
6. Jahresversammlung der Vereinigung siidostdeutscher 
Psychiater und Neurologen am 28. Februar 1931 in Breslau. 

(Eingegangen am 26. Mai 1931.) 

Anwesend sind unter anderem die Damen und Herren: Altenburgsr (Breslau), 
BSge (Leubus), Berliner (Obernigk), Bielschows/cy (Breslau), Bry (Breslau), Chotzen 
(Breslau), Dodillet (Bunzlau), Fabian (Breslau), 0. Fischer, S. Fischer (Breslau), 
Fischer (0bernigk), Foerster, Freiberg (Breslau), Freisel (Tost), Freund, Gagel (Breslau), 
Gehrmann (Jannowitz), Georgi, Goldberg, Grofl, Haenisch, Haupt, Hausd6r#r (Breslau), 
Heileraann (Bunzlau), Hirschberg, Jaenseh (Breslau), JaschIce (Plagwitz), Jirzi]z 
(Liegnitz), Kahlbaum (G6rlitz), Kaiser (Freiburg i. Sehl.), Kaletka (Lfiben), Kasperelc 
(Breslau), KSbisch (Obernigk), Kroemer (Breslau), Kroll (Breslau), Kunze (Ltiben), 
Kutner (Breslau), Ft. Lange, J. Lange, Lewinsohn (Breslau), Mack (Kreuzburg OS.), 
Mann, Matthias (Breslau), Met]eel (Leubus), Mohr (Leubus), Nanny (Lfiben), 1Veisser, 
~Vicolauer (Breslau), Oberreuter (Leubus), Rackwitz, Rausche, Reich (Breslau), 
Reinhold (Grgfenberg), Rosenthal, v. Rottkay (Breslau), Rusehl~e (Ulbrichsh6he), 
Seemann (Leubus), Kurt Serog, Max Serog (Breslau}, Schmitz, Schi~tze (Breslau). 
Schweinburg (Zuckmantel), Stark (Breslau), Thi~rwdchter (Freiburg i. Sehl.), Traugott 
(Breslau), Weiss (Breslau), Wends (Kreuzburg), v. Wietersheim (Breslau), Winkler 
(Tost), Wollenberg (Breslau). 

Es hal ten Vortr~ge: 

Freiberg, Herbert (Breslau): Neue Beobachtungen bei Myasthenie. 

Demonst ra t ion  sines in vieler I t ins icht  bemerkenswerten Falles yon  
myas thenischem Symptomenkomplex.  

38jMlrige Frau, die schon in frfiher Jugend wegen anderweitiger Krankheiten 
in hiesiger Klinik behandelt wurde. Familienanamnese: Mutter an Schlaganfall 
mit 61 Jahren gestorben, auch 2 Brfider der Mutter hatten Schlaganf~lle. 

Im Alter yon 10--12 Jahren lift Patientin alle 3--4 Wochen an einem schmerz- 
haften ang~oneurotischen 0dem tier rechten Hand, die schw~cher und kleiner 
als die links war. Blutdruck war bei polildinischer Untersuctmng stark herab~ 
gesetzt, 62 mm beiderseits. Aufierdem trat damals sin Pigmentverlust an Augen- 
braue und Wimper links auf. 

1913 war sis wegen hysterischer Anf~lle, die sich in Zuckungen der Extremit~ten, 
Streckung des K()rpers und Schreien ~ul~erten und eine Reaktion auf unangeuehme 
Erlebnisse darstellten, in der hiesigen Klinik. Sis konnte yon je Aufregungen 
nicht vertragen, weinte leictlt, nahm alles schwer. 1915 heiratete sis; 3 Kinder, 
1. Kind harts bis zu 5 Jahren 7mal Kr~mpfe mit Einn~ssen, meist bei fieber- 
haften Erkrankungen. 

1920 schwere Grippe, ~asenbluten, hohes Fieber. 
1921 wegen Diphtherie in Medizinische Klinik. Konnte hinterher vor Schw~che 

schlech~ laufen. Kein Anhalt ffir postdiphtherische L~hmungen. 
1925 sind nach Schilderung des Ehemannes Anf~lle aufgetreten, bei denen 

Patientin zu waekeln anfing, nmfiel und dann sehr~e, auf Anru~ nicht reagierte. 

11" 
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Diese Anf/~lle wurden im Laufe der Zeit seltener. Wegen des 1. Anfalles, der 1925 
als Reaktion auf Wohnungsschwierigkeiten und Erkrankung eines Kindes erfolgte, 
war sie 4 Tage im Krankenhaus, dort bot sie eine leichte hysterische Gangst6rung. 
Ein organisch-neurologischer Befund wurde nicht erhoben. 

September 1926 3. Entbindung. Im Wochenbett oft zusammengezuekt, 
was sie ftir hysterisch hielt. AuSerdem anscheinend Ischias links. Etwa 7 Wochen 
nach Entbindung fieberhafte Erkrankung, butte nur Zeit, sieh einen Tag zu Bert 
zu legen, an diesem 39 ~ 

Die myasthenische Erkrankung begann in damaliger Zeit. Ob vor oder nach 
der fieberhaften Erkrankung, weiB sie nicht. Zun/~chst fiel Schwerwerden der 
Zunge auf. Allmi~hlich verschleehterte sich die Kau~higkeit, besonders abends. 
Beim tIerunterschlucken verirrten sich die Brocken in den Nasenrachenraum. 
Diese Erscheinungen versehlimmerten sieh, 1928 trat eine allgemeine KSrpersehw~che 
auf, nach Anstrengungen stellten sieh Miidigkeit und Schmerzen in den Extremit~ten 
ein. Ende 1929 fiel auf, dal] sie die Augen nicht richtig schliel]en und nicht mehr 
pfeifen konnte. Patientin traute sieh wegen dieser Beschwerden nicht in i~rztliehe 
Behandlung, well sie glaubte, es handele sich um hysterisehe StSrungen. 

M~rz 1929 station/~r in hiesiger Klinik aufgenommen. Es wurde damals ein 
myasthenisches Syndrom festgestellt: Lagophthalmus. Andeutung yon Nasen- 
1/~cheln, UnmSglichkeit des Pfeifens. N~seinde, bei l~ngerem Sprechen undeutlicher 
werdende Sprache. Kraft der Extremit~ten hert~bgesetzt, leichte Ermtidbarkeit. 
Typische myasthenische l~eaktion, im M. r ant. beiderseits und mentalis 
besonders leicht nachweisbar. Struma oder Thymus loersistens war nicht naehweisbar 
Kein Chvostek oder Trousseau. Blur: Wassermann negativ. 

Wi~hrend der Beobachtung traten 2 Anf/~lle auf. Erster wahrseheinlieh psycho- 
gener Natur, nur yore Personal beobachtet. Lichtreaktion §  Zuckungen der 
Extremit/~ten, Drehung des Kopfes, sehr aufgeregt. Reagieren auf Anruf, Schwinden 
der Zuckungen auf Zuspruch. Einige Tage sparer ,,Schw~cheanfali", legte sieh, 
feinschl/~giges Zittern der Extremit/~ten, stoftweises Atmen. Herbeigerufener Arzt 
fund sie bewugtseinsgetrtibt, sie antwortete nieht, Lichtreaktion tr/~ge und un- 
ausgiebig. Dauer 5 Minuten. Hinterher gute Liehtreaktion. 

Unter mehrw6chiger Behandlung mit Bettruhe, Ovowop, Eisen-Arsen-Strychnin 
Besserung der allgemeinen Ermtidba~rkeit und der Paresen im Facialisgebiet. Keine 
typisehe myasthenische l~eaktion mehr, nut Abschw~chung der Zuckung. 

Erst Dezember 1930 stellte sich Patientin wieder vor, sie gab damals und gibt 
jetzt folgendes an: Es besteht Besserung, sie kann den Haushalt versehen. Noch 
folgende StSrungen: Stirn steif, an Nase steifes Gefiihl. Beim Essen ermiidet noch 
Zunge und Gaumen. Schlingen geht. Bei l~ngerem Sprechen wird Spraehe un- 
deutlicher. Friih Gefiihl, als wenn sie tt/~user einreiften kSnnte. Wenn sie eine 
Weile gearbeitet bat, wird sie abet schw/~cher, davon ist immer besonders dielinke 
Seite betroffen. Nach l~ngerem Spaziergang kann sie kaum die Treppe herauf. 
AuBerdem besteht rasehe Ermiidbarkeit auf geistigem Gebiete, wenn sie Rechen- 
aufgaben ihres Kindes nachrechnet, gehen die ersten l%chenaufgaben gut, nach 
etwa 8--10 l~echenaufgaben braucht sie ftir die n/~chsten abet erheblich mehr Zeit. 

Ferner erstmalig Angaben tiber eigenartige Zust/~nde, die zuerst 1926 einige 
Wochen nach tier 3. Entbindung auftraten, und fiber die sie bisher nieht berichtet 
hat, aus Angst, sie wiirde ,,fiir hysterisch" gehalten werden: Wenn sie gelegentlich 
sehr ermtidet ist, und schon 1/~ngst ausruhen mug, rafft sie sich krampfhaft zu- 
sammen, bekommen dabei Schmerzen in den Zehenkuppen links. Nach dieser 
Anstrengung des Zusammenraffens und dem Aushalten der Schmerzen verengert 
sich ihr Gedankenkreis immer mehr, sie denkt, da$ ihr mies sei, zuletzt kommt der 
Gedanke, dag:sie alles zersehlagen miisse, und kehrt immerwieder. Sie setzt innerlich 
ein ,,nein" dagegen, schlieBlich zerschl~gt sie, was gerade zur Hand ist. Daim fiihlt 
sie sieh kaputt. Wenn sie darauf zu Bett gebracht ist, hat sie das Gefiihl, als wenu 
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Stirn und Augen bleiern sind, befindet sich in einer Art Halbschl~f, schlaft schlieBlich 
ein. Weml der Zustand am Nachmittag kommt, schlgft sie eventuell bis zum 
ngchsten Morgen. Vor diesen Zustgnden Trockenheit im Munde; fiber Blickkr~mpfe 
ist nichts zu erfahren. Meint, dal] sie solche Zust~inde nur kurz Yet der Periode hat. 
Wenn sie rechtzeitig zu Bert gebracht wird, geht ein solcher Zustand vorbei. 

Aul3erdem gibt sie an, Sommer 1930 noch Anfglle folgender Art gehabt zu 
haben: Zusammenlcrampfen und Zucken im Kreuz, dann mehrmaligcs Zusammen- 
zucken mit den Extremitgten, als welm man zusammenschreckt. Dabei Empfindung, 
als weml sie alles aus welter Ferne h6rt, merkt die Anfglle schon ]ange vorher, 
es war ihr sonderbar zumute, nigher kann sie es nicht schildern. 

Die jetzige Untersuchung ergibt: Sehr h~ufige Extrasystolen, auch clektro- 
k~rdiographisch festgestellt. Eine Belastung ergibt keine StSrung des Rhythmus, 
keine Systolenausfi~lle. Der Blutdruck ist normal. Rachen- und Nasenabstrich 
Di. negativ. Augenmuskeln, Akkomodation nnd Convergcnz o.B. bis auf Lag- 
ophthalmus. Glatte Stirn, leichte Parese des Frontalis beiderseits, 2qasenlgcheln. 
Gaumenhebung + ,  Zunge bis auf Unruhe o. ]3. Ngsehlde Sprache, bei lgngerenl 
Sprechen sti~rker ngselnd, undeutlich. Extremitgten sind durch eine Reihe yon 
gleichen Bewegungen nicht ermtidbar. Elektrisch keine typische myasthenisehe 
Reaktion, jedoch ein Schw~cherwerden der Zuckung bei wiederholter faradischer 
Reizung. 

Chronaximetrische Untersuchungen konnten bisher nicht erfolgen. 
Die Untersuchung des Blutes ergibt eine Hyperhydrie, d. 11. eine erniedrigte 

ptt, ein Befund, wie er bereits yon einer Reihe yon Aut0ren bei Myasthenie erhoben 
wurde. Der Alkalireserve entsprach 5%0 Volumprozent CO s. Die Bestimmung des 
Calciums und der Milchsi~ure im Blute ist noch im Gange. 

