Berichtiiber die 32. Versammlung mitteldeutscher Psychiater
tund Neurologen in Chemnitz am 25. Oktober 1931.

(Offizieller Bericht.)

( Bingegangen am 12. Februar 1932.)

Anwesend sind : Anfon (Halle); Arnsperger (Dresden); Arps- Rotter (Waldheim);
Berger (Jena); Bieling (Friedrichroda); Bilz (Jena); Blecher (Schkeuditz); Boening
(Stadtroda); Biirger- Prinz (Leipzig); Clemens (Chemnitz); Conrad (Wien); Deutsch
(Leipzig); Dubitscher (Chemnitz); Fimmen (Chemnitz); Firnbacher (Chemnitz);
Fligel (Leiprig); Franke (Alt-Scherbitz); Freise (Chemnitz); Freisel (Chemnitz);
Girtner (Halle); Gengnagel (Alt-Scherbitz); Gerendasi (Chemnitz); Ginzberg (Jena);
Fliser (Halle); Grage (Chemnitz); Grobe (Stadtroda); Hanse (Gottleuba); Hdnel
(Dresden); Hinsel (Chemnitz); Hawptmann (Halle); Hempel (Chemnitz); Henssge
(Dresden); Hinrichs (Alt-Scherbitz); Hoehl (Chemnitz); Hultsch (Bad Elster);
Llberg (Dresden); Illing (Leipzig); Jagdholz (Dresden); Jakobi (Magdeburg); Johannes
(Jena); Kahlbaum (Gorlitz); Kamm (Chemnitz); Keller (Leiprzig); Kieme (Unter-
goltzsch); Klien (Leipzig); Kiof (Jena); Kohler (Bad Elster;) Kiirbitz (Chemnitz);
Lange (Chemnitz); Lange- Malkwitz (Qhemmtz), Léhr (Naumburg); Leiter (Leipzig);
Lemmer (Tannenfeld); Leopold (Magdeburg); Lieberoth (Dresden); Liebold (Leip-
zig); Lickint (Chemnitz); Maier (Braunsdorf/Sa.); Michelsen (Leipzig); Miiller
(Bad Blankenhain/Thiir.); Nordmann (Chemnitz); Pifler (Dresden); Panzel (Dres-
den); Perls (Schkeuditz); Pfeifer (Halle- Nletleben Pfiffer (Bernburg); Ponitz
(Halle); Querner (Leipzig); Quensel (Leipzig); Reichel ((‘hemmt/) Revm (Chemnitz);
Reimbacher (Chemnitz); Reiff (Dresden); Ritter (Halle); v. Rhoden (Alt-Scherbitz);
Rodewald (Zwickau); Rosenﬂml (Chemnitz); Rotter (Halle-Nietleben); Riider (Dres-
den); Runge (Chemnitz); Scriba (Bernburg); Schenk (Stadtroda); Schindler (Chem-
nite); Schroder (Leipzig); Schroter (Alt-Scherbitz); Schneider (Altenburg); Schorsch
(Leipzig); Schuh (Chemnitz); Seige (Bad Liebenstein); Sernau (Hartheck); Simmel
(Gera); Stvert (Pirna); Staemmler (Chemnitz); Stark (Breslau); Stumpf (Franken-
berg); Sifmann (Chemnitz); Suckow (Leipzig); Teuscher (Dresden-Weiller Hirsch);
j'eizner (Schkeuditz); Vanck (Schkeuditz); Velhagen (Halle); Warda (Bad Blanken-
burg/Thiir.); Weck (Dresden); Weichsel (Waldheim); Wcu]el (Leipzig); Wiesel
(Llmenau); Winkler (Stadtroda); Wolter (Halle).

Sitzung vormittags 9 Uhr in der Stiddtischen Nervenheilanstalt Chemnifz,

Runge (Chemnitz) erdffnet die Sitzung und begriiit die Anwesenden,
gibt der Freude Ausdruck, daB zum crstenmal die Versammlung Mittel-
deutscher Psychiater und Neurologen in Chemnitz tagt und hofft, daf}
Chemnitz als Tagungsort in den Turnus eingereiht wird. Der im letzten
Jahre verstorbenen Mitglieder wird gedacht und ihr Andenken durch
LKrheben von den Sitzen seitens der Anwesenden geehrt. Zu Schrift-
fithrern der Versammlung werden Grage (Chemnitz) und Schuh (Chemnitz)



32. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Chemnitz. 748

bestimmt. Auf Vorschlag von Schréder (Leipzig) wird Leipzig als Tagungs-
ort fiir das Jahr 1932 bestimmt, da im néichsten Jahr die Universitiats-
Nervenklinik Leipzig auf ein 50jahriges Bestehen zuriickblicken kann.
Stadtrat Dr. Békme (Chemuitz) begriifit die Versammlung im Namen
des Rates der Stadt Chemnitz.

