
5. Jahresversammlung der Vereinigung siidostdeutseher 
Psychiater  und Neurologen 

am 1. und 2. M~rz 1930 in Breslau. 

Mi~ 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. Mai 1930.) 

Anwesend sincl u. a. die Damen und Herren: Altenburger (Breslau), Auerbach, 
Balno (Spanien), Beyer (Breslau), Beyermann, Bry, Cobet, Chotzen (Breslau), Dodillet 
(Freiburg), Dudel, Od6n Fischer, Sieg]ried Fischer (Breslau), Fischer (Obernigk), 
Foerster~ Freiberg (Breslau), Freisel (Tost), Freund, Gagel, Georgi, Goldberg, Grofl, 
Guhrauer, Guttmann, Hallabach, Haupt, Herrmann (Breslau), Jaschke (Leubus), 
Jirzik (Liegni~z), Kaiser (Freiburg), Kaletka (Lfiben), Kalinowsky "(Berlin), Kas- 
2erek (Breslau), Kolbe (Scheibe), KSnighaus (Breslau), Kraus (GSrlitz), Kroll (Bres- 
lau), Kunze (Lfiben), Kutner, Kuttner, Lange (Breslau), Mac Lean (Boston), Leh- 
mann (Brieg), Lokay (Tost), Li~h~, Mann, Mathias (Breslau), Merguet, Mergnet 
Bassow (Bunzlan), Milde (Iqew-York City), Nanny (Plagwitz), Neifler (Bunz!au), 
Nicolauer, Nothmann (Breslau), Ohl (Obrawalde), Ohnsorge (Breslau), Oppler (Brieg), 
Otto, Preifiner (Breslau), Reinhold (Gr~fenberg), Renner (Plagwitz), Rosenthal, 
Rotter, Serog (Breslau), Sittig (Prag), Stark (Breslau), Stehr (Lfiben), Sch~i//er, Wach: 
holder, Weise (Breslau), Wilc~e (Plagwitz), Win~ler (Gleiwitz), Winkler (Tost), 
Wollenberg (Breslau), Ziertmann (Plagwitz). 

Wollenberg begrfil3t die Versammlung und gedenkt der im Berichts- 
jahr vers~orbenen Mitglieder: Dr. yon Raven (Liiben), Sanit~srat  Woelm 
(UlbrichshShe), Dr. Schwab (Breslau). 

Es folgen folgende Vortr~ge: 
1, Herr Beyermann: Narkolepsie und tIypophyse. 
~ber die Symptom~tologie der echten Gdlineau-Redlichsehen Narko- 

lepsie brauehe ich nicht viel zu sagen. Ich m5ehte hier nur an die beiden 
Kardinalsymptome erinnern, n~mlieh die narkolel~ischen Schlafanf~lle 
und die Zusr yon affek~ivem Tonusverlust. 

Meine Bespreehung soll sieh wesentlieh auf einige Beobaehtungen 
fiber die ~tiologie dieser Krankhei~ besehr~nken, die bisher noeh izem- 
lich dunkel ist, und ich hoffe dadureh auch der Therapie eine rationelle 
B~sis geben zu kSnnen. 

Es bestehen jetzt noeh beztiglieh der ~tiologie die versehiedensten 
Auffassungen: In der letzten Zeit ist besonders die Auffussung durch- 
gedrungen, daI~ StSrungen des endokrinen Appara~es eine groBe Rolle 
spielen. Nach meinen persSnliehen Beobaeh~ungen halte ieh diese An- 
sicht fiir die zutreffende, und ieh will im folgenden versuchen, den Beweis 
hierffir zu erbringen. 

Schon Redlich land bei seinen l~arkolepsief~llen sichere endokrine 
Sr un4 er konnr diese such zweimal rSnSgenologisch durch eine 
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Verkleinerung des Ttirkensattels belegen. In der letzten Zeit sind mehrere 
andere Arbeiten erschienen, die die verschiedensten endokrinen St6- 
rungen hervorheben. Ich mSchte da besonders die Arbeiten yon Rosen- 
thal, Esselevic, Markow, Janzen, Mi~nzer u. a. erw~hnen. 

Im Herbst und Winter des vergangenen Jahres hatte ich auf der 
I~ervenabteilung yon Herrn Prof. M a n n  die Gelegenheit, mehrere ein- 
schl/igige F/~lle ~zu beobachtcn. Es fiel dabei auf, dab alle ganz gleich- 
artige StSrungen des endokrinen Systems aufzuweisen hatten, die sieh 
iibereinstimmend im Sinne einer Unterfunktion der I-Iypophyse deuten 
lieBen. Bei 4em ersten Patienten waren sie nut sehwach angedeutet. 
Es handelt sich hier um einen 20j~hrigen Landwirtssohn, der einige Jahre 
vorher eine Encephalitis durchgemacht hatte und der die typischen 
Symptome der Narkolepsie, Schlafanfalle und Tonusverlust bot. Von 
weiteren Erscheinungen fielen auf: einmal ein recht sp~rlicher Bart- 
wuchs und eine st~ndige, wenn auch nicht sehr hoehgradige Gewichts- 
zunahme, ferner niedriger Blutdruck (105) und gMvanische ~Ybererreg- 
barkeit, starke Lymphocytose. Die Stoffwechseluntersuchung (dutch 
Herrn Prof. Fischer - -  auch die iibrigen Stoffwechseluntersuchungen sind 
tiebenswiirdigerweise yon ihm ausgeffihrt worden) ergab eine leichte 
Herabsetzung des Grundumsatzes; spezifisch-dynamische EiweiBwirkung 
normal  Das l~Sntgenbild des Schadels ist sehr interessant. Die 
Deutung desselben fibernahm auf meine Bitte Herr Prim~rarzt Dr. Fried. 
Es zeigte sich auf diesem R6ntgenbild eine etwa normal grol]e Sella. 
Vom Dorsum der Sella aus besteht der Beginn einer Brfickenbildung, 
hervorgerufen dutch Osteophyten. Dadnrch ist der Eingang zur Sella 
enorm verengt und somit eine erhebliche Beeintr~chtigung der I-Iypo- 
physe gesehaffen. 

Im Fall 2 handelt es sich um ein 15j~hriges M/~dchen yon auffallend 
kleinem Wuchs mit ausgesprochener Fettleibigkeit, die ebenfMls vor 
7 Jahren eine Encephalitis durchgemacht hatte. Die sekundaren Genital- 
merkmale sind auffallend schlecht entwiekelt. Auch das ganze Wesen 
zeigt eine 4eutliche Verlangsamung und Tr~gheit, wie man sie bei dem 
Typ 4er Adipositas hypogenitalis finder. Auch bei ihr besteht ein sehr 
niedriger Blutdruck, Lymphocytose, gMvanische ~bererregbarkeit. Die 
Stoffwechseluntersuehung ergab eine ]-Ierabsetzung der spezifisch- 
dynamischen EiweiBwirkung bei normalem Grundumsatz. Das RSntgen- 
bild zeigt hier eine etwas kleine Sella mit schmMem Eingang und sehr 
steil gestellter Hinterwand. 

Wit versuchten nun in dem ersten Falle eine Beeinflussung durch 
Hypophysenpr/~parate, und da wit gerade eine Probesendung Hypo- 
lantin Laboschin (I-Iypophysenvorderlappen) zur Verffigung batten, 
verabreichten wit dieses (3mal t~glich 2 Tabletten zu 0,3 g). Daraufhin 
trat  eine ebenso auffallen4e wie prompte Besserung in dem Befinden des 
Kranken ein. Nach 2 Wochen hatten sich die Schlafanf~lle so welt 
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gebesser~, dab er nut  noch hin und wieder einmal am Tage ffir kurze Zeit 
einsehlief, w/~hrend er frfiher regelm/~Big am Tage 5- -6  Sehlafanf~lle 
gehabt hatte.  Aueh die Erscheinungen des affektiven Tonusverlustes 
besserten sich. Nach 4 Wochen war es so weir, dab er am Tage iiber- 
haupt  nieht mehr einschlief. Nut  wenn er sieh fiber Mittag etwas hin- 
legte, schlief er etwa 1/4 Stunde. Dieser Erfolg hielt auch an, als der 
Patient  naeh etwa 8 Woehen entlassen wurde. 2 ambulante Nachunter- 
suehungen zeigten dauernd dieselbe Besserung unter Hypolantin-  
gebraueh. Bei der letzten, am 24. 1., also nach x/2 Jahr ,  gab der 
Pat ient  an, dab die Sehlafanf/ille dauernd gesehwunden seien. Aueh daS 
Gewieht sei nieht weiter gestiegen. 

Wit  verabreiehten deshalb aueh in dem 2. ~'alle alas t Iypolant in  in 
derselben Dosis. Aueh hier bat ten wit delaselben auffallenden Erfolg. 
Die Schlafanf~lle, die bei dieser Patientin wesentlich sehwerer und l~nger 
gewesen waren (etwa 1/~--2 Stunden), wurden aueh hier zun/~ehst sehr 
viel seltener und kfirzer. W/ihrend sie vorher beim Sitzen, Essen und 
Arbeiten eingeschlafen war, war es am Schlusse der Behandlung so welt, 
dab sie an manchen Tagen fiberhaupt nich* mehr einsehhef, besonders 
wenn sie sich irgendwie beseh~ftigte. 

Der Erfolg in diesen 2 F/~llen war um so auffallender, als in der bis- 
herigen Literatur  meines Wissens naeh fiber einen sicheren Erfolg mit  
Hypophysenpr/ iparaten fiberhaupt noeh nieht beriehtet wurde. I n  ein- 
zelnen l~l len wurde dutch polyglandul/ire bzw Schilddrfisenpr/ipara~e 
eine Besserung des Allgemeinzustandes und eine l~eduzierung des KSrper- 
gewichtes erzielt, w~hrend die eigentlichen narkoleptisehen Symptome, 
die Schlafanf~lle und der Tonusverlust, nicht wesentlieh beeinfluBt 
wurden. 

Am Ende des vergangenen Jahres konnteieh denselben Erfolg tier Hypo- 
physenpr~parate bei 2 weiteren Narkolepsief/~llen erreiehen, die ebenfalls 
deutliehe hypophys~re StSrungen aufwiesen. In  dem 3. Falle, der aller- 
dings nut  ambulant  behandel~ wurde, handelt es sich u m e i n  21j/~hriges 
M/~dehen, alas seit 5 Jahren an einer typischen ~ Narkolepsie mit  Tonus- 
verlust und Schlafanf~llen litt Aueh hier land sieh deutlieher Hypo-  
genitalismus, dessert Ursache in einer Unterfunktion der Hypophyse zu 
suehen ist, woffir alas R0ntgenbild sprich* Es besteht hier ein etwa nor- 
mal grol~er Tfirkensat*el. Wenn man sieh aber das Bild genauer ansieh*, 
finder man, dab entlang dem Knoehensaum eine Aufhellung zu sehen ist, 
dutch welche die Hypophyse  wesentlich kleiner erseheint. In  tier Hypo- 
physe ~selbst sieht m a n  einen kleinen Kalkherd. Solehe Kalkherde 
kSnnen oft dadureh vorget/~uscht werden, dab die Carotis interna ver- 
kalkt  und auf die I-Iypophysengegend proj~ziert ist Eine Stoffwechsel- 
untersuchung konnte in diesem 1%11e leider nicht vorgenommen werden. 

Auffallend war aueh hier, dab das Hypo lan tm sofort und sieher 
wirkte. Die Dienstherrsehaft dieses M/idehens berichtete naeh einiger 

31" 
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Zeit, es ware ihr aufgefallen, dal~ das Mgdehen in seinem Wesen viel 
munterer und frischer geworden sei, und da$ es auch in der letzten Zeit gar 
nieht mehr eingeschlafen w/~re, wahrend man es frfiher wiederholt ~m 
Tage irgendwo sitzend eingesehlafen gefunden hatte. 

Bei Fall 4 handelt es sieh um einen 33jahrigen Reisenden, der w/s 
der letzten 4 Jahre sein Gewieht verdoppelt hatte. (Von 63 kg auf 
125 kg.) Im le~z~en Jahr h~tten sieh bei ihm Sypisehe Symptome der 
Narkolepsie eingestell~. Aul~er den sehr hgufigen Sehlafanfallen 
sehilderte e r  auch typisehe Anfglle yon affektivem Tonusverlust. 

Auch h~er sind die Vergnderungen mit Sicherheit auf eine Unter- 
funktion der Hypophyse zuriiekzufiihren. Die Stoffwechseluntersuchung 
ergab eine siehere Herabsetzung der spezifisch-dynamisehen Eiweil~- 
wirkung bei normalem Grundumsatz, also ein Ergebnis, das man auf 
eine Unterfunk~ion der Hypophyse zuriickfiihrt. Das Blutbild zeigt eine 
Lymphoeytose yon 50~ der Blutdruek ist niedrig. Ver~nderung der 
galvanisehen Erregb~rkeit bestand hier nieht. Die sekund/~ren Ge- 
sehleehtsmerkmale anseheinend in der Riiekbildung. Das RSntgenbild 
des Sehadels zeigt eine kleine Sell~ mit intak~er Vorderwand. Der Ein- 
gang zur Sella ist sehr eng. Das Dorsum weist eine wabige Struktur auf, 
die ~n einen destruierenden ProzeB erinnert. Beweisend ist aueh bier 
w i d e r  der promp~e Erfolg unserer Hypolantintherapie. 

Die vorstehend skizzierten Falle veranlaBten reich, die Narkolepsie- 
literatur auf die Symptome endokriner StSrungen durehzusehen. 
Ieh fand in etwa 28 Fallen endokrine StSrungen angefiihrt. Nehme ieh 
meine Falle hinzu, so wiirden in etwa der Halfte der fiberhaupt beschrie- 
benen Falle endokrine StSrungen nachgewiesen sein, wobei noeh zu 
beriieksiehtigen ist, dab dieselben in vielen Fallen so wenig ausgesproehen 
waren, dab sie wohl manchmal nieht en~spreehend berfieksiehtigt worden 
sind. 