Eine ausgesprochene Charaktervergnderung gegenfiber friiher sell nich~ be- 
stehen, sic soil nur nicht mehr ganz so lebhaft und heifer sein. Sie ist noch genau 
so arbeitswillig wie frfiher, wirft sich immer vor, dab sie nicht genfigend schaffe. 

Zur Nachprfifung der Angabe fiber rasche geistige Ersch6pfbarkeit muBte 
Patientin den modifizierten Kraepelinschen Rechenversuch und Perlenaufreihen 
ausftihren. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind natfirlich bei der k6rper- 
lichen Ermfidbarkeit der Patielltin angreifbar, wit mSchten sie deshalb nicht ftir 
beweiskr~ftig halten. 

Gelegentlich einer ambulanten Untersuchung wurde kfirzlich ein epileptiformer 
An/all, wghrend Liegens, beobachtet; Aufregung oder kSrperliche Anstrengung 
ging nicht voraus. Patientin machte eine Weile Schmeckbewegungen, man hatte 
den Eindruck, als ob sie einen Schwgchezustand bekommen wiirde, sie klagte iiber 
Miidigkeit, bat sie in Ruhe zu lassen, richtete sich plStzlich brfisk auf, machte 
mit den ttgnden Bewegungen, als weml sie vor dem Gesicht etwas wegwischte. 
Reagierte nicht mehr auf Am'n/; sie wurde zurfickgelegt, Pupillen reagierten auf 
Lieht trgge und unausgiebig. Puls leicht verlangsamt. Nach kurzer Zeit reagierte 
sie auf Am'uf, machte zungchst vergebliche Anstrengungen zu sprechen. Die 
Lichtreaktion war wieder gut. Sie bat, sie in Ruhe zu lassen, sie sei sehr mtide. 
Sie war stark somnolent, lieB sich durch erneute Pupillenprfifung nicht stSren. 
Hinterher blieb sie noch etwa 2 Stunden liegen, schlief zeitweise. Babinski 0. ~ur  
partielle Erinnerm~g an die letzten Augenblicke des Anfalles. Von einer Hyper- 
ventilation wurde bisher Abstand genommen. 

DaI~ es sich hier um das Vorliegen eines myas thenischen  Symptomen-  
komplexes  k~ndelt,  kann  nach der Ar t  der Vorgeschichte,  des erhobenen 
Befundes und des remi t t ie renden  Verlaufes nicht  zweifelhgft  sein. 

I n  der Symptomato log ie  unseres Falles gibt  es aber  noch einige un- 
gewShnl iche  Symptome.  Zun~Lchst die Angabe der Pa t ien t in  fiber eine 
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abnorme ErschSpfbarkeit auf geistigem Gebiete, besonders abends. 
Der exakte Nackweis dieser ist allerdings sekwer zu fiihren, jedoch wird 
man naeh tier Sehildernng der Patientin an dieser Tatsache Ifieht zweifeln 
kSnnen. In  der Literatur ist bisher nur yon 2 ~tlteren italienischen Autoren 
fiber abnorme geistige Ermfidbarkeit  berichtet worden. Merkwfirdig 
ist ferner noeh der Charakterzug der Patientin, viel Arbeit zu leisten 
und sick immer vorzuwerfen, dab sie nieht genfigend im Haushalt  vor 
sick bringe. Man mfiBte eigentlich bei myasthenisehen Erkrankungen 
ein Zuriickgehen des Arbeitswillens erwarten. Ein Parallelfall zu dem 
unsrigen ist ein in der Literatur mitgeteilter, der in den Remissionen 
besonders viel arbeitete, ,,urn sick zu trainieren". Von den seltener 
besehriebenen Symptomen der Myasthenie bietet Patientin ferner noch 
ab und zu auftretende Sehmerzen. 

Besonders ungewShnlieh sind aber die anfallsartigen Zust/mde ver- 
schiedener Art. In  der Literatur ist 1912 von Tobias fiber einen Fall 
yon Myastkenie bericktet worden, der w/ihrend einer Verschlimmerungs- 
phase ausgesproehene te'tanisehe Anf/~lle in Armen und Beinen bekam. 
Es existieren aber nm" spi~rliche Beobaehtungen fiber epileptiforme 
Erseheinungen bei Myasthenie. So wird in einigen wenigen Fi~llen fiber 
Sehwindel, fiber einen plStzlichen Sekw/~eheanfall mit  Umfallen und 
Verlust der Spraeb_f~thigkeit ffir einige Stunden, ferner fiber n/iehtliches 
Zusammenfakren berichtet. In  einem Fall t raten beim Manifestwerden 
tier Erkrankung vorfibergehend Anf~lle yon Petit  real auf. 

Da Patientin mehrmals im Leben hysterische Reaktionen in Gestalt 
von Anf~llen un4 Schreikri~mpfen geboten hat, liegt es zun~ehst nake, 
ihre s~mtlichen anfallsartigen Zusti~nde ffir hysterisch zu erkl/~ren. 
GroBe Anf~lle, die tier Schilderung hack sicher hysterischer Natur  sind, 
sind aber in den letzten Jakren zu Hause nicht mehr aufgetreten. Da 
aber in der klinisehen Beobaehtung ein Anfall auftrat,  der sieherlich 
nicht organiseher Natur  war, wird man das gelegentliche Auftreten yon 
hysteriseken Anfi~llen zugeben mfissen. 

Andererseits liegen aber Zusti~nde vor, die man ihrem Charakter 
naeh als organisch bedingte ansehen muG. So z. B. den vor kurzer Zeit 
beobaekteten Anfall und den w~hrend tier stationi~ren Behandlung 
beobaehteten Sekw~tehezustand mit  BewuBtseinstrfibung, feinschl/~gigem 
Zittern der Extremit/~ten und schleehter Liehtreaktion der Pupillen. 

Besonders bemerkenswert sind die Sehilderungen fiber anfallsartiges 
A~ftreten yon Verengerung des Gedankenkreises mit  dem Drang, etwas 
zu zerschlagen, und der darauffolgenden Mfidigkeit und dem Schlafe. 
Diese Zust/mde /~hneln im weiten Ma6e den psychisehen Zust~nden, 
wie sie bei postencephalitischen Blickkr/~mpfen auftreten. 

In  welche Beziekung die organisch bedingten Zusts zu dem 
myasthenischen Symptomenbflde zu setzen sind, 1/~$t sick vorls 
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nicht entseheiden. ~ber  ihre Pathogenese etwas zu sagen, wiirde in das 
Reich der Hypothesen ffihren. 

Zur Frage der ~tiologie [st folgendes zu bemerken: Eine konstitutionelle 
Minderwertigkeit des vegetativen und endokrinen Systems liegt be[ 
Patientin sicherlich vor, daffir spricht das Auftreten des angioneuro- 
tischen 0dems der rechten Hand mit Waehstumsst6rungen derselben, 
sowie des Pigmentverlustes an Wimper und Augenbraue links in der 
Kind~eit. 

Man k6nnte geneigt sein, den I,~fektionskrankheiten, die Patientin 
vor Beginn des myasthenischen Leidens durchgemacht hat, eine Rolle 
in der Entstehung des Lcidens zuzusciu'eiben. Besonders die Diphtherie 
k~me daffir in Betracht, sind doch in der Literatur Beobaehtungen 
darfiber niedergelegt, dab nach einer durehgemachten Diphtherie im 
Laufe sp/~terer Jahre rezidivierende myasthenisehe Symptomenkomplexe 
aufgetreten Mad/ wobei gleichzeitig Diphtheriebacillen in der Nase oder 
im t~achen nachgewiesen wurden. Die zwei ersten Fi~lle dieser Art 
wurden 1916 aus der F6rsterschen Abteilung mitgeteilt. Auch wir ver- 
ffigen fiber einen Fall dieser Art, wo nach einer Diphtherie L~hmungen 
attftraten und wo sich be[ einer jedesmaligen Verschleehterung der 
myasthenischen Symptome Diphtheriebacillen fanden. Be[ der eben 
demonstrierten Patientin sind weder im Nasen- noch Rachenabstrich 
Diphtheriebacillen nachweisbar. Der Diphtherie wird man also keine 
Rolle in der J~tiologie zuzuweisen haben. 

Im Laufe der letzten Jahre sind eine Re[he yon Beobachtungen fiber 
myasthenie~h~fliche Bilder als Folge yon Encephalitis epidemica mit- 
geteilt worden. Man k6nnte deshalb die zweimal durehgemachten 
fieberhaften Erkrankungen der Patient[n, die nach itlrer Angabe als 
Grippen zu deuten sind, als i~tiologische F~ktoren in Betracht ziehen. 

Die erste dieser Erkrankungen kann be[ dem gro Ben zeitlichen Interval[ 
nicht in Frage kommen, um so mehr, Ms noch 1925 - -  ein Jahr  vor Beginn 
der Myasthenie - -  auf der neurologischen Abteilung des Wenzel-Hancke- 
Krankenhauses keinerlei Anhaltspunkte ffir eine organisehe Erkranknng 
festgestellt wurden. Nigher wfirde es liegen, die zweite grippe~hnliehe 
Erkrankung als ausl6senden oder urs~ehlichen Faktor zu betrachten, 
aber Patientin kann nicht mit Bestimmtheit angcben, dal~ sie diese 
Erkrankung schon vor Beginn der Myasthenie durchgemacht hat. 

Be[ Erw~gung der s Momente bleibt im vorliegenden 
Falle nur noch iibrig, den EinfluI~ der Entbindung zu erSrtern, zum 
mindesten besteht ein zeitlicher Zusammenhang, da sich ei~fige Wochen 
nach der Entbindung die ersten myasthenischen Symptome bemerkbar 
machtcn. Man wird der Entbindung und dem Wochenbett aber aueh 
noch eine ausl6sende Wirkung zuschreiben k6nnen. In der Literatur 
sind Fs beschrieben, in denen die Erkrankung ebe~ffalls im AnschluB 
an eine Geburt auftrat. 
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Die Er6rtertmgen fiber die J~tiologie legen es nahe, fiber die Atiologie 
unc[ Patkogenese der My~sthenie fiberh~upt zu reden. Bekanntlieh 
sind darfiber eine AnzMll yon Theorien aufgestellt worden, auf die wir 
mangels Zeit niekt n~ker eingehen kSnnen; Naeh der Auffassung einer 
Reike von Autoren - -  Tobias, FSrster, Gerson - -  denen wir uns auf 
Grund unserer Beobaehtungen ansehlieSen mSchten, handelt es sick 
bei der Myasthenie um keine Krankheitseinheit, sondern vielmehr um 
einen Symptomenkomplex, der durck verschiedene Ursaeken wie In- 
fektionen, exogene Vergiftungen, endokrine StSrungen kervorgert~fen 
werden kann. Den Boden bilden oft KonstitutionsanomMien, besonders 
Dysplasien des Endokriniums. 

Das Wesen des myasthenischen Symptomenkomplexes ist trotz 
zahlreieker pathologiseh-anatomiscker, inkretologiscker, lmmorM-patko- 
logischer Untersuckungen, die in den letzten Jahren gemacht wurd.en, 
immer hOCk unklar. Es ist schwierig, Prim/~res und Sekundi~res im 
KrankheitsprozeI~ auseinander zu kMten; koordinierte Vorg/~nge werden 
leicht in kausMe Abh~ngigkeit voneinander gebrach t .  

Das Prim/~re ist vielleicht in einer Sch~digung des vegetativen Systems 
zu suehen, das den HaushMt der Muskulatur regtdiert. An welehen Stellen 
dieses musculo-vegetativen Systems die Noxe, die, wie vorkin betont, 
verschiedener Art sein k , :m,  angreift, ist vorl/~ufig nicbt zu entsekeiden. 
Der Endeffekt der St6rung zeigt sich in der passageren Ermfidb~rkeit 
und L/~kmung des Muskels, der Ms Erfolgsorgan des Systems gewisser- 
mM~en den Ind ika to r  der St6rung abgibt. 