Der Vorsitz der Vormittagsversammlung wird Hauptmann (Halle)
lbertragen.

Vortriage.

Anton (Halle): Der Muskelsinn und seine Stérungen.

Es entspricht bekannten Tatsachen, daB die Muskulatur den bei
weitem grofiten Bestandteil des Koérpers bildet. Die Muskelforschung
hat sich auch vielseitig entwickelt. Sie hat bereits nachgewiesen die
Bedeutung des Muskels fiir den gesamten Stoffwechsel, fiir die Wirme-
bildung, fiir die Beweglichkeit, besonders die Bedeutung der Muskulatur
als des Tragers eines groBen, komplizierten Sinnesorganes. Das letztere
geschah schon frith durch Physiologen und Philosophen von Gelehrten
wie Scaliger und Caesalpinus bis zu den englischen Philosophen und
Arzten wie Hamilton und Bain und den deutschen Physiologen wie
Joh. Miiller, Wundt, Mach u. a.

Trotzdem ist die Beachtung der sinnlichen und zentripetalen Sym-
ptome vom Muskelsinn aus in letzter Zeit der drztlichen Untersuchung
oft entgangen, so dafl wir im letzten Kriege aus verschiedenen Laza-
retten auch bei gut untersuchten Fillen das Fehlen der Muskelsinn-
empfindungen und des Lagerungsgefiihls nicht festgestellt fanden. Doch
hat sich in der Praxis die Erfahrung herausgebildet, da3 die reine Muskel-
lihmung eine ganz andere Vorhersage ergibt, wenn sie von Stérungen
der sensiblen Muskelleitung begleitet ist, also die zentripetale Lihmung.

Dies letztere Symptom bleibt aber dem Kranken selbst oft latent
und unbemerkt. Ja, es wurden in den letzten Jahrzehnten die sensiblen
Endigungen, wenigstens soweit sie die peripheren Leitungen betrafen,
in Abrede gestellt. Hier hat nun Ludw. Kerschner im AnschluB an Histo-
logen wie Ebner, Sachs und Weifmann in seiner posthumen Arbeit —
herausgegeben von Zoth — Uberzeugend dargetan, dafl die Zahl der
sensiblen Endkérper sehr grof ist und dafl die Niahe dieser Empfindungs-
kérper mit den motorischen Endplatten jene Anregung erzeugt, die den
Reiz des motorischen Akiionsstromes zu zentralen Nervenstationen
weiterleitet und auf diese Art im Sinne einzelner Autoren einen zirku-
lierenden Aktionsstrom hervorbringt.

Kerschner hat sich damit befaBt, die Schicksale des Aktionsstromes
in den einzelnen Etappen des Zentralnervensystems weiter zu verfolgen
und.zn deuten. In einer recht ergiebigen Arbeit hat dann Sernau die
Frage behandelt, in den pathologischen Fillen mit den Gesamtfolgen
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des Ausfalles der Muskelsensibilitit. Meist war der Funktionsdefekt
halbseitig wie auch in den von Claparede angezogenen Fillen.

Jedenfalls sind die anatomischen Voraussetzungen gegeben fiir eine
Kontrolle der Verinderungen des Bewegungsaktes und der Abschitzung
der aufgewandten Krifte. Die Wahrnehmungen, besser die Leitungen
des Muskelsinns gehen durch die hinteren Wurzeln und die hinteren
Stringe, kreuzen sich etwas hoher oben, gelangen in das Gebiet der
Schleife, aber auch der Kleinhirnbahnen und fithren vorwiegend dem
Sehhiigel diese sensiblen Reize zu. Erst jenseits des Sehhiigels erfolgt
ein Aufstieg in die corticalen Gebiete, besonders ins Parietathirn und die
hinteren Zentralwindungen. Die letzteren hat schon Meynert als sensibel
erkannt und die innigen Beziehungen zu den motorischen Regionen der
Zentralwindungen aufgezeigt.