Unter den besehriebenen endokrinen StSrungen traten 18real solche 
auf, welche auf eine Unterfunktion der Hypophyse schlieBen lieBen. 
Meist sind dies aber nur einzelne Symptome, wahrend sich nirgends in 
tier Literatur ein so vollstandig iibereinstimmender Symptomenkomplex 
finder, wie ieh ihn bei den gesehilderten 4 Fallen naehweisen konnte. 

Die Symptome sind kurz wiederholt folgende: 
1. zunehmender Fettansatz, 2. Stgrungen des Sto]/wechsels, 3. niedriger 

Blutdruck, 4. Lymphocytose, 5. galvanische ~]bererregbarkeit, 6. als aus- 
sehlaggebender Beweis rSntgenologische Verdinderung der Sella. 

Diese fibereinstimmenden Befunde einer endokrinen und vor allem 
hypophysaren Unterfunktion in meinen Fallen legte mir den Gedanken 
nahe, dab eine Beeinflussung des Schlafes zu den Funktionen der Hypo- 
physe gehSren mfisse, und da$ die narkoleptischen Schlafanfalle sich dutch 
eine StSrung dieser Funktion erklaren kSnnten. Damit stimmt 
die Erfahrung fiberein, d~ft auch bei Hypophysentumoren, bei fort- 
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schreitendem WachsSum und somit fortschreitender ZerstSrung der 
Hypophyse das Auftreten yon Sehlafard/illen in der Literatur ver- 
schiedentlich beschrieben worden ist, z. B. von Souques, Klein, Rsdlich. 
Auch ich selbst haste in der allerletzten Zeit Gelegenheit, einen derartigen, 
recht eigenartigen Fall zu beobaehten. Es handelt sich hier um eine 
Klosterschwester, die Herrn Prof. Mann wegen Verdacht auf einen 
Hypophysentumor fiberwiesen wurde. Die Untersuchung best~tigte dies. 
Es fund sich eine bitemporale Hemianopsie, auch das RSntgenbild ist 
typlseh. 

Bei der ersten Untersuchung befragte ich die Patientin fiber irgend- 
welche Schlafanf~lle oder Schlafzus~nde, doch lie$ sieh da nieh~ das 
geringste nachwelsen. Die Patientin erhielt eine Tiefenbestrahlung der 
t typophyse und wurde dann zun~ehst nach Hause entlassen. Als sic nach 
4 Wochen zur n~chsten Bestrahlung wiederkam, erzghl~e sie ganz spontan, 
dub mehrere Tage naeh der Bestrahlung sieh bei ihr ein eigenartiger Zu- 
stand entwiekelt hs Sie sei 5fters am Tage mfide geworden und aueh 
6fters eingenickt und fiir kurze Zeit eingeschlafen. Es wird nun sehr 
interessant sein zu beobachten, ob sich beim Fortsehreiten des Pro- 
zesses auch die Schlafanfglle vermehren und vers~rken werden. 

Noeh nicht ganz sicher zu entscheiden ls$ die ];rage, ob die SCh~di- 
gung der Hypophyse in diesem Falle auf den fortschreitenden Proze$ 
oder die RSntgenwirkung zurfiekzuffihren ist. 

Ein 6. Full, den ieh allerdings nur kurze Zeit untersuchen konnte, 
bot ebenfalls in der Anamnese geh~uftes Einschlafen am Tage. Auch 

Zustgnde yon affektivem Tonusverlust sehienen nach seinen Angaben 
zu bestehen. Auch dieser Patient ha~ in der letzten Zeit sehr erheblich an 
Gewichs zugenommen, im letzten Jahre allein 20 Pfund. Das RSntgen- 
bild zeigt eine seher kleine Sella mit engem Eingang. Aul]erdem bestehen 
Erscheinungen yon erhShtem Hirndruck, die wahrscheinlich als Folge 
einer Sehgdelverlebzung im Kriege anzusehen sind. 

Wenn ich also auf Grund meiner Beobaehtungen in Verbindung 
mit einigen ttinweisen in der Literatur zu dem Sehlu$ komme, dab die 
Grundiage der echten Iqarkolepsie in einer UnSerfunktion der Hypophyse 
zu suchen ist, so wixd man sich nun noch fragen: Welehe Prozesse kSnnen 
zu einer solchen StSrung der Hypophysenfunktion ffihren ? 

Es kSnnen na~firlieh die verschiedensSen Prozesse in ];rage kommen, 
entziindliche uncl toxische oder abet auch eine Reduzierung ihres Vo- 
lumens dutch zu kleine Anlage, Sehrumpfung oder aber einen raumver- 
engenden, destruierenden Proze8. Alle diese Prozesse kSnnen zu einer 
Unterfunktion ffihren. 

Von der en%zfindliehen Genese inCeressiert uns am meisten die Ence- 
phalitis, deren Beziehungen zu SchlafstSrungen ja im Vordergrund 
stehen. 
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Es w~re sehr wohl m6glich, dab ein ~bergreifen des Prozesses auf 
das Infundibulum zu Schl~fstSrungen vom Typus der Narkolepsie 
ffihrr ja ich m6chte sogar  ~nnehmen, daI3 es F~lle gibt, in denen ur- 
sprfinglich ganz circumscript nur dieses Gebiet befallen ist und die 
anderen Symptome der akuten Encep~hlitis ganz fehlen. 

Zu dieser Annahme brachte reich folgender Fall: Wir beobachteten 
einen 30jghrigen Arbeiter mi~ typischem Parkinsonismus. Alle Naeh- 
fragen nach einer vor~ngegangenen Encephalitis w~ren vergeblieh. 
Schlie~lich bekam ich heraus, da~ e r v o r  4 Jahren einen mehrw5chigen 
Zustand yon auff~llender Mfidigkeit und h~ufigem Einschlafen durch- 
gemacht hatte. Er  hatte aber damals keine weiteren StSrungen gehabt 
und die Arbei~ nicht ausgesetz~. 

Es ist die Ann~hme wohl bereehtigt, da~ es sieh urspriinglich um 
einen ganz circumscripten ProzeB in der Gegend des Infundibulums 

�9 gehandelt hat, der erst Jahre lang sparer die fibliche Progression dutch 
Fortschreiten a~tf andere Regionen des Mit~elhirns in der Form des 
postenceph~litischen Parkinsons zeigte. 

Wit haben auch noeh einen anderen Fall yon Parkinsonismus gesehen, 
in dem ebenfalls die Anamnese eine Encephalitis vermissen lieB, bei dem 
aber yon gelegentlichen Schlafanfgllen berichtet wurde. Wir haben auch 
bei dieser Patientin einen eigen~fiml~chen Schlafanfall durch eine Fieber- 
at tacke (ausgelSst durch Pyrifer) beobaehtet. Vielleicht hat hier das 
Fieber einen alten Herd mobil gemach~. 

Aueh Economo deutet in seinem neuesten Werk fiber die Encephalitis 
eine Ausl6sung yon narkoleptischen Zust~nden dutch den encephaliti- 
schen Proze$ an und sagt, da$ es sich dabei um eine direkt dutch die 
encephalitische Entzfindung gesetzte Seh~digung des Gehirns, besonders 
in seinen vegetativen Zentren, handelte, die zum Teil direkt und zum Tell 
indirekt - -  fiber den hormonalen Weg - -  bedingt sei. 

Auf Grund der yon mir beobaehteten F~lle und der angeffihrten 
Li~eratur mSchte ich aber nicht nur auf die M(igliehkei~ eines Zusammen- 
hanges der narkoleptischen Sehlafanf~tlle mit  endokrinen StSrungen hin- 
weisen, sondern ich glaube den Beweis d~ffir erbracht zu haben, dai3 ein 
weitgehender Zusammenhang yon Sehlaf und pathologisehen Schlaf- 
zustgnden speziell mit  der Hypophysen/unktion besteh~, und dab d~treh 
eine Unterfunktion derselben Schlafzust~nde, wie die narkoleptischen 
oder /thnliche, zum mindesten begfinstig~ oder direkt ausgelSst werden. 

Wie man  sich nun die Wirkung der Hypophyse  auf den Schl~f und 
pathologisehe Schlafzustgnde im einzelnen vorzustellen hat, ausein- 
anderzustzen, mangelt  hier leider die ZeiV. Eine ausffihrliche Arbeit 
wird demnachst erseheinen. Ieh m5chte bier nut ganz kurz die beiden 
Gruppen yon Schlaftheorien auseinanderhalten, ngmlieh die eine, deren 
Vertre~er ein Schlafzentrum annehmen - -  die letzte und bedeu~samste 
ist wohl Economos Hypothese yore Sehlafsteuerungszentrum - -  und die 
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zweite Gruppe, die hauptsgchlich yon tier Hessschen Schule ver t re ten  
wird und annimmt, dab es sich beim Schlaf vorwiegend um vegetative. 
Vorgiinge handelt. 

Niag man nun tier einen oder anderen Theorie den Vorzug geben, 
auf beide l~l~t sieh meine Ansieht anwenden, denn man k~Im sieh ebenso- 
gut vorstellen, dab das Sehlafsteuerungszentrum yon den Hormonen 
der Hypophyse dirigiert wird, wie man sioh vorstellen kann, dab die 
Hypophyse auch den 8ehlaf wie alle fibrigen vegetativen Vorgiinge 
beeinfluSt. 

A u s s p r a e h e .  

Herr Lang~ erkundigt sich nach der genauen Dosierung. 

Herr Rosenthal hat  auch 3 ]~i~lle yon Narkolepsie mi~ Hypolantin 
(Labopharma) behandelt und konnte dabei in einem Falle einen sicheren, 
in einem zweiten Falle einen fraglichen Erfolg erzielen. Wenn auch bei 
der kurzen Behandlungsd~uer kein absehlieBendes Urteil fiber die Braueh- 
barkeit des Prgparates abgegeben werden kann, so ist dieses Ergebnis 
doeh ermutigend, zumal bisher bei einer Reihe anderer Fglle yon Narko- 
lepsie weder mit Coffein oder Kalk, noeh mit Sehilddriisenprgparaten 
oder Hypophysenvorderlappenhormonen (Prolan, Prgphyson) irgendein 
therapeutisCher EinfluB erziel~ werden konnte. Ein RfiekschluB yon dem 
therapeutisehen Erfolg des Prgparates auf die ~tiologie der N~rkolepsie 
erscheint nicht ohne weiteres berechtigt, weft in der Literatur aueh fiber 
Erfolge der Schilddrfisenbehandlung ber iehte t  wird. Bei 7 hier rSnt- 
genologiseh untersuchten Fgllen yon Narkolepsie konnte niemals eine 
krankhafte Vergnderung im Gebiete der 8ella tureiea festgestellt werden. 
Die Tatsache, dab in der ganz fiberwiegenden Mehrzahl yon Fgllen 
Mgnner, und.zwar besonders in tier Pubertgtszeit, yon dem Leiden befallen 
werden, weiss auf aueh Zusammenhgnge mit anderen innersekretorischen 
Dr/isen hin. Wenn auch endokrine StSrungen sieher eine wichtige Rolle 
in der Atio!ogie der Narkolepsie spielen, so wird man sie doch nicht auf 
eine einzelne Drfise wie die Hypophyse beziehen dfirfen. Weit eher 
scheint es sieh um eine StSrung der normalen Zusammenarbeit der endo- 
krinen Driisen in ihrer Gesamtheit zu handeln, die zentraler Genese sein 
und dureh eine Affektion im Gebiete tier Zwisehenhirnbasis, insbeson- 
dere des Hypothalamus, erkliiI~ werden kSnnte. 

Herr  O. Foerster: Daft die Hypophyse in den Steuerungsmeehanismus 
des Schlafes eingeschaltet ist, geht aus der Tatsaehe hervor, dab winter- 
sehlafende Tiere prompt aus dem Sehlaf erweekt werden kSnnen dutch 
Injektion yon Hypophysenextrakt,  cLesgleichen aueh duroh Thyreo- 
ideainkret; also greifen wahrscheinlieh zahlreiehe Drfisen mit innerer 
Sekretion in die Schlaffunktion ein. Andererseits k~nn an tier Existenz 
eines nervdsen Schlafregulationsrnechanismus veto zentralen Hdhlen- 
grau aus gar nicht mehr gezweifelt werden. Foerster weist auf die Analogie 
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der narkoleptischen Anfglle mit den epileptischen Anfgllen in bezug auf 
die Steuerung der Reizschwelle durch die Drfisen mit innerer Sekretion 
hin; in specii erhSht die Hypophyse (Hinterlappeninkret) die Krampf- 
seizsehwelle des Zentralnervensystems, wie es aueh die Schwelle des Ein- 
rehlgferungszentrums erh6ht. Die veto Vortragenden vorgefiihrten 
RSntgenbflder der Sella hglt Foerster nicht fiir beweiskrgftig for den Nach- 
weis einer hypophysgren Insuffizienz, wohl aber erscheint ihm der klini- 
sche Naehweis des Itypopituilaxismus in den Fgllen yon Narkolepsie 
recht bemerkenswert. 

Herr  Fischer: Es ist nicht richtig, wie ein Vorredner bemerkt hat, 
dab die versehiedenen yon dem Herrn Vortragenden berichteten Stoff- 
wechselbefunde gegen die Einheitliehkeit der erwghnten Krankheits- 
bilder sprechen. Es ist vielmehr eine bekannte Tatsache, dab bei der- 
selben Krankheit,  ja bei demselben Kranken einmal die spezifisch-dyna 
misohe Eiweil]wirkung, eine andermal der Grundumsa~z herabgese~zt 
sein kann. 