DM3 es auck Fi~lle gibt, in denen nicht Mlein die Muskeln, sonderIt 
aueh der Cortex eine abnorme Ermfidbarkeit aufweist, zeigt der vor- 
liegende Fall. 

A u s s p r a e h e :  

L. Mann bemerkt, dal~ zum mindesten der eine tier geschilderten 
Anf/~lle stark gn N~rkolepsie erinnert, und mackt  auf die Beziehungen 
dieser AIffi~lle zu endokrinen St6rungen, besonders bei Hypophysen- 
erkrankung aufmerks~m, wie sie kfirzlich yon Beyermann geschildert 
worden sind. 

Foerster. 

Jaensch, P . A .  (Breslau): St5rungen im Bewegungsapparat der Augen 
bei Erkrankungen des hinteren L~ingsbiindels 1 
Das ckarakteristische MerkmM der associierten (supranuclearen) 

L~hmungen ist der AusfM1 der syimrgischen Muskeln ffir bestimmte Fun/c- 
tionen. Sie antersekeiden sich yon den Stature-, Wurzel- oder Kernl~sionen, 
bei denen gewisse Muskeln funktionsunf~kig sind, durek das Feklen 

1 Ausffihrliche Publik~tion in Gr~efes Arch. 1931: Zur Klinik der supra- 
nucle~ren MediMisparese und internucle~ren OphthMmoplegie. 
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der Diplopie, weil die BeweglicM~eitsbesckrgnkung fiir beide Augen 
gleichsinnig und gleick grol~ ist. Die supranuc]earen seitlichen Blick- 
lgkmungen sind bedingt durch eine Lgsion der Blickwenderbahn zwischen 
Blickzentrum fiir Willktir-Seitenbewegungen im Ful~e der 2. FrontM- 
windung, Kreuzung in der Brticke zur Gegenseite und Eintr i t t  in das 
hintere Lgngsbtindel. Hier g~belt sick die Bahn in die F~sern zum 
Abducens- und die zum MediMiskern. Sitzt die Li~sion oberhMb oder 
in dieser Gabelung, so wird eine Blieklghmung, ein gleichmgl~iger AusfM1 
der associierten l~r. l~terMis und mediMis resultieren. H~t sie ~ber ihrcn 
Sitz frontM oder distM der Eintrittsstelle im lfinteren Lgngsbiindel, 
so werden wir je naeh der Ausdehnung des Herdes eine ,,ungleiehmgl]ige 
Blickl~hmnng" mit  Diplopie, die OpkthMmoplegia internucle~rls, o d e r  
isolierten AusfM1 des entspreehenden R. reed. oder R. lat. linden. In  
zwei_felsfreier Weise k6nnen wir nur die supranucleare N~tur der MediMis- 
parese erkennen, weil Mlein die Innenwender zur Vermittlung gleich- 
und gegensinniger Willkiirbewegungen fghig shld. Die supranucle~re 
Abdueensp~rese ist theoretisck denkbar, pr~ktisch ~ber mit  den heutigen 
Untersuehungsmethoden nicht nachzuweisen. 

D~s differentiMdi~gnostische Kennzeiehen der~rtiger Li~hmungen ist 
die Sekwgcke bzw. der AusfM1 der Seitenwenderfunktion des oder tier 
Rr. mediMes und itn'e Unversekrtheit und gute Anspreekbarkeit auf 
Konvergenzimpulse. 

Die erste Gruppe um~aBt 4 Kranke mit  isolierter ein- oder doppel- 
seitiger Parese des Medialis Ms Seitenwender bei erhMtener Konvergenz- 
bewegung. 

Die zweite Gruppe weist 8 Kranke mit  Ophthalmoplegia internuclearis 
anterior auf, bei denen im Anfang der Beobacktung der AusfM1 der 
MediMes Ms Seitenwender sti~rker war Ms der der LaterMes. Er  stand 
im auffMlenden Gegensatz zur prompten Anspreckbarkeit  der MediMes 
fiir Konvergenzimpulse. 

Die bei einem Kranken mit rechtsseitiger suloranuclearer MediMis- 
parese beobachtete Liihmung des reckten Obl, sup. hatte ick friiher 
Ms periphere Schi~digung dutch traumatische Absprengung der Trochlea 
aufgefaBt, wie wir sie nach der Killianschen Stirnh6klenoperation nicht 
selten sehen. Sie kann aber buck zentrM bedhlgt sein, da der rechte 
l~[ediMis zm" Seitenwendung yon linken Kern  innerviert wird und tier 
Kern des reckten Trochlearis ebenfalls limks liegt. Ein EncephMitiker 
mit  Blickli~hmung nack rechts and Troch]earisp~rese links hat  reich zu 
dieser Annahme geffitn't. Diese ]~eob~chtung ]/~l~t dar~n denken, dab 
der Eintr i t t  der BlickwenderbMm in das hintere Lgngsbiindel vielleickt 
dock nicht in HSke des VI-Kerns, wie vielf~ck vermutet  ist, sondern des 
IV-Kerns erfolgt. 

Die 7 Kral~ken der Qrulope 3, die ieh Ms Ophthalmoplegia internuclearis 
post. bezeichnet kabe, lassen sick kurz Ms seitlicke Blieklghmungen 
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kennzeichnen, in deren Verlauf der Ausfall der Laterales stgrker hervor- 
t ra t  als der der Mediales, die wiederum fast ausschlieBlieh als Seitenwender 
gesehw/~eht waren und normale Konvergenzbewegung zeigten. 

In  diesen Ausftihrungen habe ieh die Wiehtigkeit der Konvergenz- 
funktion der als Seitenwender gel/~hmten Mediales besonders hervor- 
gehoben. Der Nachweis ist jedoeh nicht immer einfaeh, weil viele unserer 
Kranken an Encephalitis litten, zu deren Symptomen ja gerade die In- 
mfffizienz der Konvergenz geh6rt. Bei geeigneten Untersuehungsmethoden 
werden Irrt i imer leieht zu vermeiden sein. 

Iek m6ehte die Ergebnisse meiner Beobaehtungen kurz zusammen- 
~&ssen" 

1. Bei 3 Kranken mit  supranuelearer Medialisparese und 3 mit 
vorderer internuelearer Ophthalmoplegie fanden wir Pupillenst6rungen 
in Form einer Liehttr/~gkeit his -starre m i t  Miosis. Sie erkl/~rt sieh 
zwanglos dadureh, dab die L~sion das hintere L/~ngsbiindel in unmittel- 
barer N/~he des N I I I -Kernes  getroffen kat. Die Pupillenreaktion war 
normal bei den Kranken, bei denen die Seh/tdigung in der H6he der 
Troehleariskerne oder noeh weiter caudal zu lokalisieren war, sowie bei 
den F/tllen yon kinterer hlternuelearer Ophthalmoplegie, sofern nieht 
bei ihnen eine Kombination mit N III-Kernaffekt ionen vorlag (2 Kranke). 

2. Auffallend selten waren Faeialisparesen, die wir nut zweimal 
angetroflen haben. Naek der Literatur soll eine N VI-Kernl~tsion ohne 
Seh~digung des inneren Faeialisknies nieht vorkommen. Unterstellen 
wir diese Angabe trotz der bereehtigten Zweifel als zutreffend, so ist 
sie als ein Beweis fiir die supranueleare Natur  der Abdueensparesen bei 
unseren Kranken anzuspreehen. 

3. Ein wiehtiges Unterseheidungsmerkmal zwiseken den supra- 
nuelearen Bliekl~hmungen und den internuelearen OphthMmoplegien 

i s t  - -  abgesehen vom Fehlen der Diplopie bei den ersteren - -  die reflek- 
torisehe Erregbarkeit. Sie ist erhalten, wenn eine L/~sion der Bliekwender- 
hahn oberhalb des kinteren L/~ngsbiindels eine eehte Bliekl/~hmung ver- 
ursaeht, sie ist gestdrt, wenn der Herd das hintere Liingsbiindel selbst 
unterbricht, da bier die Endstreeken der Willkiirbakn denen fiir die 
reflektorisehe Erregbarkeit  benaehbart  sind. Bei unseren Kranken fehlte 
die Anspreehbarkeit der ftir Wfllkiirbewegung gesehw~ehten Seiten- 
wender bei der passiven Kopfdrehung, dem Puppenkopfph/~nomen 
Bielschowslcys, ausnahmslos, w/~hrend sie fiir st~rkere vestibul/~re Reize 
(Drehstuhl, Warm- und Kaltspiilung der Okren) manehmal erhalten war. 

In  diesen F/~llen lagen nur Paresen der Bliekbewegung vor. Aknlieh 
diirften die Kranken mit erhaltenen Ftihrungsbewegungen (Nachblieken) 
zu deuten sein. 

Soweit wit bei unseren Kranken das Grundleiden kl~ren konnten, 
zeigt sieh ehl auffallendes l~bergewieht der Encephalitis epidemiea 
und multiplen Sklerose (6 u. 4 Kranke), w/~hrend die Syphilis, der doeh 
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sonst eine iiberragende Rolle in der Atiologie der Augenmuskelst6rungen 
zukommt,  bei unseren Kranken fehlte. 

Die Beobaehtungen zeigen sowohl den transitorischen Charakter 
dieser Motilit/~tsst6rungen bei den zu Remissionen neigenden Grund- 
leiden als aueh - -  allerdings seltener - -  das Station~rbleiben und die 
Fortentwicklung des Prozesses, sein l~bergreifen yore hinteren L~tngs- 
biindel auf alas Kerngebiet. 

Der Zweck dieser Ausftihrungen war, die relative Hs der 
Scks des hinteren L~ngsbtindels darzulegen und die fiir den 
Augenarzt sonst verhgltnisms seltene M6gliehkeit einer genauen 
Lokalisation einer Hirnerkrankung lediglich aus den StSrungen ira 
Bewegungsapparat der Augen zu zeigen. 

A u s s p r a c k e :  

Bielschowsky, A.: Ebenso wie der Rect. med. durch eine supra- 
nucleare L/~sion entweder zur Mitwirkung bei der Konvergenz oder zur 
gleiehsinnigen Seitenwendung m~f~hig werden kann, besteht - -  wenigstens 
tkeoretisch - -  durckaus die 1V[6glickkeit, dab spraaucleare L~sionen 
aueh jedem anderen Augenmuskel die Ausiibung der einen oder anderen 
seiner verschiedenen Funktionen unmSglich maehen kSnnen. Denn jeder 
Augenmuskel empf~ngt Innervationen yon verschiedenen Zentren her, 
je nachdem er an einer gleich- oder gegensinnigen Augenbewegung 
mitwirkt. Aber bei keinem anderen Augenmuskel ist der Nachweis der 
supranuelearen Ls so leicht und sieher zu erbringen, wie beim R. reed., 
dem einzigen Muske], der sowohl als Konvergenzmuskel wie - -  als Partner  
des R. lateralis am anderen Auge - -  in der Vermittlung gleiehsinniger 
Seitenwendungen dem Willen unterstellt ist. Letzteres gilt beziiglich 
aller iibrigen Augenmuskeln nur fiir ihre Mitwirkung an gleiehsinnigen 
Bewegungen, w~hrend die gegensinnigen - -  Divergenz, Vertikaldivergenz, 
gegensinnige Rollung der Augen um die Gesiehtslinien als Axen - -  dem 
Willen nieht unterstellt und nur durek Inanspruehnahme des Fusions- 
zwanges in so geringem Umfange ausgefiil~'t werden kSnnen, dab ein 
etwaiger Ausfall eines Muskels lediglich fiir die yon ihm zu vermittelnde 
gegensinnige Augenbewegung kliniseh nicht mit  Sieherheit naehzuweisen 
ist. Deswegen ist die Prtifung der reflektorischen (vestibul~ren) bei 
Ausfall der willkiirlicken Erregbarkeit  eine so wertvolle Hilfe ftir die 
Lokalisation des Krankheitsherdes. Versagt diese Priifung - -  z .B.  
bei L~sion des hinteren L~ngsbiindels - - ,  so gibt es nur fiir die Heber- 
muskeln des Auges noch eine MSglichkeit zum Naehweis der supra- 
nuelearen Iqatur der L~hmung: die Prtifung des Bellsehen Phs 
Bei ehlem ktirzlieh untersuchten Kranken waren die Heber des einen 
Auges sowohl fiir Willensimpulse als aueh vom Vestibularapparat  aus 
unerregbar, w~hrend beim Lidsehlu9 das gel~hmte Auge ebenso aus- 
giebig wie das nicht gel~thmte nach oben ging. In  diesem Falle waren also 
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die betreHenden I-Ieberkerne intakt, aber alle ihre Verbindungen zu den 
fibergeordneten Zentren unterbroehen mit einziger Ausnahme der Ms 
Unterlage fiir das Bellsche Ph/~nomen anzunehmenden Verbindung mit  
dem Orbieulariskern. 