Die Unklarheiten, die darin bestanden, daf} die Beteiligung der beiden
Koérperhilften nicht sichergestellt war, haben mich seinerzeit veranlalt,
die passiven und aktiven Bewegungen durch den Nachahmungsversuch
zu priifen. Es handelt sich dabei um die Feststellung, wie weit von der
Seite des ausgeschalteten Muskelsinns und Lagerungsgefiihls passive
und aktive Bewegungen auf der gesunden Seite prompt nachgeahmt
werden konnten und andererseits wie die Gliedmafie mit der zentri-
petalen Liahmung bei erhaltener Motilitdt imstande war, die Lage-
verdnderungen der gesunden Seite nachzuahmen. In vielen Fallen
zeigte sich, dafl von der zentripetal gelihmten Seite die gesunde Seite
keine ausreichende Anregung erhielt, wahrend bei passiven und aktiven
Bewegungen der gesunden Seite auf der zentripetal gelahmten eine
prompte Reaktion und Mitbewegung erfolgte. Dieser Nachahmungs-
versuch vermag auch lange latent gebliebene zentripetale Lahmungen
evident zu machen, besonders wenn sie enger lokalisiert sind.

Es war nun mehrfach auffillig, dal der betroffene Patient dic Extremi-
taten mit Verlust des Lagerungs- und Bewegungsgefithls wenig beachtete
und den ganzen Funktionsdefekt vernachlissigte. Héufig wurde auch die
betreffende Seite indifferent und der Aufmerksamkeit entzogen. So
geschah es, dafi der Kranke sich wenig orientiert zeigte und trotz éfterem
Hinfallen immer wieder Beine und Arme gebrauchen wollte.

Dies Phanomen zeigte sich nicht so regelmaBig bei Hysterikern. Bei
letzteren hat schon Duchenne, spiter Pick beschrieben, dall der Mangel
an ,,Conscience musculaire nicht so einschneidend und nicht so durch-
gehend die Bewegungen der GliedmaBen storte. Ich konnte wiederholt
durch diesen Mangel des Nachahmungsversuches die Diagnose der
hysterischen sensiblen Lahmung oder besser gesagt: funktionellen
Libmung der Conscience musculaire stellen.

In psychischer Beziehung ergab sich daher folgendes: Die Bewegungs-
empfindungen selbst werden gedichtnismaBig konserviert und keines-
wegs als totes Gedédchtnismaterial verwertet. Die Rolle der Bewegungs-
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empfindungen bleibt ein wichtiger Faktor fiir den Vollzug der spiteren
willkiirlichen und komplizierter ausgestalteten Bewegungen. Es fragt
sich daneben aber, in welcher Weise die Bewegungen und Bewegungs-
empfindungen ohne Muskelginn {iberhaupt im Organismus zur Geltung
kommen.

Dieses Phinomen, nimlich das Fehlen der Wahrnehmung der Folgen
einer Herderkrankung, konnte ich auch bei anderen Sinnesleistungen
und Systemen studieren, und zwar bei Stérungen der zentralen Seh-
bahnen und bei Stérungen zentraler Hérsysteme, letzteres speziell bei
Schlidfenlappenerkrankungen. Auch hier konnte ich bald feststellen,
daB es Kranke gibt, die ihre Blindheit und Taubheit nicht bemerken, die
sogar die Erinnerung verlieren, jemals sehend oder hoérend -gewesen zu
sein, also seelenblind fir die eigene Blindheit und seelentaub fiir die
eigene Taubheit sind.

Dieser eigenartige Ausfall der Selbstwahrnehmung und Orientierung
ist seither wiederholt von anderen Autoren erdrtert und von ihnen in
verschiedener Weise gedeutet worden.

Die Gefiihlseindriicke gelangen nach den Forschungen von Meynert
und Flechsig in die GroBhirnrinde. Auch Monakow #uBerte sich dahin,
daB die bewuBte Tiefensensibilitit ein aus der frithesten Lebensperiode
stammendes langjahriges Produkt kombinierter Inanspruchnahme von
Sebnen-, Muskel- und Gelenkempfindungen aus den subcorticalen
Zentren darstellt.

Die Unterscheidung der Funktionen frither entwickelter und spéterer
Gehirnteile, aber auch die Schilderung des Einflusses der werdenden
Systeme auf die Bestandteile des sekundiren Vorderhirns und umgekehrt
zeigt auch derzeit den Weg fiir weitere fundamentale Losungen dieser
Fragen auf dem Gebiete der Motilitatsleistungen.