L. Mann (Breslau): Bezfiglich der Symptomatologie der geschilderten 
Fglle mSehte ieh besonders hinweisen auf die in mehreren Fgllen ge- 
fundene galvanische ~bererregbarkeit. Wenn man bedenkt, dab dieses 
Phgnomen urspriinglich als pa~hognom0nisch erkannt wurde fOr die 
Tetanie (Erb), auBerdem aber auch beschrieben wurde bei der Pyknolepsie 
(yon mir selbst und yon Friedmann bestgtigt), daB es dann bei tier Epi- 
lepsie, besonders bei Hyperventilationsversuch (Foerster), aber auoh in 
der intervallgren Zeit (R6mer, Glazer) gefunden wurde, daB es sehliei~- 
lich auch nicht selten bei Basedow vorkommt, so kann man wohl sagen, 
dab es sich bei diesem Symptom um den Ausdruck einer endokrinen 
Stsrung handel,. Welche StSrungen des endokrinen Gleiehgewiohtes 
ibm im einzelnen zugrunde ]iegen, kSnnen wit allerdings auch nicht an- 
nghernd sagen. Jedenfalls aber paBt es sehr gut in die yon dem Vor- 
tragenden vertretenen Alfffassung hinein, ebenso wie der niedrige Blut- 
druek, der ja auoh bei verschiedenen endokrinen StSrungen vorkommt 
~Hypothyreoidismus). 

(Jbrigens hat  die yon dem Vortragenden gesehilderte Kombination 
yon Adipositas mi~ Schlafsuchtanfgllen schon vor langer Zeit eine 
Darstellung in der Literatnr gefunden. In  Dickens ,,Pickwiekern" 
kommt ein junger, iibermgBig fetter und geis~ig trgger Diener vor, der 
bei jeder Gelegenhei~ im Sitzen und Stehen einschlgft. Die meisterhafte 
Sehilderung yon Dickens lgt~t unverkennbar den hypophysgren Typus 
erkennen. 

Herr Frank, Herr Georgi, Herr Goldberg. 

2. Herr Sittig (Prag): [lber apraktisehe Agraphie. 

Heilbronner ha~ 1906 zuerst den Gedanken ausgesprochen, dal~ 
gewisse Agral)hien als eine sloezielle Form 4er Al~raxie aufgefaI~% werden 
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k6nnten .  Von da leitet sich der Name apraktisohe Agraphie her. 1907 
verSffenthehten IAep~nann u n d  Maas ihren Fal l  einseitiger linksseitiger 
Apraxie und  Agraphie, der allerdings eine reehtsseitige Hemiplegie hat te .  
Maas hat  d a n n  abet  e inen 1%11 yon  bloB linksseitiger Apraxie u n d  
Agraphie ohne rechtsseitige L/~hmung beschrieben. Andererseits existiert 
in der Li te ra tur  ein/~lterer Fal l  yon  isolierter rechtsseitiger Agraphie;  dot 
ber i ihmte 1%11 yon  Pitres (1884). Da die F/ille isolierter einseitiger 
Agraphie sehr selten u n d  theoretisch fiir die Auffassung der Agraphie 
yon  Bedeutung  sind - -  ha t  doeh Pgtzl die Berechtigung der aprakt isehen 
Agraphie i iberhaupt  geleugnet 1 - - ,  seien hier 4 eigene einsehl/~gige Be- 
obaeh tungen  kurz mitgeteil t .  D ie  ersten 2 betreffen linksseitige, die 
anderen  2 reehtsseitige Agraphie. 

1. 54j/~hrige l~rau, die seit etwa 3 Jahren Gehbeschwerden hat, die ohne einen 
Schlaganfall sich allm/~hlich entwickelt haben. Sie begannen im rechten Beim Es 
besteht eine spastische Paraparese beider Beine mit positivem Babinski rechts. 
Bei einer Untersuchung ira Juni 1929 kormte weiters nur eine Schreibst6rung 
der linkea Hand festgestellt werden. Bei eiaer zweiten Untersuchung im Dezember 
1929 hatte sioh der Zustand der Kranken wesentlich versehleehtert, des Sym- 
tomenbild war an Erseheinnngen reieher geworden. Es konnte eine 1%mpf- und 
Beinapraxie, geringe Apraxie der linken Hand naehgewiesen werden. Wegerl des 
progredienten Verlaufes ist an einen Tumor zu denken und wegen der Paraparese 
der Beine und der apraktischen Symptome mSehte Sittig an eine Lokalisatior~ im 
obersten Teile der beiden vorderen Zentralwindungen mit Balkenbeteiligung 
denken. 

2. 61j~hriger Matin, bei dem seit etwa 2 Jahren sich allm~hlieh eine Sprach- 
stSrung entwiekelt hat. Einmal sell er eine kleine Ohnmacht gehabt haben. Des 
Sprachverst~nduis ist schwer gestSrt, oft bestehen Paraphasien. Es l~l~t sich eine 
Apraxie der GesichtsmUskeln, beider oberen und unteren Extremit/iten naehweisen. 
Die Sehrift mit der rechten Hand ist wohl paraphasisch, aber man erkennt deut- 
lich Buchstaben; mit der linken Hand dagegen bringt der Kranke nur Striche oder 
Kritzel hervor. Es diirfte sich m diesem Falle wohl um ei~en Erweichungsherd 
in der linken Temporo-Parietalgegend hartdeln. 

In diesen beidea Fgllert bestand also Agraphie blol~ der linken Hand. Besonders 
hervorzuheben ist, dab die rechte Hand nicht gel/~hmt war, der Kranke also mit der 
rechten Hand schreiben konnte. 

3. 47jghriger Mann, der 1928 einen leichten Schlaganfall erlitten hatte, naeh 
dem keine wesentlichen StSrungen zuriiekblieben. Januar 1929 neuerlicher, schwerer 
Schlaganfall, naeh dem eine Aphasie bestehen blieb. Anfangs bestand aueh 
eine reehtsseitige Hemiparese, Hemianopsie und Apraxie. Als Patient bereits mit 
der rechten Hand schreiben konnte, schrieb er irt gewissem Sinne besser mit der 
linken als mit der rechten, d. h. die Sehriftzfige waren wohl mit der linken nn- 
beholfener, aber er versehrieb sich nicht, wghrend er beim Schreiben mi~ tier rechten 
oft die Buchstaben korrigierte, 5fter vor dem ~iedersehreiben eines Buchstabens 
nachdenken mul~te, die Buchstaben miteinander nieht verband. 

4. 24j/~hriger Mann, erkrankte plOtzlieh Dezember 1929 nnter Fieber, Er- 
brechen und Sehwindel. ~aeh einigen Tagen entwiekelte sich eine reehtsseitige 
Hemiplegie mit eider Totalaphasie; einige Tage sparer trat eine linksseitige kern- 
plette Oeulomotoriuslghmung auf, welche bis heute bestehea blieb; die Aphasie 
hat sich weitgehend zuriiekgebfldet und zwar besteht jetzt des typisehe Bfld der 

1 Herrmann und PStzl, Uber die Agraphie. Karger, Berlin 1926. 
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Lichtheimschen subcorticalen motorisehen Aphasie (rei~e Worts~ummheit). Die 
rechtssei~ige Hemiplegie ist bis auf geringe Reste geschwunden. Als der Pa.tient 
zuerst mit der rechten Hand zu schreiben begann, schrieb er mit der linken besser 
als mit der rechten. Wghrend er milb der linken ein diktiertes Wor~, wenn auch 
e~was unbeholfen, richtig und leserlich schrieb, schrieb er mit der rechten par~- 
phasische Wortbildungen. Die Buchstaben waren hier korrek~ geschrieben. Sittig 
nimmt in diesem Falle eine EncephMitis epidemica an. 

Kann  man diese St6rung des Schreibens als apraktische Agraphie 
bezeichnen ? Es wurde zuguns~en dieser Auffassung und Bezeichnung 
dieser Form 4er Agraphie atff ihr Zusammenvorkommen mi~ Apraxie 
hingewiesen. Ta~s~chlich ist in beiden Fgllen yon linksseitiger Agraphie 
(Fall Ochs yon Liepmann und Maas un4 im Falle yon Maaz) neben der 
Agraphie auch Apraxie der linken oberen E x t r e m i t ~  vorhanden gewesen. 
I m  Falle yon Rose und Touchard bestand eine rechtsseitige Hemiplegie 
und links Agraphie mit  Apraxie. I m  Falle Ballets wird rechtsseitige 
Hemiplegie, links Agraphie und Gesichtsapraxie angegeben. In  unserem 
2. Falle bes~and beiderseitige Apraxie des Gesiehtes, der oberen und 
unteren Extremit~ten. Besonders belehrend ist unser 1. Fall, in dem die 
]inksseitige Agraphie der Entwicklung tier Apraxie vorausging. Was die 
rechtsseitige isolierte Agraphie betrifft, so l~8t sich der Fall yon Pitres 
schwer verwerten, weft damals die Apraxie noch nicht allgemein bekannt 
war und 4er Fall natiirlich darauf nich~ untersueht worden war. In  den 
beiden hier beigebraehten eigenen Fgllen reehtsseitiger agraphiseher 
St6rungen bestand in beiden F~llen Apraxie. 

Aber nich~ nur dieses Zusammenvorkommen von Apraxie und 
Agraphie sprich~ ffir don Begriff und den Namen ,,apraktische Agraphie", 
sondern noeh ein anderes rein klinisehes Verhalten. Es fiel ngmllch 
Sittig auf, da]~ es F~lle rechtssei~iger un4 solche linksseitiger Agraphie 
gibt. Die erste Form kann (naeh dem ersten Paradigma) als Pitressche, 
die zwei~e als Maa~sche bezeichne$ werden. Sittig s~ellte nun die Fglle 
yon Apraxie und Agraphie zusammen und ordne~e sic nach einem rein 
klinischen GesichCspunkte, ngmlich der VerSeilung der St6rung auf die 
K6rperseis Es ergibt sich da zun~chst ffir die Apraxie, dag es 1. eine 
beiderseitige Apraxie gib~ (z. B. v. Stau]/enberg, Kroll), 2. isolierte links- 
sei~ige Apraxie (Maas, van Vleuten [ira Beginn]), oder die Apraxie is~ 
links stgrker ausgesprochen als rechts (Forster, Rose und Benon, Foix I I ) ,  
oder es besteht rechtsseitige Hemiplegie und linksseitige Apraxie (Liep- 
mann und Maas, Claude und Loyez, v. Stau//enberg VIII ,  Foix I, 
Claude, Rose und Touchard) ; bei Linksh~ndern besteht in solchen F~llen 
linksseitige Hemiplegie mit  rechtsseitiger Apraxie (v. Hildebrandt, Roth- 
mann, Taterlca) 3. isolierte oder vorwiegende reehtsseitige Apraxie (Liep- 
mann, Regierungsra~; Thomas, Abraha/m, Margulieds, Foix I I I ,  IV,  V) 
}Iierher zu rechnen sind F~lle yon Linksh~ndern mit  blo8 linksseitiger 
Apraxie (/~ose). 

Genau so lgBt sieh nun die Agraphie eingeilen: 1. beiderseitige Agraphie 
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(die Mehrzahl der F/~lle); 2. tinksseitige Agraphie (Maas) oder rechts- 
seitige Hemiplegie mit linksseitiger Agraphie (Liepmann und Maas, 
Rose und Touchard); 3. rechtsseitige Agraphie (Pitres). 

Man sieht also bier die vollkommene Analogie zwisehen Apraxie und 
Agraphie yon einem rein klinisehen Gesiehtspunkte aus, und so seheint 
also auch aus diesem Grunde die Annahme und Bezeichnung einer aprak- 
tisehen Agraphie gereehtfertigt. 

SehlieBlieh ist noch zu bemerken, dab auch die Art des Sehreibens 
bzw. der Schreibfehler fiir die apraktisehe Agraphie charakteristiseh ist, 
was allerdings oft nut dutch die Beobachtung des Schreibaktes selbst 
sieh feststellen li~gt. 

3. Herr tt. Altenburger (Breslau): Analytisehe Untersuehungen der 
Adiadoehokinesis. 

Eine Analyse der Pathophysiologie 4er Adiadoehokinesis hat die 
Kenntnis des Ablaufes nn4 Zustandekommens der normalen Hin- und 
Herbewegung zur Voraussetzung. Anknfipfend an friihere Unter- 
suchungen yon Wachholder und Altenburger wird die Zusammenarbeit der 
Agonisten und Antagonisten und ihre Beziehung zu den einzelnen 
Ppasen willkfirlicher Hin- und Herbewegungen demonstriert. Als 
Grundiage hierfiir dient die Aktionsstromregistrierung mit zwei Seiten- 
galvanometern und die Aufzeichnung tier meehanisehen Bewegungs- 
kurve. Allen Gesehwindigkeitsgraden gemeinsam ist ein reziprokes Ver- 
halten tier Agonisten und Antagonisten. Der EinfluB der Bewegungs- 
geschwindigkeit kommt zum Ausdruck: 1. in einer Verkfirzung der 
Dauer tier Ti~tigkeitsperioden tier beteiligten Muskeln, 2. in einer Zu- 
nahme ihrer Intensit~t, 3. in einer Verschiebung der Beziehungen 
zwischen T~tigkeit und Bewegungskurve in dem Sinne, dab mit zu- 
nehmender Geschwindigkeit die T~tigkeit des der jeweiligen Bewegungs- 
phase als Agonist zugeordneten Muskels immer frfiher einsetzt. In 
Fi~llen yon Adiadochokinesis mit Li~sionen des Cerebellums, tier Stamm- 
ganglien oder des oberen Seheitellappens wurden Bilder gefunden, die 
in den Grundzfigen mit denen des Normalen fiberein- stimmen, d. h. 
eine deutliehe l~eziprokit/it tier jeweils t/~tigen Muskein aufweisen. 
W~hrend abet bei Normalen das ry~hmisehe Weehselspiel der Agonisten 
sich zu immer hSherer Frequenz steiger~, kommt der Adiadochokinetische 
nicht fiber eine bestimmte Frequentz hinaus. Im Einzelnen ergeben 
sich dabei Abweichungen in den Beziehungen der ]V[uskelt/itigkeiten 
zur Bewegungskurve. Bei extrapyramidalen Li~sionen ist nicht selten an 
Stelle einer reziproken T/~tigkeit eine kontinuierliehe und gleiehzeitige 
festzustellen. Quantitative Untersuchungen zeigen, dal~ diese Durch- 
brechung der strengen reziproken Innervation nicht ohne weiteres ffir alas 
Zustandekommen der Adiadoehokinesis verantwortlieh zu machen ist. 
Es wird gezeigt, dab eine Erkl~rung der Adiadoehokinesis aus einer 
mangelhaften AUsbildung des Antagonisterrrficksehlages sieh bei n~herer 
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Analyse als undurchftihrbar erweist. Die Hin- und Herbewegung stellt 
nicht eine Summe yon Einzelbewegungen dar, sondern einen nheitlichen 
Bewegungsvorgang, der yon dem der Einzelbewegung grunds~tzlich 
verschieden ist. Mit der Durchffihrung dieses einheitlichen Bewegungsvor- 
ganges, 4essen Hauptcharakteristikum eine weitgehende Automatisierung 
darstellt, sind_ subcorticale Stationen - -  Stammganglien, Cerebellum - -  
betraut unter der Kontrolle und Mitarbeit corticaler Rindenfelder. 
Welches dieser einzelnen Glieder auch ausf~llt, es resultiert daraus im 
Prinzip dieselbe Bewegungsfnrm, in Einzelheiten variiert entsprechend 
der Eigent~tigkeit des jeweils betrof~enen Systems. 