Chotzen (Breslau): Ein lehrreicher Fall yon l~xhibitionismus. 

Die Unsickerheit der forensischen Begutachtung yon Sittlichkeits- 
vergehen leicht Abnormer beraht auf den Schwierigkeiten der voll- 
kommenen Erfassung der Pers6nlichkeit und der Absch/~tzung der St/irke 
und Einwirkung abnormer, nicht einffihlbarer Triebrichtungen, Beim 
Exhibitionismus meint Kahn, dal~ man nm" in h6chst seltenen F/~llen 
Exkulpierung wird in Erw/~gung ziehen mfissen. Nach Kron/eld mfisse 
daffir das gesamte klinische Bild und die St/~rke des Dranges mM~gebend 
sein. Vortragende berichtet fiber einen Fall, der wiederholt und in der 
verschiedensten Weise begutachtet wurde, je nach der Blickrichtung 
der Gutachter. 

Es handelt sich um einen jetzt 42j/~krigen Kaufmann,  M. J., einen 
erblich belasteten asthenischen Psychopathen, der schon als Student 
der Rechte wegen exhibitionistiseher Akte und wegen Gewaltt/~tigkeit 
gegen einen Kommilitonen aus dem Gleise kam und nach Entfernung 
yon der Universit/~t sich in allen m6gliehen Berufen versuchte. Die Art  
seiner exhibitionistischen Handlungen war die fibliche, nur w/itflte er 
belebte Orte, Konditoreien, Konfitfirenl/~den, Eisenbahn usw. wo er die 
Aufmerksamkeit einer der anwesenden weiblichen Personen erregte, 
exhibitionierte und masturbierte. Gegebenenialls schfitzte er sich gegen 
die Sicht anderer Anwesender dutch eine vorgehaltene Zeitung. Auf- 
fMlend ist eine angedeutete, wenn auch nickt strenge Periodicit/~t: die 
F/~lle kamen vor in den Jahren 9, 10, 19, 21, 23, 25 und wieder 26. Die 
ersten Male lieB er sich verurteilen, gestand die Taken zu und gab darfiber 
Auskunft. Sp/~ter erkl/~rte er nichts davon zu wissen, die Handlungen 
seien ibm fremd, er sei nervenkrank, leide an BewufJtseinstriibnngen. 
Der erste Gutachter, 22, glaubte an D/immerzusti~nde, jedenfalls seien 
die Taten in einem krankhaften Zustand begangen, und w 51 sei anzu- 
wenden. 23 und 25 wurden D/immerzust/~nde abgelehnt, die Ausffihrung 
lasseVorsicht, zielbewul~tes Aufsuchen der Gelegenheiten und folgerichtiges 
VerhMten erkenne,n. Diese Begrfindung sucht ein Gutachten des Instituts 
ffir Sexualwissenschaft, Berlin, zu widerlegen, das die Taten als typische 
sexuelle Zwangshandlungen auf psychopathischer Grundlage erkl/s 
fiir die Unzurechnungsf/~higkeit anzunehmen sei, und das mfisse auch 
ffir die vorbereitenden und nachfolgenden Handlungen gelten, die mit  
der Triebhandlnng eine Einheit bilden. Das Gutackten, das ganz auf den 
Angaben des Beschuldigten beruht und den Nachweis eines unwider- 
stehlichen Zwanges fiberkaupt nicht versucht, kann den Verdacht nicht 
enbkr/~ften, dab J. seine gute Kenntnis der sexualpathologischen Literatur 



Psyehiater und Neurologen am 28. Februar 1931 in Breslau. 173 

geschickt ausniitzt, worauf der Widerspruck in seinen jetzigen und friiheren 
Aussagen hindeutet. 

Eine Beobachtung im Jakre 1930 im Verlauf neuer F/~lle zeigte abet 
seine Pers6nlichkei~ dock abnormer, als man erwarten konnte. Neben 
tier den Exhibitionisten eigenen infantilen Sexualhemmung (Onanie 
seit dem 4. Lebensjahr, Schw/~che und baldiges ErlSschen des normalen 
Triebes in der Ehe, Schamhaftigkeit und Unlust vor Geschlechtlickem) 
fanden sick wcitere infantile Ztige: Oberfl/~chlicke Stellungnahme zu 
seiner Veranlagung, Verantwortungsscheu, Versteckenspielcn vor un- 
angenehmen Notwendigkeitcn; aul~erdem Selbs~gef~lligkeit, ausge- 
sprocken egocentrisck-paranoide Einstellnng, Wehleidigkeit, Eucodal- 
migbrauch sei~ einem Jallr. Ferner berichtet er yon zeitweiligen Ver- 
stimmungen und nerv6sen Abspannungen; in solchen Zeiten k/~men auch 
BewuStseinstriibungen und die strafbaren Handhmgen vor. Sp/~ter 
s~ellte sich aus den Akten keraus, dag er in der Tat  einmal im Jahre 1928 
einen alkoholisch bedingten D/~mmerzustand katte,  in dem er ver- 
botene warren  6ffentlick niedergelegt katte. (Vor seinen Strafhandlungen 
will er keinen Alkokol getrunken haben, oder er wisse es nicht.) 

Sein Verkalten bei den exkibitionistischen Akten war, ganz abgesehen 
yon tier Wahl der 0rtlickkeit und tier erw~hnten Periodicit/~t, in einzelnen 
F~llen auch sons~ noch sehr auffallend und ungew6hnlich. Schon 1921 
sagte eine Verk/~uferin aus: ,,er lieg nicht davon ab, auch als ich ikm 
sagte, dal~ Kunden kommen".  Die neuen F~lle gesckaken eines friihen 
Morgens im Friihjakr 1926 in iibern/~chtigtem Zustand im Bahnhofs- 
wartesaal, und im I-Ierbst 1926 wurde er eines Nackmittags, nachdem 
er sckon 2 real geraint und sogar polizeilick festgestellt worden, innerkalb 
einer Stunde nock 3 real er tappt  und verkaftet.  Eine solche Hemmungs- 
losigkeit mu$ bei dieser widers~andslosen Pers6nlichkeit fiir einen un- 
widerstehlichen Zwang sprechen, und man wird die Geltendmackung 
berechtigter Zweifel an seiner Zurechnungsf/~higkeit bei Begehung der 
Taten, auck wenn man die Frage der D~mmerzust/~nde dahingestellt 
sein 1/~gt, fiir gerecktfertigt anseken miissen. 

Wesentlich ist aber, dag wich~ige Momente fiir die Beur~eilung der 
Pers6nlichkeit hier erst sekr allm/~hlich und zum Tell ganz zuf/~llig 
bekannt wurden. Trotzdem w/ire es falsch, wegen solcker MSglichkeit 
aus der nachgewiesenen Psychopatkie allein Unzureckaungsf~kigkei~ 
kerzuleiten, wie es kxer iibrigens vorher geschehen is~. Auch bei demselben 
Individuum sehwanken Disposition und Beherrschungsf/ihigkei~ - -  es 
is~ wahrscheinlich, dag auch bei J.  die Handlungen in ganz verschiedenen 
Zust/~nden, bald mehr, bald weniger wfllkiirlich, gesckehen sind. Wo 
Behen-schungsm6glickkeit anzunehmen ist, is~ Bes~rafung am Platze. 
Verwahrung wird bei solchen Leuten nicht durckfiikrbar und vielfack 
nicht berechtig~ skin. Vielleich~ w/~re freiwillige Kas~ration ein Ausweg 
aus diesen praktischen Schwierigkeiten. 
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A u s s p r a e h e :  

Serog: Die straffechtliche Begutachtung exhibitionistischer Akte ist 
nut  dann leicht, wenn sie als Symptom anderer Erkrankungen erstmalig 
auftreten, wie ich es naeh einer schweren Kopfverletzung gesehen babe. 
In  anderen, oft sehr schwierig zu beurteilenden Fgllen, vor allem denen, 
bei welehen der Verdaekt yon Ausnakmezusts auf epileptischer 
Grundlage bestekt, sollte zur Kl~rung auch der Alkoholversuck heran- 
gezogen werden. 

Goldberg berichtet fiber einen Sexualverbrecher yon 24 Jahren, 
clef neben exhSbitioi~istiscken Handlungen aueh ~ndere dutch seine 
hypererotisehe und masochistische Anlage bedingte Sexualverbreehen 
beging und, w/ihren4 die Berufung gegen das erste gegen ihn ergangene 
Urteil schwebte, st/~ndig rfickf/illig wurde. Auf/~rztlichen Rat  entschlol~ 
sich Patient  zur operativen Kastration, die am 30. 10. 30 vorgenommen 
wurde. Nach diesem Eingriff wurde er zweimal unter Zubilligung des 
w 51 St.G.B. ffir seine vor der Kastrat ion verfibten Straftaten freige- 
sprochen. Seither ist Patient nicht mehr straffiillig geworden; seine 
Beischlafsf/~higkeit ist bisher erhalten geblieben. 

Lange. - -  

Chotzen: Der Alkoholversuch war nicht ausffihrbar, weft J. beur[aubt 
werden reunite und trotz bestimmter Zusage der Wiederkehr nichts 
mehr yon sich h6ren lieB. Die Periodizit/~t der Vorkommnisse erinnert 
an eine Bemerkung A. Leplomanns, dab solche primitive Triebe sich 
manchmal in einer Art Brunst entladen, wobei der Drang viel intensiver 
ist als normal. 

Serog (Breslau): Analyse eines Itomosexuellen 1. 

Es wird die eingehende psychische Analyse eines 28j~hrigen jungen 
Mannes mit k6rperlich und psyehisch homosexueller Einstellung gegeben, 
bei dem auch die An~mnese zun/~chst 4as Bild einer angeborenen Homo- 
sexualit/it zeigte. Trotzdem wurde eine psychische Behandlung bei ibm 
eingeleitet, hauptsi~chlich im Hinblick d~rauf, dab er st~rke psychische 
Reaktionen auf seine komosexuellen Ten4enzen zeigte und, um yon 
seiner Homosexualitgt los zu kommen, yon selbst den Arzt aufgesucht 
hatte, daf~ er also seine Homosexualitgt als etwas seiner Person nicht 
Adgquates empfand. Die Behandlung, die nach etwa a/4 Jahren zu einem 
Erfolge ffikrte, was-de im wesentlichen als Traumanalyse durchgefiihrt. 
I m  Verlauf kam es zungchst zu einem Zwischenstadium, bei dem die 
k6rperlich-heterosexuellen Tendenzen bereits ausgesprochen vorhanden, 
jedoch homosexnelle Tendenzen noch - -  besonders in seinen Trgumen - -  
deutlich nachweisbar waren. Eine psychisch-homosexuelle Komponente 

1 Ausfiihrliche Ver6ffentlichung erfolgt sparer. 
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blieb auch dann noch bestehen, als er sich bereits ausschlie~lich hetero- 
sexuell bet/~tigte. 

Aus der Analyse und den daran gekniipften Erbrterungen ergibt sich 
als wesentliche Folgerung, d~l~ erst durch Konsti tution u n d  Er.lebnis 
zusammen, erst infolge der Durckflechtung biologischer und psycho- 
logischer Momente die Homosexualit~t entsteht. Das psychologische 
Moment ist aber praktisch das Bedeutsamere, insofern, ~ls es psycho- 
therapeutisch angreffbar ist. Durch ein entsprechendes psychothera- 
peutisches Verfatu'en kann zwar nicht die Herstellung eines normalen 
psychisehen Zustandes, wohl aber eine praktisehe Heilung dadurch 
erzielt werden, dait es gelingt, die manifeste I-Iomosexualit~tt in eine 
latente zu iiberfiihren. 