Was die Residuire der Muskelempfindungen in den zentraleren
Stationen betrifft, also die Tatigkeit der Erinnerungsbilder, ihre psychi-
sche Verwertung, so darf ich hier auf ein leider verschollenes Buch von
Otio Grof3, ,,Die Psychologie der cerebralen Nachfunktion®, hinweisen,
in dem er darzutun sucht, daB den scheinbar inaktiven Eindriicken im
Gedichtnis eine sehr beachtenswerte Funktion zukommt. Schon Meynert
und die englichen Autoren, auch Lotze sprachen von deren Wirksamkeit,
das ist der Anregung fitr Bewegungen. Das Gefiihl der aufzuwendenden
Kraft, das Gefiithl der Schwere, auch das Gefiihl der Anstrengung —
effort der Franzosen — zeugt von einer Fortdauer der psychischen, der
Bewegungsbilder. Die Frage der Autoren geht dahin (Bain, Wundt),
ob die Kenntnis der Stellung unserer Glieder auf Eindriicken beruht,
die den austretenden Strom von Nervenenergie begleiten oder mit ihm
zusammenfallen ; andererseits haben Claparede und andere die Herkunft
dieser Gefiihle aus den Sensationen der Muskulatur, der Fascien, der
Gelenke, also eine sehr komplizierte Herkunft angenommen. Jedenfalls
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erweist. die Psychologie der Bewegungsvorstellungen die Herkunft aus
zentripetalen Gefithlen. Hier beginnt eine neue Aufgabe, die Verarbeitung
dieser Erinnerungsbilder durch die Psyche. Die Bewegungen werden
aus passiven in aktive verwandelt. Sie werden viel komplizierter und
angepaliter und sind mit zugehorigen Gedankengingen verkniipft, mit
Auswahl und Rhythmus. Die Kraftsteigerungen und weitgehenden
Abédnderungen, sowie die Anpassung unterliegen schon dem Willen des
Individuums. Dies aber in der Voraussetzung, dafi die Kontrolle durch
die zentripetalen Systeme eine Wahrnehmung, eine Kontrolle, eine Ab-
dnderung moglich erscheinen 14f3t. Auch beziiglich des Muskelsinnes
gilt also die alte Parole: Nihil est in intellectu, quod non prius fuerit in
sensu. Kigenbericht.

Hans Berger (Jena): Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen,
Mit Projektionen.

Berger berichtet, daf} es gelungen sei, mit einem neuen, von Siemens
gebauten (Galvanometer das Elektrenkephalogramm als reine Spannungs:
kurve darzustellen, bei der man durch entsprechende Verstarkungen die
Ausschlige beliebig hoch machen kann. Er zeigt solche Klektrenkephalo-
gramme im Lichtbild vor. Berger bespricht ferner Lichtbilder, die die
Verdnderung des Elektrenkephalogramms unter der Kinwirkung von
Sinnesreizen, unter Scopolaminwirkung, in der Chloroformnarkose und
in der BewuBtlosigkeit des epileptischen Anfalls wiedergeben. In all
diesen Zustdnden fallen die Wellen 1. Ordnung des Elektrenkephalo-
gramms weg, die Berger als a-Wellen (= a-W) bezeichnet hat und die er
nach seiner Arbeitshypothese als die Begleiterscheinungen der psycho-
physischen Rindenvorgdnge auffallt, wihrend die Wellen 2. Ordnung,
die Berger als f-Wellen (= §-W) bezeichnet, bestehen bleiben. In diesen
B-W sieht Berger die Begleiterscheinungen der im Nervengewebe sich
abspielenden und von der Funktion unabhangigen Ernahrungsvorginge.
Bei Fesselung der sinnlichen Aufmerksamkeit ist der voriibergehende
Augfall der a-W wohl durch eine Hemmungswirkung, die von dem
beteiligten Sinneszentrum auf die gesamte Rinde sich auswirkt, zu er-
kliren, wiahrend in der Narkose usw. es sich um einen linger dauernden
Ausfall der ¢-W und der ihnen zugrunde liegenden biologischen Vorgénge
handelt. Mit Hilfe des neuen Galvanometers ist es auch gelungen, die
(-W besser zur Darstellung zu bringen. Dabei hat sich ergeben, daf§
diese B-W bei ein und demselben Menschen eine Schwankungsbreite von
10—50 ¢ nach kurvenanalytischen Untersuchungen, die von Herrn
Dr. Dietsch in Jena ausgefithrt wurden, aufweisen, wiahrend Berger frither
einen Mittelwert von 33 5 angegeben hatte. Es lieBen sich weiter sehr
wichtige Befunde erheben. So findet sich z. B., dafl vor dem epileptischen
Anfall ein Héherwerden der 5-W sich einstellt, dem dann erst im Beginn
der BewuBtlosigkeit des Anfalls das Aussefzen der a-W nachfolgt. Man
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muB auch da ganz entschieden an eine Hemmungswirkung denken.
Wahrend des epileptischen Anfalles besteht dauernd eine betricht-
liche Hohenzunahme der f-W bei vollstindigem Ausfall der a-W des
Elektrenkephalogramms. Nach dem Anfall kehren erst ganz allmihlich,
je nach der Schwere des Anfalls in 510 Min., die a-W wieder, und zwar
ganz gleichlaufend mit der Zunahme der Ansprechbarkeit auf Reize.
Is zeigt sich dabei ferner, daB zunéichst periodisch, etwa alle 9 Sek.,
sich einige a-W einstellen, die wieder schwinden, bis sie dann dauernd
bestehen bleiben; dann ist auch das Bewuftsein wieder vollstindig her-
gestellt. Diese periodische Wiederkehr der a-W entspricht auch anderen
periodischen Erscheinungen an diesen Wellen, ist unabbiingig von Atmung
und Blutumlauf und stellt wohl einen Eigenrhythmus des Gehirns dar.
Man kann die plotzliche Héhenzunahme der 8-W bei Epileptikern, die
haufige Anfalle haben, sehr oft an den Elektrenkephalogrammen beob-
achten, auch ohne daB es zu einem Anfall kommt. IThre Héhenzunahme
stellt also gewissermalBlen eine Anfallsbereitschaft dar. Nimmt die
Hohe der f-W weiter zu, so kommt es dann wirklich zu einem Anfall.
Es kann aber auch wieder ein allmahliches Abflachen der 8-W eintreten,
ohne daB eine epileptische Entladung sich einstellt. Diese Verinderungen
der f-W sind natiirlich nur Begleiterscheinungen lebhafter biologischer
Nervenvorginge. Es handelt sich keineswegs um selbstindige elektrische
Vorgidnge in der Rinde, die als Ursache der epileptischen Entladung
anzusprechen wiren. Absencen (kleine Anfille ohne jede motorische
Begleiterscheinung) lassen am besten die Vorginge des epileptischen
Anfalls am Flektrenkephalogramm feststellen, namentlich bei Ver-
wendung zweier nebeneinander geschalteter, hoch empfindlicher Gal-
vanometer. Berger zeigt solche Elektrenkephalogramms, z. B. von
Absencen, die nur 3 Sek. und 6 Sek. dauerten. Eigenbericht,