(Ausffihrliche Ver6ffentlichung folg~ in der Zeitschri~t ffir die gesamte 
I~enrologie und Psychiatric.) 

4. Herren O. Yoerster und O. Gagel (Breslau): Uber die eIferenten 
Fasern in den hinteren Wurzeln. 

Es wurden in 6 F~[len, bei denen es sich tells um Tabes dorsalis, tells 
um multiple Sklerose handelte, wegen tabiseher Krisen bzw. spastiseher 
Erseheinungen die hinteren Wurzeln durchschnitten. Die Zeitspanne 
zw~schen der Durchschneidung und dem To4e war in den einzelnen 
FMlen sehr verschieden lang und betrug 2 ~ona te  6 Tage bis 5 Jahre 
3 Monate. Es waren in s~mtliehen F/~llen im proximal yon der Durch- 
schneidungsstelle gelegenen Anteil der hinteren Wurzel dfinne l~ark- 
fasern nachweisbar. Diesc Fasern boten racist Degenerationszeichen, 
wie Auftreibungen und Fr~gmentierungen. In einem Falle, bei dem die 
Durchsehneidung fiber 5 Jahre zurficklag, konnte eine unserer Anschau- 
ung nach relativ norm~le Faser beobachtet werden. Sic zeigt Fisch- 
flossenstruktur, aber ihr Dickendurehmesser ist wesentlich geringer, 
als der gewShnlicher ~fferenter l~asern. Er  betr~gt ungef~hr nur 1/~--1/2. 
(~ber die Zahl der dfinnen Markfasern in den hinteren Wurzeln kann auf 
Grund unserer Untersuchungen keine genaue Angabe gemaeht werden, 
da es sich in unseren F/~llen um pathologisches 1V[aterial handelte un4 eine 
ZerstSrung yon dfinnen iKarkf~sern durch den p~thologischen ProzeB 
nicht auszuschlieBen ist. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie der yon uns festgeste]lte Befund 
zu deuten ist. Am ungezwungensten erscheint uns die Annahme, dab 
die yon uns beobachteten dfinnmyelinisier~en Markfasern efferente 
Fasern darstellen. Diese Annahme erld~rt das Erha]tenb]eiben 4er M~rk- 
fasern im proximal yon der Durchschneidungsstelle gelegenen Anteil, 
da ja der Zusammenhang mit dem trophischen Zentrum, das irgendwo 
im Zentralorgan zu suchen ist, gewahrt bleibt. AuI]erdem wird diese 
Annahme durch einen weiteren yon uns erhobenen Befund gestfitzt, 
obwohl wir dicser Beobachtung keine so groBe Beweiskraft zuerkennen. 
In einem Falle, bei dem ein Tumor in der linken Axilla dutch Druck auf 
den Armplexus starke Schmerzen erzeugte, wurden die entsprechenden 
hinteren Wurzeln durchsehnitten. Der To4 erfolgte 29 Tage nach tier 
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Operation. Es waren im dist~len Anteil der hinteren Wurzel feine Marchi- 
sehollen, die rosenkranzartig angeordnet waren, zu beobachten. Wie 
schon angedentet, mSehten wit diesem Befunde keine s e h r  groBe 
Beweiskraft beimessen, da die Untersuchungsstelle sehr nahe der Dureh- 
sehneidungss~elle gelegen ist und auBerdem auch bei retrograder 
Degeneration feinere Marehischollen in dem mit der Ganglienzelle in 
Zusammenhang geblienen Anteil der Nervenfaser beobachtet wurden. 
Aber im Rahmen der fibrigen Beobachtungen kann dieser Befund die 
erw~hnte Annahme stiitzen. Eine andere DeutungsmSglichkeit unserer 
Befunde, daB es sich n~mlieh um Dendriten yon Ganglienzellen handelt, 
die im Riickenmarksgrau gelegen sind, mnB often bleiben. 

Unter Berfieksichtigung der physiologischen Befunde, welche Stricker, 
Bayli[3, L. R. Mi~ller und Dieden, O. Foerster, L. Guttmann und List 
erheben konnten, ist man aber zu dem Schlusse berechtigt, dab sich 
unter diesen dfinnmyelinisierten Fasern die efferenten Fasern ftir d ie  
Vasodilatation und SchweiBhemmung befinden. Wir k6nnen also die 
yon Tanilli und Panichi, sowie sp~ter yon Ken Kurd nnd seiner 
Sehule beim und erhobenen Befunde auch ftir den ~enschen be- 
stgtigen. 

Die n~ehste Frage, die sich na~urgemgB erhebt, ist : Wo haben wit die 
Ursprungsze]len fiir die dfinnmyelinisierten efferenten Fasern zu suchen ? 
Wir hat ten in  einem Falle, bei dem keine Erkrankung des Rfiekenmarks 
vorlag, Gelegenheit, die Frage anzugehen. Es waren die hinteren Wurzeln 
yon S: ] durchsehnit~en worden. DieZeitspanne zwisehenDurehsehneidung 
und Tod betrug 28 T a g e .  Wir konnten bei Serienuntersuchung des 
betreffenden Segmentes im ~qisslbild eine Abnahme der mittelgroBen 
Zellen der Intermedii~rzone feststellen. Deutliche Veri~nderungen nach 
Art der retrograden Degeneration waren nicht nachweisbar. Zuweilen 
land sich in der Intermedigrzone Gliarasenbildung und Vermehrung der 
Trabantzellen. Der Befund erseheint uns abet ebensowenig wie die yon 
Ken Kurd und seiner Schule verSftentlichten Mikrophotogramme dafiir 
beweisend, dab wir in den mitte]groBen Zellen der Intermedi&rzone die 
Zentren ffir die efferenten Fasern in den hinteren Wurzeln zu suchen 
haben. Es soll daher der Befund n0ch dutch das Tierexperiment ergiinzt 
werden. 

A u s s p r a e h e :  

Waehholder, Rotter, Gagel, Foerster. 
5. Herr C. S. Freund: Cerebralbedingte ttaltungsanomalieen an den 

Zehen.  
Das Erkennen ihrer Eigenart ist erschwert, weft bei der iiberwiegenden 

Mehrzahl der F~lle auBer der cerebralen Erkrankung im Laufe ihres 
Lebens meist mehrere andersartige urs~chliche Faktoren eine Rolle 
gespielt haben (in erster 1%ihe fehlerhafte Belastung des FuBgeriistes 
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bei ungeniigendem Knochenbau, zu enges Schuhwerk, chronisehe Ge- 
lenkleiden rheumatischer, giehtischer oder spinaler Herkunft  u. a. m.). 
In  der Mehrzahl der Falle handelt es sich deshalb um Misehfalle, die 
sich um so schwieriger analysieren lassen, als die Endzus tande  solcher 
Zehenverkriimmungen verschiedenster Provenienz iiberraschen4 ahntich 
aussehen, also ein gleiches Verhalten zeigen wie die analogen Haltungs- 
anomalien an den Fingern 1. Ffir differentialdiagnostische Studien sind 
deshalb nut  die relativ seltenen FaUe geeignet, bei welchen die genannten 
andersartigen ursachlichen Faktoren fehlen oder nut  angedeutet sind, 
am besten solche, bei denen die tIaltungsanomalien im Laufe der Kvanken- 
hausbeobachtung, z. 13. naeh einer Apoplexie oder nach einer anders- 
artigen schubweisen Verschlimmerung auftraten bzw. augenfi~llig wurden, 
um dann welter progredient, in seltenen Fallen auch regressiv zu ver- 
laufen. Aber aueh die Mehrzahl dieser ,,reineren" Cerebralfalle sind 
hinsichtlich ihrer feineren Differentialdiagnostik schwer zu analysieren 
un4 nieht ganz rein, insofern bei ihnen das ,,Pallidumsyndrom" (Foerster) 
entweder durch Pyramidensymptome iiberlagert ist, oder es linden sich 
start letzterer oder gleichzeitig mit ihnen andere extrapyramidale Sym- 
ptome, die dem ,,Striatumsyndrom" zugehSrig sind. - -  Bei den Fallen mit 
reinem Striatumsyndrom fehlen wegen seiner fiberwiegend ,,hypotonisch- 
hyperkinetischen" Eigenart naturgemal~ Dauereontracturen an den 
Zehen; bei dem ,,athetotischen Striatumsyndrom" und dem ,,Torsions- 
spasmus" sind IIypotonie und tIypertonie kombiniert und finden sieh in 
der Krampfphase cerebralbedingte Haltungsanomalien; im Krampf- 
intervall indessen ist der Dehnungswiderstand vermindert nnd sind be- 
sonders die distalen Gliedmal~en, spezie]l Finger und Zehen, ausgesprochen 
hypotonisch. Alle Formen yon Striatumsyndrom zeigen zudem Reaktiv- 
und Ausdrucksbewegungen mit mehr oder weniger groBer Neigung 
zu tonischer Nachdauer sowie ausgesprochener Mitinnervation und Mit- 
bewegungen bei willkiirliehen Bewegungen. Hieraus resnltiert eine grol3e 
Vielgestaltigkeit der tIaltungsanomalien besonders an den Fingern und 
an den Zehen. Die beste Illustration hierffir geben die zahlreichen Bilder 
in O. Foersters Monographie ,,Zur Analyse und Pathophysiologie der 
striaren MotilitatsstSrungen". - -  Vortragenc[er demonstriert an einem 
Falle yon ,,dysbatiseher-dystatischer Form der Torsionsdystonie 
(C. Rosenthal)"  nahezu alle yon den Ortholoaden untersehiedenen 
Italtungsanomalien an den Ffigen und Zehen 2 

6. Herr  Mathias:  Ependymcyste im 3. Yentrikel. 
Bei einem Tuberkul6sen wurde im III.  Ventrikel yon der Gegencl des 

1 C. S. Freund: Haltungsanomalien an den Fingern bei chronischer progressiver 
Polyarthritis und bei extrapyramidalcn Erkrankungcn. Autorref. 1928. Arch. 
f. Psychiatr. 84, 503 f. 

Vgl. C. S. Freund: Seltenere F~lle yon Erkrankung des Corpus striatum, 
I~all d, Allg. Z. Psychiatr. 85, 407. 
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SepCum pellueidum nach hinten entwickelt ein. hauchdiinner Tumor 
yon reichlich Walnu•gr68e gefunden. Uber die klinisehe Symptomato- 
logie ist nichts bekannt, da der Kranke im Ends~adium einer Schwind- 
sucht eingeliefert und neurologiseh nicht ngher untersucht wurde. Solche 
Ependymcysten kSnnen die Ursache eines pl6tzlichen Todes sein. Diese 
Gebilde sind auBerordentlich selten. Es gibt in der ganzen LiSeratur nut  
wenige FKlle. Der erste wurde um 1850 yon Wallmann beschrieben. 
Histologiseh zeigt die Wand ein hohes,  flimmerndes Cylinderepithel, 
das an manchen SSellen niedergedrfiekt is$. 

7. Herr  Max Serog: Paramyotonia congenita. 1 

Bei einem 24j/~hrigen jungen 1VfKdchen, die unter gew6hnliehen Ver- 
h~ltnissen an der Muskulatur v611ig normale Verh/~ltnisse zeigt, t reten 
unter K~lteeinwh'kung Krampfzust~tnde in tier ~uskulatur,  besonders 
der H~nde und des Gesieh~es auf, die vSllig denen bei der Thomsensehen 
Myotonie gleichen, ferner S~eigerung der mechanisehen Muskelerregbar- 
keit mi~ Bestehenbleiben yon Muskelwiilsten, elektrische myotonische 
Reaktion und Herabsetzung tier elektrisehen, besonders der faradisehen 
Erregbarkeit. (Die StSrungen werden an Photographien und im Film 
demonstriert). Das gleiche Leiden ist in der Familie h~ufig, fiberspringt 
hie eine Generation, besteht bei der Kranken ebenso wie bei alien anderen 
befallenen Familienmitgliedern yon Geburt an. 

Es handelt sieh um die 1886 yon Eulenburg besehriebene ,,kongeni- 
tale Paramyotonie".  V611ig entspricht das Krankheitsbild einem im 
Jahre 1889 yon Martius und Hansemann als ,,Myotonie congenita inter- 
mittens" besehriebenen, bei dem aueh tier elektrisehe Befund im Anfall 
derselbe war wie bier und fiberdies auch die gleiehen anatomisehen 
Ver~nderungen wie bei der Thomsenschen ~yotonie  im Muskel gefunden 
wurden. Auch Beobaehtungen, dab Myotonie und Paramyotonie in der 
gleiehen Famihe vorkommen, beweisen die enge Verwandtsehaft beider 
Krankheitsbilder. 