A u s s p r a e h e :  

Star]c: Bei dem ausgefiihrten Fall interessiert zun/~chst eine dia- 
gnostische Frage: Der Begriff ,,Homosexualiti~t" umfaBt allgemein und 

�9 auch anseheinend im Fall Serog mehr, als er diiffte. Von einer homonymen 
Sexualit~t kann man meines Erachtens nur reden, wenn die Verkniipfung 
der Objektlibido mit  einem m~nnliehen Wesen aueh zuriickgekt auf die 
gleiehgesehlechtliche Intention. Das ist bier nicht sicher; denn neben 
rein komosexuellen Geliisten (Traum yon mutueller Onanie) sind bier 
andere vorhanden, n~mlich der Wunseh, ein Weib, ein Mi~dchen zu sein, 
also die Umkehr der Kastrationsangst in einen Kastrationswunsch. 
Dadurch wird die Frage brennend, ob es sieh bier niekt um einen homo- 
sexuell gef~rbten Masochisten handelt. 

Weiterhin fragt sic]a, ob die Anlage dem Erlebnis wirklieh so sehr 
untergeordnet ist, wie Serog es darstellt. Man wird sehwerlich an der 
Tatsache vorbeikommen, dal~ auch bei der exogenen Homosexualit~t 
Stbrungen im arrhenoplasmatischen und thelyplasmatischen Haushalt  

bestehen, daI~ also die Konstitution etwas unumgs Notwendiges, 
das Erlebnis nur AnstoB bedeutet. Die Intensiti~t des Ansto~es kann 
in versehiedenen F~llen verschieden grog sein, nie aber kann das Erlebnis 
fiber, die Konstitution iiberwiegen. 

Sehliel~lich w~re noeh zu priifen, ob bier - -  wie in sehr vielen F~llen - -  
die ,,Homosexualiti~t" wirklich beseitigt odor nur auf den Arzt fiber- 
tragen ist. 

Serog. 
Weise (Breslau): Schizophrenie und Epilel)sie. 

I m  Laufe der letzten Jahre ist in der Klinik eine ganze Reihe yon 
Kranken beobachtet worden, bei denen schizophrene und epileptiscke 
Krankheitserscheinungen nebeneinander auftraten. Seit Kahlbaums 
Katatoniestudien ist das Problem der epileptischen Anf~lle bei  Schizo- 
phrenie nicht mehr zur Ruhe gekommen. Dabei ist allerdings yon 
vornherein hervorzuheben, da[~ viele Erscheinungen, die Kahlbaum selbst 
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gesehen und besehrieben hat, heute sehwerlich als epileptiforme Anfi~lle 
im engeren Sinne bezeiehnet werden wfirden. Im letzten Jatu'zehnt 
sind zwei zusammenfassende Arbeiten fiber das Problemgebiet ersehienen, 
eine Monographie yon Vorkastner und eine Arbeit yon Krap/, welche die 
gesamten in der Psychiatrischen Klinik in Mfinehen beobaehteten hierher 
gehSrigen Kra~Lken berfieksichtigt. Aus der Arbeit yon Krap/ seheint 
hervorzugehen, dab das Beieinander doeh ein reeht seltenes ist. Kraepelin 
au_f der anderen Seite besehreibt das Auftreten epileptischer Erscheinungen 
bei Schizophrenie Ms ein wesentlich hs Vorkommnis. Er  land sie 
in dem Mfinehener Material in 16~ in dem Heidelberger Material in 
19~ der Fi~lle, wobei er aussehliel]lieh a~ffallsartige St6rungen in Betraeht 
zieht. Krap/s und Kraepelins Befunde beziehen sieh bemerkenswerter- 
weise auf das gleiche M~terial. 

Vorkastner er6rtert die ~us den klinischen Beobachtungen sich 
ergebenden pathogenetischen M6glichkeiten. Dabei ergeben sich ihm 
im wesentlichen 3 Gruppen yon Kranken. Die erste Gruppe umfal~t 
solche Kranke, bei denen man eine echte Kombination eines epileptischen 
mit einem schizophrenen Irresein anzunehmen hat. In eine zweite Gruppe 
geh6ren demgegenfiber solche Kranke, bei denen es im sps Verlau_f 
der Schizophrenie zu vereinzelten epileptischen Anf~llen kommt. Diese 
fa~t Vorkastner als besonders elementaren Ausdrttck des schizophrenen 
Krankheitsprozesses selbst auf. Daneben linden sich in einer dritten 
Gruppe Kranke, die lange vor dam Beginn ihres schizophrenen Prozesses 
in der Vorgeschichte epileptische Antezedenzien aufweisen. Wenn diese 
Kranken dann auch innerhalb der schizophrenen Psychose gelegentlich 
epfleptische St6rungen darbieten, dann m6chte er diese nicht ohne 
weiteres mit dem sckizophrenen Krankheitsproze~ selbst in Beziehung 
setzen, ohne dab er sich auf ni~here Er6rterungen fiber die gegenseitigen 
Einwirkungen der beiden Erscheinungsgruppen einls 

Krap] ist wesentlich radikaler. Abgesehen yon ganz seltenen schizo- 
phrenen Krankheitsf~llen, bei denen die terminMe Hirnschwellung mit 
einzelnen epilept~ormen Krampferscheinungen einhergeht, m6chte er 
am liebsten das Vorkommen epfleptischer Anf~lle als Ausdruck d e s  
schizophrenen Krankheitsprozesses ablehnen. Wo er im Verlauf der 
Schizophrenie vereiilzelt epileptiforme Anf~lle findet, da glaubt er 
nachweisen zu k6nnen, dal~ Herdst6rungen vorhanden sind, die mit 
der Schizophrenie nichts zu tun haben, sondern auf frfikere Krallkheits- 
prozesse zurfickgehen, so da~ die Anf~lle als eiiffache Folgeerscheinungen 
yon tt irnkerden zu betraehten w~ren. Dann bleibt ihm aber noch eine 
]%eihe yon Krankheitsf~llen fibrig, ffir die eine solche Erkl~rung keine 
Geltung haben kann. Unter ~berbetonung des Verlaufsgesichtspunktes 
kommt er zu dem SchluI3, d a ] e s  sich hier allenthMben um Epilepsien 
handle, deren D~mmerzl~sts einen schizophrenen Anstrich haben. 
Wo er n~mlich im Endzustand dieser Kranken neben anderen Symptomen 
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die ffir ihn typischen Zeichen der epileptischen Verbl6dung, Umst/~nd- 
l i chke i t ,  Langsamkeit, Weitsehweifigkeit zu linden vermeint, dort 

allenthalben glat~bt er, da]  der abgelaufene Proze6 eine Epilepsie ge- 
wesen sei, .auch wenn die Psychose durch viele Jahre hindurch vo~ 
deutlickem schizophrenem Geprage war. 

Wit glauben in der Tat, da6 es alle die 3 Gruppen von Krankkeits- 
fMlen gibt, die Krap/ abgegrenzt hat: So kaben wir selbst an einem 
unserer FMle in einem Zustand, der unzweifelhaft als Hirnschwellung zu 
erkennen war (Pulsverlangsamnng, cerebrale Atemst6rung, moribunder  
Eindruck) eine Serie yon epileptiformen Anfallen gesehen, w~thrend mit 
dem Abklingen tier Hirnschwellungserscheinungen solche St6rungen 
nieht mekr auftraten. Ferner zeige ich Ihnen hier einen Kranken, 
der seit Jahren sick in einer schizopkrenen Psychose befindet, und inner- 
halb dieser Psychose in langen Abst~nden einzelne ~onisch-klonische 
Krampfanfglle dargeboten hat, mitunter anch kurze Serien solcher 
Anf~lle. Bei diesem Kranken kann an dem schizophrenen Zustand, 
wie Sie selbst sehen, ein Zweifel nicht besteken. Die Krampfanf~tlle wird 
man wolff am ehesten in Zusammemkang zu bringen geneigt sein mit 
einer friik erworbenen Hirnst6rung, die ja auck in dem Turmsch~del 
zmn Ausdruek kommt;  wie zudem aus der Anamnese bekannt ist, ist bei 
einer frakeren Encephalograpkie eine Anomalie der Liquorr~ume naeh- 
gewiesen worden. Iterdst6rungen linden sich bei dem Kranken freilich 
nicht. Sicher wird man in solchen F~llen nut  gehen, wenn man, wie hier, 
die letzten diagnostischen M6glichkeiten in dieser Riektung erseh6pft, 
also eine Eneephalographie voraimmt~ 

Ferner sind epileptisehe Verl~lffe allgemein bekannt, in denen dieser 
oder jener Dammerzustand einen ausgesprocken sehizophrenen Anstrich 
hat, ja, wir kennen Epilepsien mit haufigen D~mmerzust~nden mit 
immer wiederkehrenden schizophrenen Symptomen. Auch wir haben 
gegenw~rtig einen Kranken auf der Abteilung, der in seinem letzten 
D~mmerzustand ein eigenartiges sckizophrenes Spaltungserlebnis hatte. 
Er  spraeh davon, da~ der K6rper, der da im Bet te  liege, dock gar nicht 
der Guhrauer Bell sei, das sei dock gar kein Postassistent, der da im Bert 
liege, es miisse ein hergelaufenes Individuum sein. 

Ferner steht uns ein eigener Krankheitsfall besonders in Erinnerung, 
dessen erste Krankheitserscheinungen ein schizopkren gefgrbter D~mmer- 
zustand war. Hier kam es in der Tat zur Fetffdiagnose, bis der typische 
weitere epileptiscke Verlauf die Situation eindeutig kl~rte. 

Die Strenge der Argumente von Krap/ geht sicher an den Saeh- 
verhalten vorbei. Wenn Krap/schon zugibt, da6 epileptiforme Kr~mpfe 
als Ausdruck von terminalen schizophrenen ttirnschwellungszustanden 
auftreten k6nnen, dann ist schlechterdings nickt einzusehen, weshalb 
Krampfe nieht auch sonst als Symptome des schizophrenen Prozesses 
auftreten sollen. Man kann doch nieht annehmen, da6 die Schizophrenie 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 95, 12 
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nur gerade am Lebensende Hirnschwellungszust~nde macht. Jeder 
erfahrene Kliniker kennt bei katatonischen Krankheitsverl~ufen Zu- 
sts die niekt anders als i m m e r  wiederkehrende Hirnschwellung 
aufgefaI~t werden kknnen.  Ja, es ist gelungen, bei solehen Kranken 
Stauungspapille naehzuweisen, und wir selbst haben h~ufig genug in 
schweren Zusts gesteigerten Liquordruck .gefunden und mit der 
Injektion yon hypertonischen L6sungen unzweifelhaft Besserung und 
zu gleicher Zeit das Versehwinden yon Pyramidenzeichen gesehen. 
Auf der anderen Seite erscheint es uns verfehlt, aus einer, sei es voriiber- 
gekenden, sei es auch bleibenden Hirnherderscheinung auf einen Herd- 
charakter epileptischer Stkrungen sehliel~en zu wollen. Nahezu jeder 
Epileptiker mit elementarem Hinstiirzen zieht sick im Verlaufe seiner 
Krampfkrankhei t  Hirnherde zu, so dab er allm/iklich anch Herdstkrungen 
aufweisen wird. Wie schon erwi~hnt, wird man Herdepilepsien nur dann 
annehmen kknnen, wenn unzweifelhafte anamnestischo Daten nach 
dieser l%icktung gegeben sind oder aber der encephalographische Befund 
den Weg weist. Wir  denken etwa an einen bei uns und auch im Wcnzel- 
t tancke-Kr~nkenkaus beobachteten Fall, bei dem die Schizophrenic 
zum Suicidversuch (Durchschul~ des Frontalhirns) fiihrte, worauf sich 
dann dem schizophrenen Krankheitsbild eine zweifellos traumatische 
Epilepsie aufpfropfte. Weiterhin erscheint es uns nicht angi~ngig, aus 
den psychologischen Symptomen eines Endzustandes mit  Sicherheit 
entseheiden zu wollen, um welehen abgelaufenen Krankheitsprozel~ 
es sick nan handelt, wo nicht die e ine  Erscheinungsgruppe im End- 
zustand vollkommen verschwunden isb. Dal~ es Krankheitsfiille gibt, 
in denen der Endzustand auch in solchen kliniseh komplizierten F/illen 
eine eindeutige Diagnose zul~l~t, das freilich bezweifeln wit nicht. Die 
Kriterien aber, die ffir Krap/ Geltung haben, erscheinen uns nieht hin- 
reiehend. 

