmung der Zunge und des l%eialisgabietes), 
der ttirnrinde (Ersaheinungen yon Demenz), wahrscheinlich auch zentrale 
Sehst6rungen, vielleicht aueh eine L/~sion des einen Vorderhornes im 
Rfickenmark (Atrophie des linken Beines) hinwiesen. Keinerlei Anzeichen 
von Lues. Das Symptomenbild erinnerte an die Jacobsehe spastisahe 
Pseudosklerose, bei der ebenfalls ein ~hnliches Syndrom, jedoch mit 
st/~rkeren psyehischen Erscheinungen festgestellt wurde, ferner an einen 
Fall yon Jakob aus seiner Arbeit fiber Periarteriitis dar Kleinhirn- 
rindengefiCBe, jedoeh war bei letzterem eine Pupillenstarre vorhanden. 

Melzer: Die histologische Untersuehung des Gehirnes ergab als 
haupts~ehliehsten Befund eine Gef~Berkrankung, die nicht nur auf die 
verschiedenen Org~ne (besonders tterz trod Niere) lokalisiert war, sondern 
auch im Zentralnervensystem zu finden war. Dabei handelte es sieh 
erstens um eine geringe Seh/~digung der Media und zweitens um eine 
Thrombose mit Organisation und um rein endarteriitische Prozesse 
mit oder ohne Mediaver~nderungen. Da das Lumen der Gef/E3e meist 
niaht vS1]ig verstopft ist, ist es nur zur unvol]kommenen Infarktbildung 
gekommen. Die lokalen L~sionen im :Nervengewebe stehen in direktem 
Zusammenhang mit den Gef~B1/~sionen und entsprechen diesen in ihrer 
Ausdehnung. Differentialdiagnostisah kommen in Frage: die Peri- 
arteriitis nodosa, die Arteriosklerose, die Endarteriitis obliterans Heubneri 
und die Endarteriitis luiea der kleinen Rindengefgi~e nach Nissl und 
Alzheimer. Arteriosklerotische Ver~nderungen sind wader makroskopisch 
bei der Saktion, noah Sparer mikroskopisch gefunden worden. Auch 
die Endarteriitis luica kann wohl ausgesehieden warden, da diese Ver- 
~nderungen nnr auf die kleinen Pial- und Rindengef~Be beschr~nkt sind. 
Far die Heubnersehe Endarteriitis obliterans mfi~te der positive Ausfall 
der Spiroehgtenf~rbung beweisend sein, die nicht gefunden werden 
konntan. Andere Anhaltspunkte ffir eine luetische Xtiologie bestanden 
weder klinisah noch histologiseh. Mit der Periarteriitis nodosa gemeinsam 
hat dieser Fan die Systemerkrankung der kleinen und kleins~en Arterien 
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der verschiedenen Organe, wobei es in der Intima zu lebhaften Proli- 
ferationen und zu geringen 5{ediaseh/~digungen gekomrnen ist. Es rnuB 
sieh wohl in diesern Falle urn ein Endstadium dieser Krankheit  handeln, 
d a entziindliche Ver/inderungen in der Adventitia nicht nachzuweisen 
sind. Eigenberieh+.. 

K. Velhagen jr. (Halle a. S.): Encephalitischer Pseudobasedow. 

Bericht fiber 4 Fs yon Encephalitis lethargica, wo sich die ffir 
Basedow charakteristischen Augensyrnptorne Grae/e, SteUwag, Dalrymple 
und MSbius fanden. Dieses Syndrom kann fiir die Diagnose der sub- 
akuten Encephalitis yon Bedeutung sein. Die Lidsyrnptorne sind erM~r- 
bar dutch verrnehrten Tonus des Levator palpebrae, der verursacht 
sein kann durch Rigidit~t des Levator a ls  extrapyrarnidales Symptom, 
durch Reizerscheinungen oder ~berleitungsst6rungen in den nuc]earen 
oder supranuc]earen Augenmuskelnervenzentren, oder als Mitbewegung 
bei assoziierter Heberschw~che. Vermehrter Levatortonus ist allgernein 
a.nerkannt als Ursache des Grae/e beirn Basedow, ohne dab man beirn 
Basedow sein Auftreten erklgren k6nnte. 

Insuffizienz der Konvergenz (Mdbius) ist bei Encephalitis als Blick- 
l~hmung erkl/irbar, bei Basedow unerkl/irbar. 

Encephalitis und Basedow iiberschneiden sieh rnitunter noeh in 
weiteren Symptomen. Bei ersterer wurde Exophthalmus gefunden, bei 
letzterem Augenmuskell/~hmungen und Chorea, ferner auch Schlafsucht, 
Schauanfi~lle, Blinzelzwang und Bulb/irparalyse. Bei beiden Erkran- 
kungen finden sich anatomisehe Ver/inderungen im Gebiete des 3. Ven- 
trikels und des Aquaeduetus Sylvii. 

Vortragender stellt die Frage zur Diskussion, ob die Augensyrnptome, 
deren Genese bisher v611ig ungekliirt ist, yon denen man aber weiB, dab 
sie nieht auf Exophthalmus oder Syrnpathikotonie beruhen (was man 
vielleieht zun/~ehst denken k6nnte) auf einer (toxisehen~.) Seh/~digung 
des ZentrMnervensystems in den genannte~ Gegenden bcruhen. Ihr  
Entstehungsrnechanismus wiire dann insofern der gleiche wie bei der 
Encephalitis rds am gleichen Orte bei der einen Erkrankung ein belebtes 
Virus, bei der andern ein Toxin eine Sch/idigung setzte. Als solches 
wiire z. B, ein Produkt der basedowifizierten Sehilddriise zu denken. 

Auf Gesichtspunkte, die sich ffir das ganze Basedowproblem ergeben, 
soll in einer ausftihrlieheren Mitteilung in den Klinisehen Monatsbl~ttern 
ftir Augenheilkunde eingegangen werden. Eigenbericht. 