8. Herr  Oppler (Brieg): Avertin in der 1%ychiatrie. 

Bei zahlreichen sehwer erregten Kranken wurde Avertin als Einzel- 
verordnung verabfolgt. Es erfolgte stets sofortige Be~uhigung. Die 
Kranken verfielen zumeist in Narkosesehla5 yon mehreren Stunden 
Dauer, an den sich dann ein mehrs~gndiger/qachschlaf anschloB. Dabei 
zeigte sich das Avertin anderen Mitteln gegen/iber, ja sogar dem Hyosein 
fiberlegen. Auch bei kleinen chirurgischen Eingriffen erwies sich das 
Avertin bei unruhigen Kranken als sehr brauehbar. 

Bei 15 weibliehen Kranken wurde das Avertin zur Dauerschlaf- 
behandlung angewandt. Die Kur  erstreckte sich auf 6--9 Tage, wobei 
insgesamt in jedem ral le  40--60 g Avertin zur Anwendung kamen. 

1 Ausfiihrliehe ver6ffentlichung erfolgt sp/~ter. 
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Bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen erfolgte auf das Aver~inklysma hin 
zun~ehst ein kurzer bis mehrstfindiger Narkoseschlaf, an den sieh meist 
ein langer Naehsehlaf ansehloB. Mit den Dosen wurde nieht schemati- 
siert, jedoeh wurde im allgemeinen nieht fiber 0,1--0,11 g pro Kilo 
K6rpergewieht hinausgegangen. Bei 2 Manischen und 2 Sehizophrenen 
gelang es nicht, einen eigentliehen Dauersehlaf zu erzeugen. Aueh nach 
Beendigung der Kur  blieben diese erregt. 4 Kranke wurden naeh der 
Kur  mehrere Tage erheblieh ruhiger, ja fast geordnet, doeh t ra t  naeh 
einigen Tagen die frfihere Erregung wieder ein. Eine noehmallge Kur  
blieb ohne jeden EinfluB, ja es gelang nicht einmal mehr, einen Dauer- 
schlaf zu erzeugen. 2 weitere Kranke wurden sofort naeh Beendigung 
der Behandlung wieder erreg~. Bei den fibrigen handelte es sieh um schub- 
weise in ]/s Abst/~nden auftretende sehizophrene Erregungszust/inde. 
Diese gelang es nun durCh die Behandlung erheblich abzukiirzen. Irgend- 
welche unangenehmen ~ebenerseheinungen warden in keinem Falle 
beobaehtet. 

Ausffihrliche VerSffentlichung erfolgt an anderer Stelle. 

9. Herr Beyer: Zur Pellagrafrage 1. 

Als Chotzen im Jahre 1926 in der Griindungsversammlung der Ver- 
einigung sfidostdeutscher Neurologen und Psychiater an Hand  eigenen 
Materials iiber Pellagraerkrankungen beriehtete, wurde auch fiir unseren 
Kreis das Pellagraproblem, cias bis dahin nur mehr wissenschaftliches 
Interesse gehabt hatte, praktiseh aktuell. War  es doch das erste Hal, 
dab in Schlesien - - ,  das zweitemal, dab fiberhaupt in Deutschland ein- 
wandfreie F~lle yon Pellagra beobaehtet  worden waren. •oeh im gleiehen 
Jahre wurde yon Jadassohn, der sehon 1916 in der Sehweiz Pellagra 
gesehen hatte, fiJ3er einen weiteren Fall berichtet, im Jahre 1929 teilte 
Oppler einen solchen mit, und schlleBlieh hatten wit selbst Gelegenheit, 
aueh in der Klinik Pellagraf~lle zu beobachten, fiber deren 3 Georgi 
bereits im Jahre 1928 beriehten konnte. Auf Grun4 4ieser VerSffent- 
lichungen und Demonstrationen ist uns also das Krankheitsbild der 
Pellagra nicht nut dem Namen nach bekannt, sondern aueh in seiner 
Symptomatologie wohl vertraut.  

Wenn ich heute t rotzdem fiber die yon uns beobachteten F~lle - -  es 
sind ira ganzen 13 - -  berichten daft, so gesehieht es einmal cIeswegen, 
weft es neben den yon Bonhoe//er un4 Chotzen mitgeteilten F/~llen das 
dritte Mal ist, dab Pellagraerkrankungen in einer solehen H~ufung beob- 
achtet wurden, un4 ferner, weft die yon uns beobaehteten F/s hin- 
siehtlich ihrer Verlaufsform gewisse Versehiedenheiten gegeniiber den 
bisher mitgeteilten F~llen aufwiesen. ~Toch wiehtiger erscheinen uns 

Eine ausftihrliche Arbeit yon Georgi und Beyer befindet sich z. Zt. in der 
Monatsschrift ffir Psychiatrie und Neurologie im Druck. 
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historisch-geographische Uberlegungen, die ffir die Zukunft tier Pellagra- 
ausbreitung in Deutschland yon Bedeutung sein k6nnten. Es ist doch 
eine aul~erordentlich befremdende Beobachtung, dab die Pellagra, eine 
bis vor einem Dezennium hierzulande nut  dem Namen nach bekannte 
Erkrankung, in den Naehkxiegsjahren nunmehr aueh in Deutschland 
ihren Einzug gehalten ha~. Sie wissen, dab man sich fiber die Entstehungs- 
ursaehe der Pellagra eine Reihe yon Theorien geblldet hat, und dal~ man 
speziell in Deutschland in Hinsicht auf die schlechte Ernghrungslage 
w~hrend tier Nachkriegsjahre die im Vordergrunde des allgemeinen 
Interesses stehenden Avitaminosen zur Erklgrung herangezogen hat ;  
allerdings ohne bisher zu einem befriedigenden Ergebnis gelangt zu sein. 
Es ist doch eine auffallende Tatsache, dab heute in einer Zeit, in welcher 
eine sehlechte Ernghrungslage keine wesentliche Rolle mehr spielen kann, 
die Pellagra in Deutgchland an Ausbreitung gewinnt, w~hrend sie in 
Italien ihrem Ende zuzugehen scheint. Aus einer uns yon Buscaino zur 
Verffigung gestellten Tabelle des Statistischen Zentralbfiros in lgom ist 
n~mlich ersichtlieh, dab noeh im Jahre 1880 auf 100 in italienischen 
Anstalten aufgenommene Geisteskranke 9,97~ Pellagr6se kamen, 
w~hrend im Jahre 1926 dieser Prozentsatz nur noeh 0,42 betrug. Aus 
diesen Zahlen geht deutlich hervor, dab die Pellagra in Italien im Sehwin- 
den begriffen ist, eine Tatsaehe, der wit eine - -  wenn auch langsam fort- 
schreitende - -  Zunahme in Deutschland gegenfiber zu setzen haben. 
Is t  dieses Schwinden der Pellagra in Italien ein Zufall und l~13t sich ihr 
Fortschreiten in Deutschland wirklich nur dutch Unterernghrung und 
Vitaminmangel erkl~ren, oder handelt es sich hier um Gesetzmg~igkeiten, 
die uns noch unbekannt sind ? Neben diesen Fragen, auf die n~her ein- 
zugehen im Rahmen dieses Vortrages nicht m6glich ist, mul~ es hinsicht- 
lich einer weiteren Ausbreitung der Pellagra in Deutschland ffir uns yon 
gr6Btem Interesse sein, etwas fiber den Beginn der Erkrankung in anderen 
Lgndern zu erfahren. Interessanten AufschluB hierfiber gibt uns das 
Handbucli  der historisch-geographischen Pathologie yon Hirssh. Wi t  
finden n~mlich dort die Angabe, dab z. B. auch in Italien die Pellagra 
zungchst ganz sporadiseh, im Verlauf mehrerer Jahre sodann in kleinen 
Endemien aufgetreten ist, bis sie sich sehlieBlich ztu" Volksseuche ent- 
wickelt hat. Diese Mitteilungen bilden in der Tat  eine neue Stfitze ffir 
das bereits yon Chotzen und Georgi gegui~erte Bedenken, ob sieh nicht 
a u c h  bei uns die Erkrankung in ~hnlicher Weise ausbreiten k6nnte. Es 
wird darum yon gr6Bter Wichtigkeit sein, in Zukunft  alle F~lle yon Pel- 
lagra m6glichst friihzeitig zu erfassen, urn vielleicht ihre bisher noch so 
dunkle Genese klgren zu k6nnen und dadurch I-Iinweise ffir eine rationelle 
Therapie zu gewinnen. 

Wenn ich nunmehr fiber die yon uns beobachteten Fglle berichten 
darf, so ist es mir im Rahmen dieses Vortrages natfirlich nicht m6glich, 
auch nur einen kurzen Abrfl~ s~mtlicher 13 Fglle zu geben; ich muI~ reich 

A r c h l y  ftir P sych i a t r i e .  Bd .  91. 3 2  
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vie]mehr darauf beschranken, zusammenfassend das Charakteristische 
hervorzuheben. 

Wie Sie wissen, hat die Pellagra ihren Namen yon ihrem auSerlich 
auffalligsten Symptom, den Hauterscheinungen, die sieh im Beginn dutch 
ein Ery them,  im weiteren Verlauf durch eine mit  Schuppung ehlher- 
gehende schmutzig-braune Verfarbung und lederartige Verdiekung bzw. 
Verhornung der Haut  besonders an den Streckseiten der Hande, Unter- 
arme und Fiil3e, Sowie durch Hyperkeratosen im Gesicht, vorzugsweise 
auf dem Nasenrtieken und in den Nasolabia]falten, bemerkbar maehen. 
Wh �9 haben bei der Wertung unserer Fa]le auf diese Hauterseheinungen 
besonderen Weft  gelegt und nut  solehe F~lle als einwandfrei bezeiehnet, 
bei denen diese Hauterseheinungen mehr oder weniger deutlieh naehweis- 
bar waren und vom Dermatologen als pellagr6s best~tigt wurden. 
Dariiber hinaus konnten wir in einem Falle pellagrSse Veranderungen 
an der Vulva beobachten - -  es handelt sieh ~ueh bei unseren Fallen merk- 
wtirdigerweise bisher nur um Frauen - -  wghrend in einem anderen 
t~alle schwere pellagr6se Veranderungen an den Mundsehleimhau~en 
und besonders an der Zunge auftraten. Itervorzuheben ist, dab das 
Exanthem an Handrtieken und Gesieht vorzugsweise im t~rtihling und 
I terbst  in Erscheinung t ra t  und - -  wie besonders 2 Falle lehrten - -  dureh 
Sonnenbestrahlung ungfinstig beeinflugt bzw. wiederhervorgerufen 
wurde. Naeh mehreren Woehen, w/~hrend deren das Exanthem sieh 
schuppte und die Hornkegel an der Nase sieh abstieBen, waren die 
akuten Erseheinungen dann stets wieder verschwunden, um nur eine 
sich grob und lederartig anfiihlende und leieht schmutzig verf/irbte Hau t  
zurfiekzulassen. 

Neben diesen I-Iautveranderungen bestand ein aul3erordentlieh 
mannigfaehes Bild yon weiteren Krankheitserseheinungen, die sieh 
aueh bei unseren Fallen auf internes, neurologisehes und psyehiatrisehes 
Gebiet verteilten. 

Urn mit  ersterem zu beginnen, so sind in einem Teil der Fs beson- 
ders die Magen- und Darmerseheinungen zu nennen, die auger mit  zahl- 
reichen subjektiven Beschwerden mit Anorexie, Erbreehen und heftigen 
Durehfallen einhergingen und infolge der mit  ihnen verbundenen starken 
Gewiehtsabst/irze die Kranken tier Kaehexie nahe brachten. Insbeson- 
dere wurden durch die auBerst hartnaekigen, oft mehrere Woehen an- 
haltenden Durehfalle mitunter bedrohliehe Zustande herbeigefiihrt. Es 
sei hierbei erwghnt, dag bakteriologisehe Stuhluntersuehungen niemals 
Befunde ergaben, die irgendwie die Atiologie der Durehfalle hat ten 
Maren k6nnen. Ebenso war eine bei einigen Fallen naehgewiesene 
Aehylia gastriea nieht als Ursache tier Durehfalle anzusehen, da diese 
dutch Salzs~turezufuhr keineswegs beeinflul3t werden konnten. Wenn 
aueh das Vorkommen yon Durehfgllen als ftir Pellagra typiseh be- 
sehrieben wire[, so seheinen sie doeh nieht unbedingt zum Krankhei~s- 
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bilde zu gehSren, insofern als sie bei einem Teil unserer F~lle v611ig 
~ehlten und start ihrer eine hartn~ckige Obstipation bestand, die fast 
t~tglich Einl~ufe oder Gaben yon Abffihrmitteln erforderlieh mach~e. 

Auf neurologisehem Gebiet waren in mehreren F~llen spinale Sym- 
ptome nachweisbar, die denen bei multipler Sklerose ~hnelten. So fanden 
sieh mehrmals fehlende Bauchdeekenreflexe und spastisehe Reflexe 
an den unteren Extremit~ten. In einem Falle bestand ferner eine Poly- 
neuritis an den Untersehenkeln, in einem anderen wurden epileptiforme 
Anf~lle beobaehtet. Gelegentlieh wurde auch fiber Pari~sthesien in den 
Extremit~ten geklagt. 3 unserer Kranken klagten ferner fiber Doppelt- 
sehen, ohne dab sich hierfiir objektive Anhaltspunkte ergaben. In einem 
~nderen F~lle konnte ]edoch Jaensch, der unsere s~mtlichen Pellagra- 
kranken untersuehte, eine retrobulb~re Neuritis und Papillitis feststellen, 
die ws des 2j~hrigen Klinikaufenthaltes in postneuritisehe Atrophie 
fiberging. 