Man wird sieh iiberhaupt klar zu machen haben, dab rein kliniscke 
Gesichtspunkte nut in jenen F/~llen eine klare Entscheidung zulassen 
werden, die ohnedies niemals ernstere differential-diagnostisehe Zweifel 
darbieten. Bei der Frage, ob es echte Kombinationen von Schizophrenie 
und Epflepsie gibt, und bei jener, ob epileptisehe Anfi~lle als notwendiger 
Ausdruck schwerer schizophrener Ver~nderungen auftreten kknnen, wird 
die Klinik sick Rat  bei den Hilfsdisziplinen holen mfissen. So wird man 
echte Kombinationen nur dann annehmen k6nnen, wo der Erbgang 
unzweifelkaft erweist, daI~ sowohl die genuine Epilepsie als die Schizo- 
phrenie in der Familie erblich und bei dem betroffenen Individuum 
zusammengetreten sind. Man wird alff der anderen Seite epileptische 
Kr~mpfe als Ausdruck des schizophrenen Krankheitsprozesses nur dort 
annehmen, wo eine derartige Kombina t ion  bei allen v o n d e r  Schizo- 
phrenie betroffenen Mitgliedern sich findet oder doch bei der Mehrzahl 
yon ihnen. 
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Fiir diese letztere MSglichkeit spricht eine Beobachtung der Klinik 
aus den letzten Jahren. Es handelt sieh um eine 18jghrige Musikstudentin, 
bei der sich verh~ltnisms rasch eine hebephren-sehizophrene Er- 
krankung entwickelt hat, die sich besonders vor der Periode zu Erregungs- 
zust~nden steigerte. Kurze Zeit nach der versuchsweisen Entlassung t ra t  
bei der Patientin im Juli 1930 ein Anfall mit  ZungenbiB, ansehlieBendem 
Schlaf und psychiseher Ver~nderung (Steigerung der Gereiztheit) aufl 
Bei der erneuten Aafnahme der Patientin in der Klinik im September 1930 
war eine Versehlechterung des seelischen Verhaltens in Form yon hSherer 
Gereiztkeit und Zerfahrenheit eingetreten. Der Vater dieser Kranken 
hat in seiner Jugend eine Psyehose sehizophrenen bzw. katatonen Oe- 
pr~ges durchgemacht, die mit  furibunden Wut- und Erregungszust~nden 
von epileptisehem Anstrich einherging. Hier haben wir also in der 
Tat  das Vorkommnis, dab bei zwei durch eine Generation getrennten 
Verwandten ein Syndrom auftritt, in dem zum schizophrenen Krank-  
heitsverlauf epileptische StSrungen geh6ren. VSllig sicher, das mfissen 
wir zugeben, ist diese Beobaehtung deshalb nieht, weft wir sonst aus der 
Familie schizophrene St6rungen nicht kennen. Zu einem klinisch brauch- 
baren Beweis wiirde unsere Beobachtung nur dann werden, wenn wir auch 
noch bei einem weiteren Verwandt~n eine ganz entspreehende St6rung 
auffinden kSnnten. 

Nicht helfen k6nnen uns in diesem Zusammenhange Zwillings- 
beobachtungen. Schizophrene Zwillinge, in deren Krankheitsverlauf 
epileptische StSrungen auftreten, sind uns zwar bekannt. Unter dem 
Material von Lange findet sich ein Schwesternpaar, die beide mit 45 Jahren 
sehizophren unter depressiven Bildern erkranken; im weiteren Verlauf 
treten die schizophrenen Ziige immer stgrker und sts hervor und 
sehliel~lich kommt  es, bei der einen Schwester mit  48, bei der anderen 
mit  47 Jahren zu Serien yon typisch epileptischen Krampfanfgllen. 
Hier kann man zwar annehmen, dal] die Schizophrenie und die Bereit- 
schaft zu epileptiformen StSrungen erblich weitergegeben sind. O b  es 
sieh bei den Sehwestern aber um Schizopkrenie mit  epileptischen Er- 
seheinungen oder aber um eine Kombination einer Sehizophrenie and 
einer genuinen Epilepsie handelt, das 1/~l]t sich aus den Beobachtungen 
selbst nicht entseheiden. 

Um hier zur Klarheit zu kommen, muB man eine ganze Reihe yon 
Generationen zu iibersehen in der Lage sein. Nach dieser Richtung 
bietet die sehizophrene Bauernsippsehaft, die Lunge bearbeitet hat, 
einen klaren Beleg. Sis sehen auf dem Gerippe der Erbtafel ,  wie in 
der 4. Generation 2 Sehizophrenien mit epileptischen StSrungen auf- 
treten, ws in ihrem Umkreis sonst sich zungchst nur zahlreiche 
Schizophrenien ohne epileptische St6rungen auffinden lassen. Die n~here 
Durehforseh~ng der Erbtafel ergibt aber, dab  der eine von diesen F~llen 
doppelt, sowohl von Vaters als auch yon Mutters Seite her belastet ist 
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durch einen UrgroBonkel, der epileptische Anfalle hatte und sich im 
Backofen verbrannte. Auch der zweite Schizophrene mit epileptischen 
StSrungen ist yon Mutters Seite her mit diesem Gro$onkel epileptisch 
belastet, yon Vaters Seite her abet dm'ch zwei einwandfreie epileptisch 
Erkrankte. Hier sehen wir also epileptisches und schizophrenes Erbgut 
sich in einzelnen Familienmitgliedern zusammenfinden, dort n~mlich, 
wo die Erblage es mSglich macht. In allen anderen Fallen treten Schizo- 
phrenie und Epilepsie auseinander. 

Dutch solche Beobachtungen 1/tf3t sich also beweisen, daB es in der 
Tat  Kombinationen yon Epilepsie mit Schizophrenie gibt. An derartigen 
Fallen wird man auch festzustellen verm6gen, wie die Endzustande 
aussehen, die dutch Kombinationen zustandekommen. Von hier aus 
wird es erst mSglich sein, Licht zu bringen in jene Krankheitsfalle, die 
zwar eine kliniseke Deutung auiterordentlich nahelegen, aber niemals 
zu einem Beweis nach dieser Richtung brauchbar sein kSnnen. Es liegt 
ja nahe, dab sowohl die Schizophrenie die Erscheinungsweise epileptischer 
Bewugtseinstrtibungen umgestaltet, wie umgekelu't der Ablauf epi- 
leptischer StSrungen jenes Substrat ab/~ndern wird, an dem der schizo- 
phrene KrankheitsprozeB zur Auswirkung kommt. Wir kennen auch 
sonst Eiiffltisse heterogener Erbmassen auf die Schizophrenie wie um- 
gekehrt auch auf die Epilepsie. So hat  etwa Krisch gezeigt, dab bei 
manisch-depressiv belasteten genuin Epileptischen seelisehe Ausnahme- 
zust/~nde einen ausgesprochen zirkul~ren Anstrich haben kSnnen. Die 
10 Manisch-Depressiven aus Langes Material, die eine epileptische 
Belastung zeigten, boten in ihren manisch-depressiven Krankheits- 
zustanden deutlich die Wirkungen ihrer epileptischen Belastung dar, 
vor allem in der 2~eigung zu tieferen BewuBtseinstriibungen und zu 
heftigen Erregungszustanden. Nicht selten ist es such im Bereiche der 
Epilepsie gelungen nachzuweisen, daft die schizophrene F/~rbung yon 
Dammerzustanden offenbar mit schizophrenen Anlageteilen zu tun 
hatte, welche die Betroffenen in sich trugen. 13brigens gibt auch Krap/ 
eine solche M6glichkeit zu. 

Im Bereiche des Problemkreises, den wit bier kurz besprochen haben, 
sind in der Tat alle die M6glichkeiten realisiert, die man sich theoretisch 
ausdenken kann, und sie lassen sich, wie ich Ihnen zeigen konnte, mit 
eindeutigen Beispielen sehon jetzt belegen. Wit miissen uns freilich 
dariiber klar sein, daft es sich hier nut  um einen theoretischen Gewinn 
handelt. Brauchbares fiir die Klinik, fiir die Prognose, fiir unser thera- 
pentisches Handeln wird erst dann herauskommen, wenn uns die zu- 
nehmende Erfahrung gestatten wird, aus einer Summe jeweils ganz 
gleichartiger Krankheitsf~lle jene Symptome herauszusch/~len, die 
prognostische wie therapeutische Maftnahmen zulassen. So wird man 
sich theoretisch denken k6nnen, daft mit der Beseitigung eines zu Krampf- 
anfallen ftihrenden Hirnherdes such die im Ablauf begriffene Schizopkrenie 
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zum Stfllstand kommen kann, wie umgekehrt gelegentlich in anderen 
F~llen das Auftreten vereinzelter epileptiseher Anfi~lle vielleicht erwfinscbt 
sein kSnnte. Wir denken kier etwa an zwei jfingst yon Georg Mi~ller, 
Heilanstalt Lindenkaus, beschriebene Krankheitsfi~lle, bei denen ein 
einzelner epileptischer Anfall einen langdauernden sehizophrenen Krank- 
heitsv.erlauf zum Abschlu$ braehte. Solche Beobachtungen sind dann 
nicht mehr bloB theoretisch interessant, sondern yon eminent praktiseher 
Bedeutung. Scheint es dock bier, als ob die einmalige elementare Ent- 
ladung gegen jene VorgKnge immunisiert, die bis damn fiber Jahre 
hinaus den sehizophrenen Proze$ unterhalten hubert, ganz i~hnlieh wie 
bei genuinen Epileptikern oft der Anfall li~ngerdauernde Verstimmungs- 
zust~nde absehliefit. Die Herausarbeitung einer entsprechenden Indi- 
kationsstellung bleibt freilich geduldigen klinisehen Bemfihungen vor- 
behalten. 

A u s s p r a c h e :  

Chotzen: Diese Erbliehkeitsforsehungen dfirften ein Versti~ndnis er- 
�9 5ffnen ffir jene unklaren Fi~lle, in denen bei vorausgehender langj~hriger 

Epilepsie eine progrediente Psyehose yon ganz sckizophrenem Charakter 
auftritt.  Es gibt aber sicherlich Mischformen. Chotzen verweist auf ein 
yon ihm vor Jahren i verSffentlichtes Krankheitsbild, wo naeh lange Jahre 
voraufgegangenen Ohnmachten und Wutanfi~llen anfallsweise im An- 
sehluB an n&chtliche epileptisehe Kri~mpfe ganz katatone Erregungs- 
zust~nde mit v611iger Luciditi~t auftraten, die je naeh Tagen bis Wochen 
abklangen und einem rulfigen ehroniseh-paranoiden Stadium mit religi6sen 
GrSl]en- und Verfolgungsideen, Stereotypien und Manieren Platz maehten. 
Mitunter traten epileptisehe D~mmerzu'st~tnde ein. Der Bruder des 
Kranken hatte eine anscheinend sehizophrene Psychose. 

Kroemer, O. (Breslau): Serologische Befunde bei klinisch remittierten 
Paralytikern. 