Staemmler (Chemnitz): Diabetes insipidus und Hypophyse.

Ausgehend von 4 eigenen Beobachtungen weitgehender Zerstérung
des Hirnanhanges durch Geschwulsthildungen ohne Diabetes insipidus,
bei denen durch Serienschnittuntersuchungen genau festgestellt wurde,
welche Anteile des Hypophysengewebes vernichtet, welche, wenigstens
teilweise, erhalten waren, bespricht der Vortragende die anatomischen,
physiologischen und experimentellen Grundlagen der Anschauung von
der hormonalen (hypophysiren) Natur der Harnruhr.

In einem Fall waren mikroskopisch funktionsfihige Reste von Vorder-
und Mittellappen nachzuweisen; im zweiten war der Hinterlappen
zwar hochgradig zerstért, doch war die Pars tuberalis gut erhalten,
wahrscheinlich sogar als hypertrophisch anzusehen; im dritten fehlten
Mittel- und Hinterlappen véllig, die Gehirnbasis war nicht untersucht;
im vierten waren weder an der Hypophyse noch an der Hirnbasis Reste
von Mittellappen, Hinterlappen oder Pars tuberalis nachweisbar.
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- Der Vortragende faBt die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen und

der im Schrifttum niedergelegten Erfahrungen in folgenden Sédtzen zu-
sammen : ' ‘

1. Jeder experimentelle Diabetes insipidus ist hormonaler, d. h.
hypophysirer Natur. _

2. Diabetes insipidus kann entstehen durch Zerstorung der gesamten
Hypophyse, durch Zerstorung ihres Mittel- und Hinterlappens, durch
Verinderungen im Zwischenhirnkerngebiet und durch Unterbrechung
der Leitung zwischen beiden.

3. Nicht jede Zerstérung der Hypophyse und der Kerngebiete fiihrt
zu Diabetes insipidus.

4. Das Ausbleiben des Diabetes insipidus bei schweren Schidigungen
im Zwischenhirn-Hypophysensystem kann bedingt sein: a) Durch kom-
pensatorische Hypertrophie der Tuberalisreste und b) vielleicht durch
das Eintreten einer Selbstregulierung der Harnabscheidung in der Niere.