Ein besonderes Eingehen erfordern die psyehisohen Erscheinungen, 
die bei s~mtliehen yon uns beobachteten F~llen mehr oder weniger das 
Krankheitsbild beherrsehten. W~hrend es sich in 6 F~llen zweifellos um 
eehte Pellagrapsyehosen l~andeln dtirfte und bei 5 F~llen die Pellagra 
interkurrent bei einer bestehenden Schizophrenic aufzu~reten schien, 
l~tBt sich in den beiden fibrigen Fs ein abschlieBendes Urteil hierfiber 
nieht f~llen, da bei ihnen einerseits die pellagrSsen Symptome erst naeh 
l~ngerem Klinikaufenthalt auftraten, andererseits jedoeh Genese bzw. 
Verlauf nicht vSllig einer ProzeSpsychose entspraeh. 

Bei den meisten unserer F~lle lieBen sieh hinsiehtlieh der psyehisehen 
Erseheinungen gewisse Symptomgruppierungen erkennen: ~e~st ging 
der offensichtliehen Erkr~nkung e~n neurastheniseh-hypoehondrisehes 
Stadium voraus, das h~ufig eine ~ngstlieh-depressive Fgrbung aufwies 
und berei%s frfihzei~ig Suieidabsichten bzw. -versuehe ira Gefolge hatte. 
Die sieh sodann entwiekelnden psyehotisehen Erseheinungen boten im 
allgemeinen Bilder im Sinne der exogenen l~eak~ionstypen Bonhoe//ers. 
So sahen wit neben amentiaartigen Bildern Delirien (zum Tell mit 
psyehomotorisehen Ziigen rhythmiseh-hyperkinetischer Art), Erregungs- 
und D~mmerzusthnde tells epileptisehen, tells hysterisehen Gepr~ges, 
Angstmelaneholien, halluzinoseartige ]~ilder nnd Zust~nde h~lluzinatori- 
scher Verwirrtheit mit Wahnbildung. Bei den Ha]luzinationen, die in 
einem Falle s~tmtliche Sinnesgebiete betrafen und zum Tell einen szenen- 
haften Charak~er batten, ist bei mehreren F~llen das ffir Pellagra immer 
wieder als typiseh besehriebene ,,~euersehen" erw~hnenswert. Zwisehen 
den psyehotischen Phasen, deren Ansehwellen und Abklingen mit den 
k6rperliehen Erscheinungen nieht immer parallel lief, ]agen h~ufige 
hcide  Phasen, in denen Krankheitseinsieht und starkes Krankheits- 
gefiihl bestand. 

Bezfiglieh des Verlaufes der yon uns zum Tell tiber Jahre beobaehteten 

32* 
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F~lle ergaben sich im Vergleich mit den yon Bonhoe]/er, Chotzen und 
Oppler mitgeteflten Fgllen insofern Verschiedenheiten, als nur 3 der 
13 Fglle starben. Da bei einem dieser 3 Fglle 4er Exitus dutch eine 
Lungenembolie verursacht warde, kann sogar nur bei 2 F~llen der Tod 
mit fiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die Pellagra zurfickgeffihrt 
werden. Wenn wit uns fragen, warum in den fibrigen 10 F~llen, bei denen 
zum Teil ebenfalls guSerst bedrohliche Zustgnde auftraten, bisher das 
Leben erhalten blieb, so k6nnte vielleicht der Grun4 in therapeutischen 
Bemfihungen zu suchen sein, bei denen stets auf eine ausreichende 
gemischte vitaminreiche Ern~hrung - -  erforderlichen Falles mit der 
Magensonde - -  betonter Wert gelegt wurde. Wollten wit aber eine 
gfinstige Beeinflussung der Pellagra dureh ein Ernghrungstherapie 
annehmen, so wfirde damit entschieden die Avitaminosetheorie an Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen. Wenn es mir an diesem Punkte gestattet ist, 
kurz auf die vielumstrittene Genese der Pellagra einzugehen, so mul3 ich 
auf Grund unserer Beobachtungen sagen, dal~ uns Unterern~hrung und 
Vitaminmangel als primgre Erkrankungsursache unwahrscheinlich er- 
erscheint. Abgesehen davon, dal~ unsere Kxanken, die zum gro~en Tell 
yore Lande stammten, vor der Erkrankung eine wechselreiche und 
vitaminreiche Ernghrung gehabt hatten, und daft zum Tefl die Erkran- 
kung erst nach mehrmon~tigem Klinikaufenthalt in Erscheinung trat,  
war ein sicherer Einflul] der Ern~hrungstherapie aueh insofern nicht 
festzustellen, als das Auftreten von Remissionen und sogar ein jahre- 
1anger Verlau/bei der Pellagra auch anderweitig bekannt und beschrieben 
ist. Auch die Versuche Goldbergers, der behauptet, durch einseitige und 
vitaminarme Ernghrung Pellagra beim Menschen experimentell hervor- 
gerufen zu haben, sind ffir die Avitaminosetheorie nicht beweisend und 
werden yon der Wissensehaft nicht anerkannt. Pents~hew spricht sogar 
bezfiglich der Avitaminosetheorie yon der ,,Sackgasse", in welche die 
Pellagraforschung dutch die ,,Vitaminmodestr6mung" hineingedrgngt sei. 
Allerdings bringen neuerdings die Italiener 4as Schwinden der Pellagra in 
Italien mit der Besserung tier wir~schaftlichen Verhgltnisse nnter tier 
Mussolinischen Ara in Verbindung; sie fibersehen jedoeh hierbei voll- 
kommen, dal3, wie afis der' oben mitgeteilten Tabelle ersichtlich ist, 
bereits im Jahre 1908 eine Senkung der Erkrankungsziffer auf 3,28o/0 
(bereehnet auf 100 in Anstalten aufgenommene Geisteskranke) eingetreten 
war. Man wird also VJtaminmangel und Unterernghrung als primgre 
Entstehungsursaehe 4er Pellagra nicht anerkennen kSnnen, sondern 
wir4 dieselben nur als vorbereitende Hilfsfaktoren in Betracht ziehen 
dfirfen. 

Soweit sich nach unseren Erfahrungen und dem gewonnenen ~ber- 
bliek fiber die bestehende Literatur fiberhaupt etwas fiber die vermut- 
liche Entstehungsursache der Pellagra sagen lgl~t, so kommen hier 
unseres Eraehtens besonders 2 MSgliehkeiten in Betracht:  
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1. Infektion, 
2. In~oxikation. 
Auch die Entstehung der Pellagra dutch einen Erreger is~ viel um- 

stritten. Goldberger hat  sogar auf Grund seiner Versuehe, bei denen er 
16 Versuchspersonen Blur und Nasen-Raehenschleim PellagrSser ver- 
impfte und ihnen Hautsehuppen, Stuhl und Urin PellagrSser in der 
Iqahrung zufiihrte, den Naehweis erbracht, dab bei keiner der Versuchs- 
personen Pellagra auftrat.  Andererseits ist bisher ein Pellagraerreger 
mit  Sieherheit nieht naehgewiesen worden. Trotzdem darf man nach 
unserer Meinung die Infektionstheorie nicht als erledigt ansehen. Es 
ware durehaus denkbar, dab es sieh bei dem Pellagraerreger um t in  
Kleinzellenlebewesen handeln kSnnte, das in Gesunden als harmloser 
Saprophyt lebt und nut  bei gewissen Individuen pathogen wird, die 
infolge gewisser Schadliehkeiten wit  Alkoholismus, Lues, Unterernghrung, 
Organminderwertigkei~, Psychose einen geeigneten Nahrboden bieten. 

Viel Wahrseheinlichkeit ffir sich hat  die Annahme einer Intoxikat ion 
- -  auch bei einer Infektion warde es sieh letzten Endes um eine solche 
handel n - - ,  insofern als das ganze Symptomenbild,  aueh mit  seiner 
Xhnlichkeit im Vergleieh zu anderen Intoxikationssehgden, auf eine 
solche hinzudeuten schein~. Insbesondere ist hierbei an das bei Ergotis- 
mus bestehende Krankheitsbild zu denken, das durch Vergiftung mit  
Mutterkorn verursa~ht wird, und das hinsieh~lieh seiner Symptoma~ologie 
der Pallagra ungemein ghnlich ist. Erst  in neues~er Zeit ist es Pentschew 
gelungen, dutch chronisehe Vergiftung mit  Ergotin beim Allen ein 
pellagraghnliehes Krankheitsbild hervorzurufen. Unter  diesen Umstgn- 
den I r i t t  die besonders yon Gosio, Ceni und Babes ver~retene Ansieht 
wieder in den Vordergrund, dal3 es sieh bei der Entstehung der Pellagra 
um die Einwirkung gewisser Schimmelpflze (Aspergillus, Penieillium) 
handeln kSnne, die den Feldfrfiehten anhafteten und dutch deren Ein- 
fluB es zur Bi]dung yon Giftstoffen komme, dutch die dann yore Darm 
aus die pellagrSsen Erseheinungen hervorgerufen warden. Bei dieser 
Annahme warde auch die fast vollkommen aufgegebene ~adstheorie 
Lombrosos versts werden, da es sieh dann bei der Erkrankung 
nieht um eine direkte schgdigende Wirkung des ~a i s  allein, sondern um 
eine indirekte infolge des - -  ebenso aueh anderen Getreiden - -  anhaften- 
den Prizes handeln warde. Eine einseitige und unzureichende Ernahrung 
kSnnte dann als vorbereitender Hflfsfaktor insofern eine t~olle spielen, 
als dutch eine solehe gfinstige Vorbedingungen fiir das Zustandekommen 
einer Intoxikat ion gesehaffen werden kSnnten. 

Zusammenfassend mfissen wir sagen, dab die Forschung beziiglich 
der Pellagragenese bisher nieht fiber den Standpunkt  der Hypothese 
hinausgelangt is~. A]lem Ansehein naeh werden wit aber in den ngchsten 
Jahren damit  zu reehnen haben, beziiglich der Genese der Pellagra 
unsere Studien fortsetzen zu kSnnen. 
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A u s s p r a e h e :  

Herr Georgi geht auf die noch vielfach umstrittene Genese der 
Pellagra im Einzelnen ein; seine Beobaehtungen sprechen daffir, dab 
die Pellagra weder eine Avitaminose noch eine nut  nach MaisgeauB 
mSgliehe Erkrankung darstellt, sondem dab offenbar noch unbekannte 
toxische Pilze mit Mehl u. s. f. in den Magendarmtractus getangen. Die 
Beobaehttmgen in Breslau lassen beffirchten, dal~ mit einer weiteren 
Ausbreitung der Pellagra zu rechnen ist. 

Herr  Mathi~: In allgemein-pathologischer und in pathogenetiseher 
Hinsicht ist die Pellagra eine Krankheit  der Theorien. Wenn Herr  
Kollege Beyer ausfiihrt, dab wir wahrscheinlieh noch reichliehe Gelegen- 
heir haben werden, uns mit Pellagrafragen zu befassen, so kann ieh dem 
nut nachdrficklleh beipfliehten. Ich hatte in den letzten Jahren an den 
versehiedenen Arbeitsstellen des pathologischen Instituts Gelegenheit, 
1 ] Pellagrafglle zu obduzieren. Es ergab sieh hieraus die Anregung, naeh 
gemeinsamen Momenten in diesen Beobachtungen zu suchen. Auffallend 
ist das starke Uberwiegen tier Pellagraf~lle unter Frauen. Hinsichtlieh 
der Ern~hrung scheinen mir die Beobachtungen daftir zu spreehen, dab 
eine Unterernghrung mit hochwertigem Eiwei8 zumindest ein krank- 
hei%f6rdernder Fak~or ist. Die Frage einer Avitaminose ist bei der Pel- 
lagra vielfach erSrtert und yon Pentschew scharf abgelehnt worden. 
Xtiologisch wohl mit l~echt. Es ist aber zu bedenken, dab die eiweiS- 
unterern~hrten Pellagral~'anken nebenher manchmal in bezug auf Vita- 
mine unterernghr~ waren. Es zeigt sieh nicht in allen, aber in manchen 
F~llen ein polyneuritisehes Symptomenbild mi~ Odemen, welches an 
eine Vergesellschaf~ung yon Pellagra mi~ Beriberi denken l&l]~. In  
wieder anderen F~llen ist eine Verbindung yon Pellagra mi~ Skorbut, 
insbesondere in der Mundschleimhaut vorhanden. Endlich gibt es auch 
reine Pellagraf~lle. Nicht alle yon ihnen bieten an der Leiehe das Bild 
einer Aufzehrung des Fettgewebes. ~V[ehrere der Patienten hat~en ein 
reiehliches Unterhautfettgewebe und aueh andere Fe~tdepo~s. 

Die Ha~terseheinungen sind manehmal noeh zur Zeit des Todes 
deutlich erkennbar, so dag sie auch in der Diagnose an der Leiche gut 
verwertbar sind. Ein eigentliches pathologiseh-anatomisches Krank- 
heitsbild, a~s dem makroskopiseh die Pellagra bei der Sek~ion diagnosti- 
zier~ werden k6nnte, gibt es niche. Immerhin ist eine Erseheinung 
durchaus verwertbar, n~mlich die allerdings nieht obligate Enteritis. 
Eine solehe kann bier an Pr~paraten demonstricrt werden. Es handel~ 
sich um einen 31jghrigen Mann, welcher an einem Pellagrarezidiv am 
25. 2. 30 in der Anstal~ yon Herrn Chotzen verstorben ist. Die Krank- 
heitserscheinnngen bes~anden in einer Psyehose und in einer sehr eharak- 
teristisehen Haulaffektion. Naehdem der Krankheitszustand verh~ltnis- 
mgBig wenig bedrohlieh gewesen war, t ra t  plStzlich eine Enteritis mit 
sehnellem Verfall und Exitus in wenigen Tagen auf, ein fibrigens hgufig 
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beobaehteter Vorgang am Schlu8 des Leidens. Diese Enteritis ist doeh 
vielleieht einigermagen eharakteristisch. Sie erstreck* sich als Schleim- 
hau~sehwellung un4 Entzfindung fiber den grSgten Tell des Dfinndarms 
und fiber den ganzen Dickdarm..  Die Darmsehleimhaut ist stellenweise 
mit Fibrin bedeckt, der lymphatische Apparat ist in einem m~gigen 
Reizzustand, an einigen Stellen sind flache, grfinlich belegte, kleine 
Geschwfire vorhanden. Im Dfinndarm allein kSnnte man an Paratyphus 
denken, im Dickdarm allein an Ruhr. Die Erkrankung beider Darm- 
absehnitte is~ aber 4och charakteristisch und kaum bei einer anderen 
Krankheit  vorhanden. 