Von einem Material von 156 in den letzten 6 Jahren in der Mesigen 
KlinJk behandelten F~llen konnten nur 42 verwendet werden, die in 
jeder Hinsieht ffir die Untersuehungen brauchbar waren. Nach den 
zusammengestellten Befunden ergibt sieh folgendes: Die Malariabe- 
handlung ffihrt in einem relativ hohen Prozentsatz der Paralytiker unter 
anderem aueh zu einer Besserung der verschiedensten p~thologischen 
Serum- und Liquorreaktionen. Wenn man nicht den Einzelfall, sondern 
den Durchschnitt nimmt, erscheint diese Besserung bei den zu guten 
Remissionen neigenden Paralytikern am ausgesprochensten. Auf der 
anderen Seite zeigen aueh unsere Ergebnisse eindeutig, dab serologisches 
Ergebnis und klinischer Verlauf in kontr~rem Verhi~ltnis steken kSnnen. 
Es ist daher weder auf Grund des Zellbefundes noeh auf Grund einer der 

t Chotzen: Psychiatr.-neur. Wsehr. 1903, Nr 39. 
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anderen, insbesondere der Kolloidreaktionen, wie neuerdings wieder 
vermutet wurde, ang~ngig, Schltisse hinsichtlich der Prognose zu ziehen. 
Nur unter zwei Umst~nden diirften Liquor- und Serumbefund der 
Malariabehandelten yon prognostiseher Bedeutung sein. Bei denjenigen 
F/tllen n~mlich, bei denen die serologischen Reaktionen weitgehende 
Besserung bzw. v611ige Sanierung anfweisen, ohne da6 im klinischen 
Befunde nach Monaten eine Xndemng im giinstigen Sinne deutlich 
wird, hat man eine ungtinstige Prognose zu stellen. Umgekehrt erlauben 
F~tlle, bei denen langdauernde klinische Remissionen mit Sanierang des 
Liquors und des Serums einhergehen, eine giinstige Prognose. Bei allen 
anderen F~llen wird man nach unseren Erfahrungen in der Deutung 
dcr serologischen Befunde sehr vorsicktig sein miissen. 

A u s s p r a c h e :  
Georgi. 
Kaspere/c: Die serologischen Nachuntersuchungen der mit Malaria 

behandelten Paralytiker im Kr. E. ergaben aueh bier kein einheitliches 
Bild. Wiederholt fanden sieh Verschlechterungen der Reaktionen trotz 
psychiseher Besserung und umgekehrt. Die Nachuntersuehungen, die 
nach einem Jahre unternommen wurden, waren eindeutiger als solche 
uumittelbar nach der Kur. Neben einer Zellverminderung warden auch 
die Mastix- und Goldsolreaktionen sehwi~cher. 

Georgi, F. und 0. Fischer: Spirochfitenbefund im Gehirn eines infizierten 
Allen. (Kurze Demonstration.) 

Ein Makake, der am 4. 12.29 am Sulcus coronarius subcutan mit 
einer Aufschwemmung lebender Pallidaspiroch~tten (Kro6 Stature, K. 22) 
geimpft worden war, unterschied sich nach einem v611ig symptomlosen 
hffektionsverlauf yon anderen mit ibm gemeinsam lebenden, nicht 
infizierten Allen dutch das 10 Monate post infectionem erfolgte Einsetzen 
epileptischer Anf&lle. Eine daraufhin erfolgte Suboccipitalpunktion lies 
im Liquor auger einer Vermehrung der Zellen (10, darunter 1--2 Gitter- 
zellen) keinerlei krankhafte Ver&nderungen (negative Eiweil~-, Kolloid- 
und Syphilisreaktionen) erkennen. 

Nach dem Exitus (17.1.31), der infolge intercurrenter Pneumonie 
erfolgte, wurde histologisch (Prof. Spatz und Dr. Beyer) bis auf Ver- 
klumpung der 2r Schollen in den Zellen des Nucleus dentatus 
kein pathologischer Befund erhoben. Dagege~l konnten wir eindeutig 
im Frontal- und Parietallappen vereinzelt Spiroch~ten feststellen, die 
yon Herrn Privatdozent Dr. Kro6 in itn'er Morphologie als seinem Stamm 
entspreehend angesprochen wurden. 

Es bleibt often, ob die Mufigen epileptischen Anf&lle mit der Spiro- 
ch~teninvasion zusammenh&ngen. Schlie~lich sei darauf hingewiesen, 
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dal3 die Infektion zu einer Zeit erfolgte, in der der Krod-Stamm anch 
im Kaninchenversuch der Pathogenit~t entbehI%e. Zur wt i t t r t n  Kli~rung 
dieser bemerkenswerten Btobaehtungen sind weitere Tierversuehe in 
Angriff genommtn worden. 

Georgi, F. und O. Fischer (Breslau): Zur Frage der Atiologie der mul- 
tiplen Sklerose. 

Es vergeht selten tin Jahr, ohne dab in der Tagesprtsst Jn mehr odtr 
weniger groBer Aufmachung die l~acl~'icht aultaucht, dab in dem odor 
jenem Erdteil endlieh die Entdtckung eines bishtr unbtkannten Erregers 
gelungen sei. Bald ist es der Erreger des Carcinoms, bald der angebliche 
Errtger einer andtren, in ikrer Gtnese nicht geklarten Erkrankung, 
und nur zu oft werden dureh solche lqachrichten bei den Kranken un- 
erffillbare Hoffnungen erweckt. I)er Eingeweihte ist abet von vorn- 
herein skeptisch, wenn der wissenschaftlichen Diskussion in Fachzeit- 
schriften eine solehe Kunde voraneilt. So mag es aueh vielen Neurologen 
ergangen sein, als etwa vor Jahresfrist die angebliche Entdeckung des 
Erregers der multiplen Sklerose dutch eine l~eike yon Zeitungtn u 
breitet wurde. Die ni~kere Dm'ehsicht der Originalartikel lieB jedoeh 
erkennen, dab den etwas marktschreierischen Ankfindigungen anscheinend 
ernste Forschungsarbeit zugrunde lag. In der Klinik yon Purves-Stewart 
hatte n/~mlich die Engli~ngerin Chevassut offenbar nach syst tmatischen 
Bemfihungen festgestellt, dab nach Beimpfung yon bestimmten Nahrb5den 
mit Liquor yon an multipler Sklerose Erkrankten unter besonderen 
Bedingungen Veri~nderungen Platz greiftn, die auf t in im Liquor be- 
findliches Lebewesen einen RfickschluI~ zu ziehen erlauben. 

Wtnn  wir Ihnen sehon heute fiber ditses aul3erordentlick differenzierte 
Vedahren der Zfiehtung des angebliehen Erregers berichten, so kann 
es sich dabei nur um eine vorli~ufige Mitteilung handeln. Man wiirde der 
Saehe selbst einen sehleehten Dienst erweisen, wenn man auf Grund 
tines noek ldtinen Materials tndgiiltig zu dem gesamten Fragekomplex 
Stellung nehmen wo]lte. Betonen doch die Autoren selbst, dal~ die 
Sehwierigkeiten der Methodik derart grol~t stien, dab erst na th  viel- 
monatlieher Beschifftigung mit der Materie die Fehlerquellen bei der 
Beurteflung zu fiberwinden seien. Ein Berieht erschien uns aber gerade 
in diesen Kreisen schon heute wiinschenswtrt, d~ wir Unterstfitzung 
erhoffen. Nur ein groBes Material m6glichst akuter F~lle yon multipler 
Sklerose wird, ganz abgesehen yon der ~ttiol0gischen Seite, die bereits 
in England durchgeffihrten therapeutischen Bemiihungen beurteilen 
lassen. 

Mil~ Chevassut ging bei ihren Versuchtn ,con vornherein yon dtr  
Annahme aus, dal3 der multiplen Sklerose ein infekti6ses Agens zu- 
grunde liegen mfisse. Die humoral-pathologisehen Beweise, die sie zu 
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dieser Annahme veranlassen, erscheinen allerdings nicht tiberzeugend. 
Unter  anderen stiitzt sich MiB Chevassut auf den Ausfall tier sog. Kolloid- 
reaktion. In  einer interessanten Studie fiber die Goldsolreaktion gelangt 
sie zu dem Schlul~, dug ihr positiver Ausfall nicht die Folge der Erkrankung 
sei, sondern mit ihren Ursachen zusammenh/~nge. 

Nach unseren eigenen Erfahrungen dtirften aber gerade die im Liquor 
yon an multipler Sklerose Erkrankten zu beobachtenden Ver~nderungen 
eher gegen als fiir eine infekti6se Genese spreehen. Sie wissen alle, 
dug wenn iiberhaupt im Liquor bei multipler Sklerose pathologische 
Erseheinungen angetroffen werden, diese keineswegs etwa auf eine 
entziindliehe Natur  der Vorg~nge hinweisen. Wit haben, um uns eine 
t)bersicht in dieser Hinsieht zu verschaffen, die letzten 100 F/~lle yon 
multipler Sklerose zusammengestellt und konnten in 62O/o der F/~lle 
nieht die geringste Vermehrung an Zellen feststellen; auch der Ausfall 
tier verschiedenen, rein chemischen Eiweil~reaktionen entspricht nicht den 
Befunden, wie wir sie bei Infektionen des Zentralnervensystems zu sehen 
gewohnt sind. Dagegen wird in einer grol~en Prozentzahl der FMle - -  in 
unserem Material w a r e n e s  76O/o - -  ein positiver Ausfall der Kolloid- 
reaktion beobachtet. Ein solcher Symptome~rkomplex - -  negativer, 
bzw. schwach positiver Ausfall tier EiweiSreaktion und negative Zell- 
befunde bei positiven Kolloidreaktionen - -  ist aber geradezu fiir nieht 
infekti6se, degenerative Ver/mderungen innerhalb des Zentralnerven- 
Systems charakteristisch. So zeigen, wenn wit mtr einige F/~lle heraus- 
greifen wollen, die Liquoren yon an Arteriosklerosis cerebri Erkrankten, 
yon Kranken mit Dementia senilis, mit  Poreneephalie, mit  H~mato- 
myelie usw. Mufig ein sehr /~hnliches Verhalten. 

Wenn somit auch die Uuterlagen, die Mi$ Chevassut als Arbeits- 
hypothese dienten, uns keineswegs beweiskr~ftig erseheinen, so sprechen 
doch anderweitige Befunde - -  wir erinnern uuter anderem nur an die viel 
diskutierten Untersuchungen yon S t e i n e r -  ftir eine infekti6s-toxische 
Genese. 

Die iibrige Beweisfiihrung yon Miit Chevassut erschien aber zuniichst 
als eine ungew6knliche exakte;  sie gliedert sich in drei Teile. 

Der erste Teil umfal~t folgenden Vorgang: 
Es ist allgemein bekannt, dal~ das Wachstum yon einer Reihe yon 

Erregern in einem kfinstlichen Ni~hrboden yon der l~eaktion des Milieus 
abhiingig ist. Mit anderen Worten, es gibt ffir diese Erreger ein Optimum 
des Acidit/~ts- bzw. Alkalinit/itsgrades, das meistens um p~ 7,5, also 
im leicht alkMischen Milieu liegt; dies entsprickt etwa auch den Ver- 
h/s in den menschlichen und tierischen K6rperfliissigkeiten. 
Wird ein solcher N~hrboden yon 7,5 p g  mit  dem Erreger beimpft, se 
pflegt w/~hrend des Wachstums infolge Stoffwechselvorg/~ngen eine 
Ans/iuerung des N/~hrbodens zu erfogen, woraus ein Sinken des pn.  
Wertes resultiert. 
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Mi$ Chevassut gibt nun an, da~ ein entsprechender Vorgang zu 
beobachten ist, wenn steril entnommener Liquor an multipler Sklerose 
Erkrankter  zu einem besonders vorbereiteten N~hrboden zugesetzt 
wird. Alle fibrigen Kon~roll-Liquoren sollen - -  es w~rden 188 multiple 
Sklerosef~lle und 269 Kontrollf~lle untersueht - -  dieses Ptdtnomen 
des Absinkens vermissen lassen; der pH-Wert  bleibt aueh nach der 
Beimpfung unver~tndert. 