Eigenbericht.
Gaertner (Halle) zum Vortrag Staemmler:

Fiir die Beziehungen zwischen Hypophyse und Nervensystem erscheint
folgendes bemerkenswert: ‘

1. Regelmiflig treten aus dem Hypophysenzwischenlappen in den
Hypophysenstiel basophile Zellen iiber und werden dort langsam ab-
gebaut. ‘ '

2. Bei der Vitalspeicherung mit Trypanblau speichern im gesunden
Gehirn fast nur der Nucleus supraopticus und das Tuber cinereum, d. h.
Kerngebiete, die durch Nervenfaserung mit der Hypophyse in Verbin-
dung stehen. Sie sind also vom Blut her gewissermafen besonders leicht
zuginglich. Bei der wahrscheinlichen Grofie des Molekiils der wirksamen
Hypophysensubstanz, die ja nach den Untersuchungen von Trendelen-
burg in den Liquor iibertritt, ist das offenbar von besonderer Bedeutung.

Hauptmann (Halle): Amnestische Aphasie und erschwerte Wortfindung.

Hauptmann hat in seinem Vortrag auf der Versammlung siidwest-
deutscher Neurologen und Irrenédrzte in Baden-Baden Mai 1931 (,,Ist die
amnestische Aphasie Teilerscheinung einer Beeintrachtigung des kate-
gorialen Verhaltens ¢‘) ausgefiihrt, daf3 bei Wahl geeigneter Patienten,
niamlich solcher mit leichtester amnestischer Aphasie, d. h. wo nur er-
schwerte Wortfindung vorlag, keine Beeintriachtigung des kategorialen
Verhaltens zu finden sei. Goldstein wies dem gegeniiber in der Diskussion
auf seinen Aufsatz vom Jahre 1906 (Arch. Psychiatr. 41) hin, in dem er
angeblich auseinandergesetzt hatte, dafl erschwerte Wortfindung nicht
mit amnestischer Aphasie gleichgesetzt werden diirfe. Mit dem Inhalt
dieses Artikels beschiftigt sich Hauptmann heute.

Houptmann fiithrte in Baden-Baden aus: Amnestische Aphasie und
Beeintrachtigung des kategorialen Verhaltens werde nur deshalb so
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héufig miteinander beobachtet, weil die Krankheitsprozesse, die am
leichtesten zur amnestischen Aphasie fithren, solche sind, die einen
groBlen Teil der Hirnrinde ergreifen und auf diesem Wege eben auch
gleichzeitig ein kategoriales Herabsinken mit sich bringen, ohne dal3 aber
die amnestische Aphasie der kategorialen Beeintrachtigung unterzuordnen
sei. Das lasse sich an geeigneten Fillen erweisen, d. h. da, wo amnestische
Aphasie Ausdruck einer lokalisierten Rindenldsion sei oder wo sie in
hochster Verdiinnung, eben nur in Form einer erschwerten Wortfindung,
vorliege. Bei solchen Kranken finde man keine Beeintrichtigung des
kategorialen Verhaltens, zum mindesten keine primére, hiéchstens eine
sekunddre, insofern der Ausfall, bzw. die Schwererweckbarkeit von Sach-
und Begriffsbezeichnungen das Denken primitiver gestalte. Das sei
aber keineswegs eine regelmiflige Folge amnestischer Aphasie, da der
Ausfall (die Schwererweckbarkeit) sprachlicher Bezeichnungen natiirlich
das Denken viel weniger beeintrichtige, als der Ausfall der Begriffe
selbst, was bei amnestischer Aphasie im eigentlichsten Sinne eben nicht
der Fall sei.

Auch Goldstein sagt das in dem erwihnten Artikel. Er betont aus-
driicklich, daB bei amnestischer Aphasie,, das einzige positive Symptom
die erschwerte Wortfindung sei‘, daB ,,weder eine Stérung der Begriffs-
bildung noch des Sprachapparates selbst vorliegen diirfe”, da ,zur
amnestischen Aphasie gehore: 1. Erschwerte Wortfindung bei erhaltenem
Wiedererkennen, 2. Intaktheit des Wortbegriffes und Objektbegriffes®.
Goldstein erkennt demnach auch in der erschwerten Wortfindung das
Kardinalsymptom der amnestischen Aphasie. Ganz mit Recht trennt
er von dieser eigentlichen amnestischen Aphasie die ,transcorticale
‘Aphasie  (Hauptmann mochte sie klarer ,transcorticale sensorische
Aphasie” nennen), bei der Goldstein von einem ,Intelligenzdefekt
spricht und von einer Lésion der Begriffe selbst (was Hauptmann iibrigens
nicht korrekt erscheint, da nicht die Begriffe selbst gestort sind, sondern
nur ihre Erweckung durch die Sprache). Folgerichtig findet Goldstein
bei dieser Stérung auch Stérungen des Handelns, also Verhaltungs-
weisen, die zum Kategorialen gehoren. Bei der eigentlichen amnestischen
Aphasie (Hauptmann mochte sagen: Bei der ,,transcorticalen motorischen
Aphasie®‘) erwahnt Goldstein nichts von derartigen begrifflichen Stérungen,
wohl aber spricht er von ,,Umschreibungen®, ohne dies aber, wie er es
jetzt tut, den psychischen Stérungen einzuordnen.