Neben der wirklichen Zunahme der Pellagrafglle ist es zu erwarten, 
dag bei zunehmender Kenn~nis des Krankheitsbildes die Zahl der er- 
kannten Pellagraf~lle eine plStzliehe Steigerung erfahren wird. 

Herr  Chotzen: Wir haben Anlai~ anzunehmen, daI~ die Zahl der 
Pellagraf~lle sehon viel gr68er ist, als bekann~ geworden sin4. Unter 
l0 sieheren Fgllen waren nicht weniger als 3 l%ezidive, 4eren erste Exan- 
themausbriiche vSllig unbeach~et geblieben waren. So auch der letzte 
Fall, der erste m~nn]iche, 4essen Darm Herr  Mathias soeben demon- 
strierte. Er  erkrankte im Oktober 1929 an unklarer Psychose, im Januar 
dieses Jahres sehien alas Exanthem zu dieser hinzuzu~reten, es ent- 
wiekels sich ganz rascl~ das vol]e Bild der Pellagra, nur anstatt  4er 
Durchf~lle hartn~ckige Verstopfung und Erbrechen. Ganz beilgufig 
erfuhr man, dab schon ein Jahr  frtiher derselbe ttautausschlag aufgetreten 
war. Der Kranke ging in wenigen Tagen zugrunde. 

Wichtig fiir die Erkennung der Ursachen und Vorbereitungsweise 
w~re es zu wissen, wie lange sich die Krankheit  vorbereiten kann, ins- 
besondere ob die mitunter lange vorausgehenden VerdauungsstSrungen 
schon zum Beginn der Krankheit  gehSren. Unter den letzten 4 hier beob- 
achte~en F~llen linden sich bemerkenswerte Angaben. Eine Frau er- 
krankte, nachdem 1918 tier Mann mit reiehen Vorrgten an Reis und 
Hirse aus Rum~nien zurtickgekommen war, schon 1919 an immer wider -  
kehrenden Verdauungsst6rungen, eine 2. hat~e sich 1916 l~ngere Zeit 
haupts~ehlich yon Mais genghrt. Bei einer 3. fielen schon 10 Jahre 
frtiher ,,gelbe Flecken" an der Stelle des sp~teren Exanthems, den 
Ellenbogen, auf. 

10. Herr Fischer (Breslau): Oer Einflull der Thyreotoxikose auf den 
Yerlauf der Schizophrenie. 

Die bereits vor 2 Jat~ren festgestellte Tatsache, dab bei Schizophrenen 
eine I-Ierabsetzung des Grundumsatzes oder tier spezifiseh-dynamischen 
Eiweil3wirkung oder beider vorliegt, hat sich sei~dem an etwa 200 Fgllen 
immer wieder bestgtigt bis auf die wenigen Ausnahmen, fiber die hier 
berichtet werden soll. Bei diesen Fgllen lag ngmlich tier Grundumsa~z 
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immer iiber der Norm. Wenn die Steigerung meist auch nut  gering war, 
so ist sic doch nm so mehr zu bcwerten, da eine Herabsetzung zn erwarten 
war. Unter den 3 echten Sehizophrenen mit gesteigertem Grundumsatz 
bcfand sich zur Zeit der Untersuchung nur einer in einem psychotischen 
hustande, bei beiden anderen war zur Zeit tier Untersuchung die Krank- 
Zeit im Abklingen. Bei allen dreien, yon denen zwei seit mehreren 
Jahren mi~ Unterbrechungen beobachtet werden, fie1 auf, daft die Psy- 
chose rasch verlief und ohne irgendwelche Restsymptome zu hinterlassen 
abheil~e. Bei allen dreien wurde yon interner Seite eine Thyreotoxikose 
festgestellt. Es wh'd dadurch der Gedanke nahegeleg~, daft die Thyreo- 
toxikose einen gfinstigen Einflu8 auf die Schizophrenic hat. - -  Schild- 
drfisengaben haben dagegen bei Schizophrenen keinen giinstigen Ein- 
flu8 auf den Verlauf der Schizophrenic; sic bringen den Grundumsa~z 
zwar zur Norm, aber nieht fiber die Norm. 

Die Tatsache, daft bei zwei schizoiden Psyehopathen ebenfalls ein 
erhSh~er Grundumsatz und eine Thyreo~oxikose gefunden wurde, stiitzt 
die Vermutung des gfinstigen Einflusses der Thyreotoxikose auf den 
Verlauf der Schizophrenic. 

11. Herr Sche//el (Breslau): Zur Teehnik der Kiirperbaumessungen. 
(Demonstration eines neuen Apparates zum direkten Zeiehnen yon 
ProportionsumriBfiguren.) 

In der KSrperbauforschung wurden bisher zur besseren Bcurteilung 
der mit MeBinstrumenten gewonnenen Zahlenergebnisse Photographien, 
Zeiehnnngen, auch verschiedene Schemata herangezogen. Von anthro- 
pologischer Seite her hat man sich bemfiht, aus einer starren Zahlenreihe 
Proportionsfiguren zu konstruieren. MSgen nun die yon Martin  an- 
gegebenen Proportionsfiguren - -  zusammengestellt aus 21 ah Knochen- 
punkten gewonnenen und in Prozenten der KSrpergrSfte umgerechneten 
~al~en - -  far  rein anthropologische Zwecke eine Eignung besi~zen, 
ffir KSrperbauuntersuchungen des Klinikers sind sie zu umstandlich 
und vor allem auch zu wenig anschauIich. 

Auf der Suche, anschaulichere Bilder yon KSrperbauformen herzu- 
stellen, habe ieh einen Zeiehenapparat konstruiert, der gleichzeitig das 
umstgndliche Mal~nehmen am Menschen selbst eriibrig~ (Abb. 1). Der 
Apparat bcsteht aus folgenden Teilen: Senkrecbt fiber einem horizon- 
talen Brett  steht eine Wand (a), die einen Fensterausschnitt (b) besitzt 
und an dcren Ausleger ein Storchschnabel (c) befestigt ist, der im 
Ffihrungspunkt (d) einen Bleistifr ferner in der Mitre eines Schenkels 
einen auf dfinnen tPaden wiedergegebenen hellen Visierungspunkt (e) 
tr~Lgt. In einiger Entfernung vor dem Fenster ist ein sagi$tal und vertikal 
verschiebbares Visier (f) angeordnet, an welches das Auge angelegt wird. 

Das KSrperbauschema wird nun derart gewonnen, daft die aufzu- 
nehmende Person in etwa 3--4 m Entfernnng yore Aploarat aufgestellt 
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wird. Dutch Bewegen des Visieres kann man den 1V[enschen so ein- 
stellen, dab er yon Kopf bis zu FuB gerade in den Fensterrahmen pagg. 

. . ~ 4 )  

A b b .  1. 

Abb. 2. 

(Um sichere Anvisierungspunkte zu erhalten, verfahre ich folgender- 
mal3en: Ich markiere die 1/2 und a/4 KSrpergr6Be auf einer neben dem zu 
Zeichnenden aufgestellten Stange dutch Punkte. Diese Punkte miissen 
dann durch die (in Abbildung ersiohtlich) in 1/2 und 3/4 Fensterh6he 
angebrach~en F/~den beim Anvisieren gedeckt werden.) 
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Die Zeichnung vollzieht sich nun folgendermaBen: Der Visierungs- 
punkt (e) wird yore Fiihrungspunkg (d) aus derart bewegt, dab die 

( 
Abb.  3. 

Abb.  4. 

K6rloerumrisse mit ihm anvisierend umf~hren wel'den. Durch die tJber- 
tragtmgsvorrichtung (c) werden die Umrisse auf ein rechts vom Fenster 
aufgespanntes Papier in einer angenommenen Einheitsgr61]e yon 25 cm 
zur Darstellung gebracht. 
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Mit dieser ~ethode erh~lt m~n folgende Figuren -~ Projektion = 
(s. Abb. 2 u. 3). Das einzige MaB, das am KSrper selbst gemessen 
wcrden muS, ist die KSrpergr58e. Um die absoluten KSrpermaSe zn 
erhalten, br~ucht man lediglich alas Bildma8 4real mit der wghren 
KSrpergr58e, dividiert dutch 100, z~ multiplizieren. Ein Umrechnen wird 
sich jedoch im allgemeinen erfibrigen, da sich die erh~ltenen Zeichnungen 
schon als Proportionsfiguren vorstellen un4 die dami~ 4irekt ablesbaren 
relativen Werte ffir die Beurteilung des Ktirperbautypes ein noch ein- 
drucksvolleres Bild ergeben wie die absoluten. 

Die Zeichnungen bieten gegeniiber dem Martinschen Schema den 
Vorteil der gr58eren Anschaulichkeit. Keine starre mathematische 
Konstruktion, sondern Wiedergabe der individuellen biologischen Um- 
risse in Propor~ionsform. Zu Vergleichszwecken lassen sich verschiedene 
Typen leicht iibereingnderkopieren (Abb. 4). Die neue Methode, deren 
Ausfiihrung im Einzelfall nur wenig Zei$ beansprucht, erscheint fiir 
~eihenuntersuchungen geeignet. 

Der Apparat (D~GM. Nr. 1 102780) wird im Eisenwerk Kurt 
Fiebig in Waldenburg angefertigt. 

A u s s p r a c h e  : 

I-Ierr Georgi weist auf die Bedeutung der yon Sche//el gemachten 
Ausfiil:rungen im Einzehmn hin. Die demonstrierte Apparatur stellt 
ohne Zweifel einen Fortschritt dar, tier sich vor allem bei M~ssen- 
untersuchungen giinstig auswirken wird. Die Apparatur in der vor- 
gestellten Form genfigt noch xficht allen Anforderungen; sie dfirfte 
jedoch d~s Grundmodell fiir weitere technische Modifikationen d~rsteHen. 

12. I-Ierr Stark (Breslau): Uber humorale Yerh~iltnisse im Sehla~ und 
ihre Beziehungen zum epileptischen Krampfanfall. 

In der Universit~ts-l~ervenklinik Breslau sind seit einigen Jahren 
Versuche im Gange, welche im Anschlu8 an ~ltere Untersuchungen 
n~chprii~en sollen, ob und inwieweit bei Krampfkranken gcsetzm~Sige 
Acidit~tsschwankungen in den KSrperflfissigkeiten statthaben. Bereits 
19261 konnte u. a. ein Tetaniefall mitgcteilt werden, in dem die Anf~lle 
mit einer erstaunlichen ]~egelm~Bigkeit den Schwankungen des p~- 
Wertes im Urin parallel gingen. Die Regehn~Sigkeit ging soweit, da~ 
der An~all aus der Urinuntersuchung di~gnostiziert werden konnte. 

Die damaligen und sp~teren Untersuchungen ergaben, nachdem sie 
an einer grSl~eren Zahl yon Normalen und Krampfkranken nachgepriift 
waren, dab die Tagesschw~nkungen im p~n-Wert des Urins bei Normalen 
einer gewissen Gese~zm~Sigkeit unterliegt, und dab sich auch ffir 

1 Glaser, Starlc und Winnilc: Dezember-Si~zung der siidos~deutschen Psychi~er 
ua4 ~eurologe~ 1926. 
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Epilepsiekranke oharakteris~isohe Kurven nachweisen lieBen (Demon- 
s~ration zweier K~rven, yon denen die ers~e einem Gesunden, die zwoife 
einem Epilepfiker zugehSrt: Im wesen~liohen verlaufen beicie Kurven 
gleich; der pH-Wer~ wird yore Morgen zum Abend allmghlioh gr6Ber, 
nut  ist die Dffferenz der Wer~e bei Epileptikern wesentlioh h5her. HAn- 
zuweisen is~ auch auf die charakteristisohe Essenszacke n~oh den Haup~- 
mahlzei~en.) 

In  Besta~igung anderer Au~oren konnto wei~erhia naohgewiesen 
werden, dab kurz vor einem Anfall Alkalose, kurz naoh ihm Acidose 
im Urin nachweisbar is~. 

Bei der Prfifung, unter welohen ~uBeren Bedingunge11 sioh die Aoidi- 
~a~ im Urin andert, land sioh eine Kurve, aus der zu ersehen isL dab 
wghrend des niichtlichen Wavhens die abendliche Alk~lose nur wenig 
sioh verandert, dab sie dagegen beim Schla] bis zum Morgen erheblioh 
abf~ll~. DaB wahrend des n~oh~liohen Wachens die Kurve fiberhaupt 
eine Tendenz zur Ac]dose zeigt, 4iirfte auf den EinfluB der Selbststeuerung 
des Organismus zurfiokzuffihren sein. Naohdem wir gesehon haben, 
dab normalerweise morgens bei Gesunden Aoidose, abenc[s Alkalose 
besteht, so mtissen wir bier annehmen, dab der K6rper sich so siark an 
diese Verhgl~nisse gew6hn~ hat, dab das Waohen fiir ihn nwr eine Hem- 
mung, nichf abet eilm vSllige Aufhebung der Aoidoseneigung bedeu*et. 

In Verbindung mit der Erf~hrung, d~B nach einem Ard~ll org~niseher 
N~tur der Acidi~*swert sehr niedrig ist, und dab ~uch bei den unter- 
sueh~en Gesunden ulid Kr~nken der Morgenurin einen niedrigen p~- 
Weft h ~ ,  t~uehte die Frage ~uf, wiewei~ die P~r~llelit~L* des Kurven- 
verl~ufes im Anf~ll und ira Schl~f geht. Es wurden ~]so die Ac id i~s -  
verh~ltnisse im Schl~f under den versohiedens&en Bedingungen untersuch*. 