Wfirden schon diese Versuehe nach den Erfakrungen der Bakteriologie 
mit  einer gewissen Wahrscheinlichkeit ffir ein lebendes Agens im Liquor 
an multipler Sklerose Erkrankter  sprechen - -  ein Beweis, dal3 es sfch 
dabei um den ursiichlichen Erreger hande l te ,  w/~re damit  allerdings 
attch noch nicht erbracht - -  so glaubte Mig Chevassut den exakten 
Beweis hierffir in einer zweiten Gruppe yon Versuchen erbracht zu haben. 

Es gelang ~l/imlich angeblich, das Agens, das in dem beimpften N/~hr- 
boden die S/tuerung bewirkte, yon dem ursprfinglichen N/~hrboden 
weiterhin zu verimpfen. In  jeder Passage - -  immer nach den Angaben yon 
MiB Chevassut - -  soll w/~hren4 der ersten 4 Tage dieses claarakteristische 
Absinken zu beobachten sein, erst dann erfolgt wieder Rfickkehr zur 
Norm und fiber diese hinaus Alkalisierung. SobMd die Ans/~uerung 
ihren Tiefpunkt erreicht hat  (p~ 7,0), erlischt die M6glichkeit einer 
weiteren Uberimpfung. Ein Befund, welcher ebenfalls im Sinne eines 
lebenden Agens spricht. 

Schliel31ich ist es Mig Chevassut anscheinend gelungen, dieses fragliche 
Agens auch mikroskopisch festzustellen. Hierzu win'de eigens ein be- 
sonderes Verfahren ausgearbeitet; vor allem wurde auf eine Lichtquelle 
Wert gelegt, die kein weil3es Licht, sondern monochromatisches grfines 
Licht liefert, ffir das die I~etina besonders empfindlich ist. Dieses Ver- 
fahren dfirfte das Optimale darstellen, prinzipiell scheint auch ein gutes 
Dunkelfeld bei 2000facher VergrSBerung f fir den Nachweis brauchbar 
zu sein. Mil3 Chevassut entdeckte nun in einem groBen Prozentsatz yon 
N/~hrbSden, die mit Liquor an multipler Sklerose Erkrankter  beschickt 
waren, ein kleines rundliches Gebilde, /~hnlich einem weiBen Scheibchen, 
in dessen Mitre sich ein scl~warzer Punkt  befindet. Purves-Stewart 
nannte diese Gebilde ,,Sphaerula insularis". Am ersten Tage nach der 
Beimpfung sollen diese Gebilde neben la/tufig festzustellenden kleinen 
Granulen vereinzelt im Niihrboden anzutreffen sein, nach weiteren 
24 Stunden kommt  es zu einer Kolonienbildung, die am 3. und 4. Tage 
sich weiterhin ausdehnt, gleichzeitig beginnen die Konturen unscharf 
zu werden, um allm/~hlich einem vollst/~ndigen Zerfall Platz zu macken. 

Man m6chte nach diesen Angaben annehmen, daI3 auch der mikro- 
skopische Nachweis, soweit die fibrigen Vorbedingungen erffillt sind, 
kein a l lzu schwerer sein dfirfte. Dem ist leider nicht so. Auch in un- 
beimpften N/~hrbSden werden nicht allzu selten, worauf  bereits MiB 
Chevassut aufmerksam macht, Gebilde gefunden, die den einzelnen 



186 6. Jahresversammlung der Vereinigung siidost@utscher 

Sph/~rulen t~tuschend i~hnlich sein k6nnen. Allerdings soU hier natur- 
gem/~f~ eine Ver~nderung der pi~-Werte fehlen. 

Wir selber kSnnen nur best~ttigen, dal3 der Nachweis der Sphi~rula 
grol~en, fiberwiegend technischen Schwierigkeiten begegnet. Als Vor- 
bedingung, um den iiberaus empfindlichen N~hrboden nieht durch 
Luftkokken, Hautkeime usw. yon vornherein unbrauchbar zu machen, 
ist peinlichstes Vorgehen bei der Punktion selbst unerl~i31ich. Li~6t man 
beispielsweise direkt in den N/ihrboden aus der Punktionsnadel eintropfen , 
ist schon dieses Verfahren nach unserer Beobachtung als unsteril zu 
bezeichnen. Wit sind in der Folge deshalb, stets auch bei der Punktion 
(es wurde in der Hauptsache suboccipital punktiert) derart vorgegangen, 
als ob es sich um eine aseptische Operation handeln wiirde. Also u. a. 
Abdecken mit sterilen Tiichern, steriler Handschuh und vor allem 
Entnahme mit der Spritze. 

Trotzdem wir auf Grund dieses Vorgehens die Sterilit~t stets wahren 
konnten, decken sicil unsere Erfahrungen noch keineswegs mit denen 
von Mif~ Chevassut. 

Zun~chst Punkt  1 : Sie erinnern sich, dab Mil3 Chevassut als Kriterium 
des Erregers ein Absinken des Wasserstoffexponenten forderte, w/ihrend 
bei Beimpfung mit Liquor yon nicht an multipler Sklerose Erkrankten, 
dieses Ph~nomen vermi6t wurde. Wir selbst haben zungchst diese Be- 
st immung mit  der Indikatorenmethode darchgefiihrt. Zu unserer Uber- 
raschung konnten wir aber nicht nur niemals ein Sinken des Exponenten, 
sondern gesetzmii6ig - -  ganz gleichgfiltig welcher Art der Liquor war, 
mit  dem die Beimpfung erfolgte - -  stets einen Anstieg des gleichen 
Exponenten, eine Alkalisierung feststellen. Dieses Ph~nomen wurde 
ver/~ndert auch dann angetroffen, wenn der pH-Wert mittels der Gas- 
kettenmethode best immt wurde. In  einer Reihe yon Untersuchungen, 
bei denen wir uns der freundlichen Unterstiitzung der Herren des Physio- 
logischen Insti tuts der Universiti~t erfreuen durften, versuchten wir dieses 
merkwfirdige Phiinomen zu kl/~ren. Es zeigte sich jedoch, daI3 anscheinend 
unabh/~ngig yon der Ar t  und Bereitung des N~thrbodens, insbesondere 
der der Bouillongewinnung vorangehenden Pankreasverdauung stets in 
gleicher Weise eine yon Tag zu Tag fortschreitende Alkalisierung 
eintritt; w/~hrend der N~hrboden ohne Liquorzusatz einerseits und der 
native Liquor andererseits dieses Phs vermissen lassen, tr i t t  dieses 
nach der Beimpfung stets zutage. 

Wir befinden uns somit bis hierher in striktem Gegensatz zu den 
Beobactltungen von Mi6 Chevassut und dfirften nach allem zuvor Aus- 
gefiihrten, wonach der Erreger nur bei einem Wasserstoffexponentcn 
yon 7,5--7,6 sich angeblich vermeh/'en soll, ein Wachstum des Erregers 
nicht erwarten. Trotz dieses Umstandes glauben wir in der Lage zu sein, 
gewisse Anhaltspunkte zu haben, die im Sinne einer Sph/~rula im Liquor 
an multipler Sklerose Erl~-ankter sprechen. Wir haben n/~mlich unter 
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15 F/~llen 6mal mikroskopische Feststellungen machen k6nnen, die den 
Angaben yon Mi6 Chevassut zun~chst zu entsprechen schienen. Sie 
werden aus den Bildern, die wit Ihnen hier im Vergleick zu Original- 
bildern demonstrieren dfirfen, ohne weiteres den Eindruck gewinnen, 
dal] wir die entsprechenden Gebilde, wie ~ie yon Mi6 Chevassut beschrieben 
wurden, beobachten konnten 1. Trotz dieser Feststellung ist es sekr 
fraglich, ob diese Gebilde fiberhaupt ganz allgemein Erreger darstellen, 
einerseits linden wit ja, wie schon erws t/mschend /~hnliche Ge- 
bilde - -  selbst nach Mi6 Chevas~ut - -  im unter Umst/~nden unbeimpften 
N/~hrboden, andererseits - -  und darauf ist wohl ein Hauptgewieht zu 
legen - -  fehlt das Kriterium der pH-Veri~nderung, so dab die Entseheidung, 
ob es sich fiberhaupt bei der Sphi~rula um ein Lebewesen handelt, vorl/tufig 
unmSglich ist; dies um so mehr, als die nack Chevassut besehriebene 
prinzipielle weitere ~berimplbarkeit auf neue N/~hrb6den nach unseren 
Beobachtungen keinerlei Gesetzm/~Bigkeiten zeigt. So verdient doch der 
gesamte, noeh keineswegs restlos gekli~rte Problemkreis noch einer 
weiteren eingehenden Analyse. 

Anmerkung w5hrend der DruJdegung: Inzwischen sind uns 3 Arbeiten 
zugegangen, deren Ergebnisse mit dem hier mitgeteilten in vollem Einklang 
stehen (Carmichael, Lancet, Jan. 1931; Ldpine u. Mollaret, Bull. Acad. M~d. 
M~rz 1932; Tronconi, Boll. Soc. med.-chir. Pavia. Mai 1931). 

A u s s p r a c h e :  
Wollenberg-Georgi. 

Lange (Breslau): Demonstration einer Patientin mit paranoischer Per- 
siinlichkeit sentwieklung. 

Es handelt sich um die hypomanisch-paranoische geistige Urheberin 
des ,,Millionenerbschaftsschwindels", der im Laufe des letzten Jahres 
in Breslau viel Staub aufgewirbelt hat. In der Herkunftsfamilie der 
Patientin und in ihrem kleinen Heimatsort geht seit Generationen das 
Geriicht, dab im Jahre 1839 ein in Sfidamerika verstorbener Verwandter 
eine grol~e Erbschaft hinterlassen babe, die noch nicht ausgezahlt sei. 
Immer wiederholte Eingaben und Nachforschungen ergaben die Halt- 
losigkeit des Geriichtes. Zahlreiche Angeh5rige der vorangehenden 
Generationen stellten nacheinander ihre Bemfihungen ein. Die Patientin, 
eine hypomanische PersSnlichkeit, die es im Leben vorangebracht hat, 
machte schon w/~hrend des Krieges, dann bald nach dem Kriege und 
endlich im Jahre 1929 Anstrengungen, Sicherheit fiber die Erbschaft 
zu erlangen und ihre Auszahlung zu bewirken. Sie berief mehrfactl 
Erbenversammlungen, interessierte eine grol~e l~eihe yon PersSnlich- 
keiten, befragte zahlreiche Anw~lte, bel~stigte die Geriehte, die t~egierung, 

1 Die Originalphotographien stammen yon Herrn Prof. Sarb6 (Budapest), dem 
wir auch an dieser Stelle ffir vielfache Hinweise, die er uns schriftlich und mfindlich 
zukommen lieB, unseren ergebensten Dank aussprechen. 
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das Ministerium. Trotz aller abschl/~gigen Bescheide kam sie allm/~hlich 
zu der unerschfitterlichen l~berzeugung vom Bestehen der Erbschaft. 
Ja,  sic glaubte mit  W~hrseheinlichkeit schlielMieh daran, dab die Erb- 
schaf~ bald ausgezahlt werden wiirde. Mit ihr, yon ihr induzier~ (?), 
glaubten ihre drei Geschwister an die Erbschaft und eine ganze Gemeinde 
meis t  einfacher Leute. Die l)berzeugungskraft der Patientin war aber 
darfiber hinaus so groB, dal~ einige Anw/~lte, vor allem abet Gesch/~fts- 
leute, kleine Handwerker, Arbeiter ihr Vertrauen schenkten und recht 
erhebliehe Werte, auch Geld, hergaben. Es wurde sehr ernsthaft fiber 
den Kauf eines Rittergutes, tines groSen Hauses, eines Kraftwerkes 
verhandelt. Die Schwester der Patientin verlobte sich mit einem Anwalt. 
Ffir die hergegebenen Gelder und Sachwerte wurden Zessionen auf die 
Erbsehaft ausgestellt. Sehlie$1ieh kam es zur Anzeige und zur Beob- 
achtung der Patientin naeh w 81. Weise wird fiber diesen Fall wie fiber die 
yon ihm ausgehende geistige Epidemie ausfiihrlich berichten. 

Eigenberichte dureh F. Georgi (Breslau). 