Houptmann sieht also in dem Goldsteinschen Artikel nur eine Stiitze
seiner in Baden-Baden geduBerten Ansicht. Er fiihrt hierzu auch noch
eine AuBerung Bleulers an: ,,Von dem physiologischen ,,Worter-Nicht-
Finden® geht eine ganz kontinuierliche Reihe immer schwererer Er-
scheinungen durch die senilen Gedéachtnisstérungen bis zur kompletten
amnestischen Aphasie®, ohne aber etwa die erschwerte Wortfindung als
Gedédchtnisstérung bezeichnen zu wollen.
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Die Denkweise der Anhinger der Goldsteinschen Lehre wird am
besten charakterisiert durch die Ausfihrungen eines Psychiaters, der
Hauptmann auf dessen Frage, weshalb denn erschwerte Wortfindung
etwas anderes sei als amnestische Aphasie, antwortete: Erschwerte
Wortfindung sei deshalb etwas anderes als amnestische Aphasie, ,,weil
bei ihr (der erschwerten Wortfindung) keine Beeintriichtigung des kate-
gorialen Verhaltens vorhanden sei‘. Also eine Petitio principis. Nehme
ich in meine Definition der amnestischen Aphasie das hinein, was erst
zu beweisen wire, dann ist eine weitere wissenschaftliche Diskussion
unnétig und unmdglich.

Geht man aber den einzig wissenschaftlich gangbaren Weg, den
Weg der Empirie an geeigneten Krankheitsfillen, dann mufl man zn
der Uberzeugung kommen, daB erschwerte Wortfindung das wesent-
lichste Symptom der amnestischen Aphasie ist, daB sie nicht Ausdruck
einer psychischen Stérung ist und dafl amnestische Aphasie primdr nichts
mit kategorialem Verhalten zu tun habe.

Aussprache.
Hilpert (Jena):

Warnt vor der Vermengung von intellektuellen und aphatischen
Stérungen. Stoérungen der Begriffsbildung kénnen ohne jede Intelligenz-
stérung einhergehen. Bei den Wortfindungsstorungen, beil der sog.
transcorticalen Aphasie handelt es sich sehr wahrscheinlich um moto-
risch-assoziative Stérungen, im Sinne einer Erschwerung der Inner-
vationsfindung, wie sie Referent bei der Leistungsaphasie beschrieben
hat. Eigenbericht.

Quensel (Leipzig):

Verlust des kategorialen Verhaltens ist nur eine Form psychischer
Funktionsstorung, die zur Unfihigkeit bzw. Stérung der Wortfindung
fithren kann. Keinesfalls kann er als einzige oder wesentliche Ursache
fiir Lntstehung und Erklirung der Wortamnesie oder der amnestischen
Aphasie angesehen werden. Letztere kann nicht nur durch andere
psychische Mechanismen zustande kommen, sondern mufl auch als Aus-
druck fiir die Mitbeteiligung lokalisierter Apparate im Sinne mehr oder
weniger spezifischer Zentren angesehen werden. Es handelt sich um ein
zentrales Symptom von jeweils sehr verschiedener Bedeutung.

Eigenbericht.

Niessl v. Mayendorf (Leipzig):

Es ist ein grundsitzliches MiBverstindnis, wenn man, wie Goldstein,
die Denkfunktion, welche nicht ausschlieBlich auf den Schatz der Sprach-
symbole angewiesen ist, mit diesem identifiziert. Die Wortbilder sind
das Instrument, mit welchem das Gehirn operiert, das Gehirn kann aber
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auch mit einem anderen Instrument denken. Die amnestische Aphasie
als aphatisches Symptom ist etwas wesentlich anderes, als die erschwerte
Wortfindung bei allgemeiner geistiger Ermiidung oder Verblodungs-
zustinden. Die amnestische Aphasie ist lokalisierbar, sie wird nur bei
Erkrankungen der linken Hemisphéire gefunden. Bei der ammnestischen
Aphasie ist der funktionelle Ausfall der verbalen Gedéachtnisspur das
primire, die dadurch evtl. bedingte Erschwerung der Begriffsbhildung das
Sekundire und nicht umgekehrt.

Biirger- Prinz (Leipzig): Uber das psychische Bild bei Ventrikeltumoren.