Die entsprechenden Aeidi*~*skurven zeigten folgende Eigen~timlieh- 
keiten: Ein e~w~ 4s~iindiger Schl~f bewirk*e ein rel~tiv geringes Abf~llen 
des ~lk~lo~isohen Wer~es, ein 7s*iindiger einen entsprechend h6heren, 
so d~13 zun~chst ~us diesen Knrven en&nommen werden d~rf, d~B die 
L~nge der Schlafenszeit ~nn~hernd 10roportion~l geht der Acidose des 
Urins. Des wei~eren zeigt sieh ~us einer ~nderen Kurve, d~B zungchst 
einmal w~hrend des Schlafes gen~u so w~e bei den Vorhergehenden 
Kurven der p~-Wert ~bsttirz~, sod~nn ~ber ~uch, d~B d~s Sinken der 
p~-Z~hl nicht d~von ~bh~ngig is*, zu welcher T~geszeit m~n sieh dem 
Sehl~fe hingib*. Diese Verh~l~nisse sin/[ nieht nur ~n einem Unter- 
such*en geprtif* worden, sondern es bot sich bei dem klinischen Pflege- 
personal, d~s infolge der Diens*ein~eilung h~ufig zu einem Wechsel der 
Schl~fenszeit gezwungen is~, Gelegenhei*, die geze~g~en Verh~l~nisse 
mehrf~ch zu bes~ igen .  Aueh yon der Art der Besch~ftigung ist der 
Wechsel des pH-Wertes nich& abhgngig, wie ~us zwei weiteren Kurven 
zu ersehen ist, yon denen die erste einem k6rperlich, die zwei~e einem 
geis$ig BeschM&igten zugehUrt. Aus beiden ergibt sich wghrend der 
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durehwaehten Naeht ein Hochbleiben des Wertes, im Schlaf ein Ab- 
stfirzen. 

Wie auch immer anders die Bedingungen gew~hlt wurden, etwa bei 
Nachtschlaf mit 2stfindigem Wecken oder bei Tagsehlaf mit 2stfindigem 
Wecken, fiberall ist dasselbe Bild zu konstatieren: wghrend der Ruhe ein 
Abstfirzen de s la~-Wertes. 

Schlafmittel, aueh ausgesprochen sgureartige Stoffe, wie etwa Veronal 
und Luminal, wei~erhin AdMin und Paraldehyd, hatten kehlen Einflu~, 
auf die Gestaltung der Acidit~tskurve. 

Die Untersuchung derselben bei Aufenthalt im Mittelgebirge in H6he 
fiber 1000 m zeigte ein Mlgemeines Absinken Mler Werte nach der acidoti- 
sehen Seite hin. 

Diese Darlegmlgen haben zun~chst ein lediglich theoretisches Interesse. 
Will man die genannten Untersuchungsergebn~sse praktisch verwerten, so 
darf nieht vergessen werden, dab man hier nut  einen sehr kleinen Aus- 
schnitt aus dem biologischen Geschehen vor sich hat und es daher nur 
bedingt m6glich ist, Rficksehlfisse allgemeinerer Art zu ziehen. Naeh 
dieser Vorbemerkung aber sei folgendes zu sagen gestat~et: 

Der epileptisehe Krampfanfall und die Ruhe haben auf die Acidit~ts- 
vergnderungen im Urin - -  entsprechende Vorggnge im Blur sind zum 
Teil nachgewiesen, zum Tell zu ~rermuten - -  anseheinend den gleichen 
Einflug. Von dieser l~berlegung ausgehend kann die Ruhebehandiung 
der Epilepsie bis zu einem gewissen Grade theoretiseh begriindet werden 
insofern, als man damit versueht, die Ke~te der epilel0togenen Kompo- 
nenten an dieser Stelle zu durchbreehen. Die jedem Nervenarzt bekannte 
Tatsaehe, dub epileptische Anf~lle oft sistieren, sobald der Erkrankte 
im Krankenhause Bettruhe pflegt, finder m6glicherweise hier eine Illu- 
stration. Wenn trotzdem nieht alle Epileptiker dutch Ruhe zu heilen 
sind, manche sogar im Sehlaf oder danach Anfglle bekommen, so darf 
zur Erklgrung vielleicht angeffihrt werden, dal~ oft die Ruhe nieht 
genfigt, um eine ausreichende anfallverhfitende Aeidose zu schaffen 
(Demonstration einer entsprechenden Kurve:  Der acidotische Wert 
erreieht erst nach einem am Vormittag erfolgenden Anfall einen die 
vorfibergehende Selbstheilung siehernden Grad). 

Weiterhin k6nnte man die schon lunge bekannte S~urebehandiung 
der Epilepsie aus den Ergebnissen, die hier vorgetragen wurden, auf 
einer breiteren Basis fundieren. Die entsprechenden Versuehe thera- 
peutischer Art gingen yon der Annahme aus, dug die Sgurebildung als 
Teilergebnis des epileptischen AnfMles zu dem Akt tier ~roriibergehenden 
Selbstheilung des epileptiseh erkrankten Organismus geh6rt; und sie 
hat ten alas Ziel, diese Ubersguerung vorwegzunehmen. Von gewissen 
klinischen Beobaehtungen des epileptisehen Anfalles selbst her, z. B. 
der anfallbegfinstigenden Wirkung der Kohlensgureverarmung bei 
Ityperventilation, des h~ufigen Eintrittes yon Atemstillstand, d. h. 
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Kohlensaurefiberladung im organischen Anfall, wurde nun in Verbin- 
dung mit den obengeschilderten Ergebnissen versucht, die Kohlensaure- 
anhaufung beim Epileptiker zu begtinstigen. Da sieh Kohlensaure selbst 
aus naheliegenden Griinden weder per os noeh per injeetionem verab- 
reichen lieD, wurden der Kohlensaure sehr nahestehende Chemikalien 
verabfolgt, vor allem die Ameisensaure und Oxalsaure. Blutkontrollen 
scheinen da r a ~  hinzudeuten, dad diese Stoffe sieh im KSrper dureh 
Aufnahme yon 02 in Kohlensaure verwandeln. Da6 es sich um Erfolge 
der Ameisensaurebehandlung handelt, mSehten wit aus der in mehreren 
Fallen feststehenden Tatsache schlieDen, dad ohne Ameisensaure vim 
Anfalle und Alkalose, mit Ameisensaure wenig Anfalle und Urinaeidose 
bei hohem Kohlensauregehalt des Blutes auftraten. 

Zusammenfassend ware zu sagen, dad die bier vorgeftihrten humoral- 
physiologischen Untersuehungen geeignet erseheinen, der Therapie der 
Krampfkrankheit gangbare Wege zu zeichnen. 

13. Prof. Dr. Oskar Hirsch (Wien): Uber IIypophysentumoren und 
deren Behandlung. 

Die Behandlung der Hypophysentumoren setzt die Kenntnis dieser 
Tumoren voraus. Hirsch bespricht daher die Hypophysentumoren yore 
pathologisch-anatomisehen und yore ehirurgischen Standpunkt. 

Vom pathologiseh-anatomisehen Standpunkt werden die m~nnig- 
fMtigen Adenome, die Hypophysenganggeschwfilste, Chordome, Gliome, 
Chondrome, Meningeome und Xanthome erwahnt. 

Vom ehirurgisehen Standpunkt teilt Hirsch die t typophysentumoren 
in 4 Gruppen ein : in suprasellare, intrasellare, intrakranielle und cystische 
Tumoren. 

Hirsch bespricht, inwieweit es mSglieh ist, vor der Operation fest- 
zustellen, zu weleher der genannten 4 Gruppen der Tumor gehSrt. 

Die zweite Halfte des Vortrages befaDt sieh mit der Therapie tier 
I-Iypophysentumoren. Hirsch bespricht die Indikation der intrakraniellen 
Methoden, sowie der Methode Schlo//ers und zum Sehlu6 die Teehnik und 
Resultate seiner eigenen septalen Methode und die Nachbehandlung der 
operierten l~alle mit Radium, die er bei 161 Patienten erprobt hat. 

Es fo]gt nun eine genaue Statistik fiber ]03 operierte Falle aus den 
letzten 10 Jahren. Von diesen 103 Fallen starben im AnsehluD an die 
Operation 5 Patienten, was einer Mortali~a~ yon 4,8~ entsprieht. Nach 
3--6 Jahren starben an inoperab]en Tumoren und an interkurrenten 
Krankheiten 16 Falle. Von den 103 operierten Patienten leben somit 
82 Patienten, yon denen sind 34 Patienten 6 1Y[onate bis 2 Jahre nach der 
Operation, davon 29 mit anhMtendem Erfolg. 19 Patienten sind 2 bis 
4 Jahre nach der Operation, davon 11 mit anhaltendem Erfolg und 
29 Patienten sind 4~10  Jahre naeh der Operation, duvon 22 mit 
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anhaltendem Erfolg. Aus der Gruppe der le~ztgenannten Patienten zeig~ 
Hirsch die zugehSrigen Augenbefunde und Gesichtsfelder und weist 
besonders darauf bin, da~ die durch die Operation erzielten weitgehen- 
den Besserungen resp. klin~sehen Heilungen bis zum heutigen Tage 
anhalten. 

A u s s p r a e h e :  

Herr Foerster (Breslau): Herr Biringer (Prag): 
Herr Mac Lean (Boston)gibt einen Uberbliek fiber die sog. Hypo- 

physengangstumoren (Rathkasche Taschentumoren, Erdheimsehe Tu- 
moren). Besprochen wird die Entstehung derselben aus dem Epithel 
der pharymgealen Ausstfilpung, welche zum Vorderlappen der Hypo- 
physe wird, die Morphologie und histologische Struktur des Tumors 
(Cystenbildung, I-Iyalinisation, Calcifikation, Cholesteringehal~, man- 
gelnde Gerinnungsf~higkeit des Cysteninhaltes, motorSlartige Besehaffen- 
heir und Farbe des Cysteninhaltes), die Pr/idilek~ion des Auftre~ens im 
jugendliehen Al~er, die Symptomatologie (gelegentlich hypophys~re 
Insuffizienz dutch Druck auf die Hypophyse selbst, vor allem prim~re 
Optieusatrophie, bitemporale Hemianopsie, Traktushemianopsie, selten 
keinerlei St5rungen yon seiten der optischen Leitungsbahnen, Diabetes 
insipidus oder FrShlichsches Synch'ore durch Ausziehung des Hypo- 
physen~eils oder durch Druck auf den Boden des III. Ven~rikels, sp~tter 
Stauungspapille und sehlie81ieh Symptome yon seiten des Thalamus, 
der Stammganglien, des Peduneulus eerebri, der Rieehrinde usw. je nach 
der Ausdehnung und Wachstumsrichtung des Tumors). Charakteristisch 
sind die im l~Sntgenbilde in 85% der F~lle naehweisbaren suprasellaren 
Verkalkungen. Dutch Durehbruch des Cysteninhaltes in das Ventrikel- 
innere kann es zu positiver Wa.R. im Liquor kommen (Gholesterinaus- 
schwemmung). Besproehen wird die Differentialdiagnose gegenfiber den 
Hypophysenadenomen, den Meningeomen des Tuberculum Sellae, den 
Gliomen des Bodens des XII. Ven~rikels, den Gliomen des Chiasmas, 
den Chordomen, den parasi~ren Tumoren und verkalkten Aneurysmen 
des Cireulum arteriosis bzw. der Carotis interna. Die Therapie is~ die 
chirurgische Intervention, und zwar der intralu-anielle, transfrontale Zu- 
gang nach Cushing. 3 charakter~stisehe F~lle werden eingehend mit- 
geteflt. 

Herr Kalinowsky (Berlin): Es wird auf die yon Simons und Hirsch- 
mann angegebene transfrontale Funktion der Hypophyse hingewiesen, 
die es vielfaeh ermSglieht, exakten Sitz und histologisehe Struktur 
eines Tumors vor der Wahl des Operationsweges zu kl~ren. Die ana- 
tomiseh genau ausgearbeitete und rSntgenologisch gesicher~e Me~hode 
gesCa~tet es, wie Vortragender sieh an zahlreiehen Leiehenversuehen 
fiberzeugen konnte, die wiehtigen anatomischen Gebilde der Sellagegend, 
insbesondere den Optieus sicher zu vermeiden. Von Bedenken gegen 
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den Hypophysenstich sind nur diejenigen begrfindet, die auf die Gefahren 
jeder Hirnpunktion hinweisen. Jedoch 4iirfte 4er Hypophysenstich als 
ausgearbeitete ~ethode an bes~immter Stelle des Gehirns der gewShn- 
lichen Hirnpunktion an Ungef~hrlichkeit fiberlegen sein. Selbstverst~nd- 
lich ist, dab ein negatives Punktionsergebnis nach keiner Seite hin 
gewertet werden d~rf. Ein Todesfall yon tVorster ist attf die zu reichliche 
Cystenentleerung yon 130 ccm zurtiekzufiihren. Anwendungsgebiet ist 
neben der Differen~ialdi~gnose zwischen Tumoren un4 anderen Pro- 
zessen der Sellagegend die Fes~stellung 4er p~thologisch-~n~tomischen 
Struk%ur in~r~sellar gewucherten Tumorgewebes. Der diagnostische 
Weft der ~[eChode lieg~ in einer exak~eren Indikationsstellung fiir die 
Wahl des Opera~ionsweges (nasal bei Adenomen, transkraniell bei den 
,,Kraniopharyngeomen" Cushings, intrasellar gewucherten Menin- 
geomen usw.). Von den therapeutischen MSglichkeiten tier 1V[eShode 
is~ ncben der Cystenentleerung die Einbringung radioaktiver Substanzen 
in Tumoren aussichtsreich. Eine yon Bourguet kiirzlich angegebene 
endonasale Punk~ionsme~hode 4er ttypophyse entsprich~ dem Operations- 
vorgehen yon Hirsch un4 ist demn~ch kein Diagnosticum, d~s der 
technisch einfachen und asep~ischen ~ansfrontalen Punktion gegen- 
fiberges~ell~ werden kann. 

Eigenberichte durch F. Georgi-Bresl~u. 