In Beziehungen zu dem Zwischenhirnsyndrom von Sterfz werden
die gleichférmigen Ziige in den psychischen Bildern bei 5 Tumoren des
Seiten- und des dritten Ventrikels umschrieben. Zwischen der beob-
achteten ,,Schlafsucht” und dem normalen Schlafe werden Vergleiche
angestellt und auf das Fehlen des Einschlafdenkens und Triumens bei
dem pathologischen Schlaf hingewiesen.

(Erscheint ausfithrlich in ,,Der Nervenarzt®.)

Aussprache.

Pfeifer (Leipzig) bestitigt die Angaben des Vortragenden auf Grund
seiner eigenen friitheren Untersuchungen tiber psychische Stérungen bei
Hirntumoren. Er hat bei 86 Fillen 20mal das Symptomenbild der
Korsakowschen Psychose beobachtet. Was die Ventrikeltumoren betrifft,
so ware das Symptom der Schlafsucht besonders bei Tumoren aus-
gesprochen, die von der Umgebung des dritten Ventrikels ausgingen.

Haenel (Dresden) nimmt Anstof an dem Ausdruck ,,Ventrikel-
tumoren‘. Die Ventrikel sind wassergefiillte Hohlraume, die keine
Geschwiilste bilden konnen; solche kénnen nur von den Wandungen
des Ventrikels ausgehen, die ja Hirngebilde sehr verschiedener Wertigkeit
und Bedeutung darstellen. So wichtig die Feststellung ist, dal Erkran-
kungen der Stammganglien auch durch Beteiligung der Rinde bestimmte
Typen psychischer Storungen hervorrufen kénnen, so wiinschenswert
ist es doch, die Unterscheidung nicht zu vernachlissigen, von wo der
Tumor ausgeht, der schlieBlich ¢n die Ventrikel hineinwéchst.

F. E. Fligel (Leipzig): Zur Diagnostik der medial gelegenen Tumoren
in der mittleren Schidelgrube.

Bei Tumoren, welche aus dem Niveau der Sella hirnwirts wachsen,
ist bei zisternaler Luftfiillung eine bogenférmige Verdringung der basalen
Zisternen nach oben erkennbar. Aus dem AusmaB dieser Verdringung
laBt sich ein Anhalt fir die GroBe des Tumors gewinnen.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 96. 49



752 Bericht iiber die 32. Versammlung mitteldeutscher Psychiater

Bei Hypophysengangstumoren finden sich oft stippchen- oder schalen-
artige Kalkfleckchen in und oberhalb der Sella. Aus der Verteilung und
Lage dieser Kalkfleckchen kann ein wertvoller Hinweis auf Gréfe und
Art des Tumors entnommen werden. Es empfiehlt sich hier Aufnahmen
mit seitlichem Strahlengang und solche mit oceipito-frontalem Strahlen-
gang bei extremer Vorwirtsneigung des Kopfes, wenn méglich stereo-
skopisch, anzufertigen.

Hirnwérts wachsende Tumoren der Hypophysengegend bewirken bei
nennenswerter GroSenausdehnung eine im Ventrikelbild deutlich er-
kennbare Breitquetschung der Vorderhornfigur. Bei geringerer GroBen-
ausdehnung findet sich oft ein Auseinanderweichen beider Vorderhérner.

Demonstration von Réntgenaufnahmen eines anatomisch bestétigten
Falles vom Tumor der 4. Hiigelgegend mit vorwiegend linksseitiger Aus-
dehnung. Encephalographisch fand sich ein symmetrischer Hydro-
cephalus internus occlusus ohne Seitenverdringungserscheinungen an
den Ventrikeln. Es fand sich jedoch eine deutlich erkennbare Verlagerung
der kontrastreichen Epiphysenverschattung nach rechts. Hierdurch
konnte der SchluB auf den Sitz des Tumors in unmittelbarer Nachbar-
schaft der Epiphyse gezogen werden.

Eine encephalographische Darstellung des 3. Ventrikels auch bei
Verwendung geringer Luftmengen (20—30 cem) kann durch Aufnahmen
am hingenden Kopf moglich sein. Demonstration eines solchen Bildes
bei einem Fall von Tumor der hinteren Schidelgrube und Vergleich mit
dem entsprechenden anatomischen Préiparat. Eigenbericht.

Aussprache.
Jacobi (Magdeburg):

Es wird auf eine in Amerika eingebiirgerte Form der Ventriculo-
graphie hingewiesen, die auf Veranlassung des Referenten in der Chirur-
gischen Klinik (Prof. Wendel) der Sudenburger Krankenanstalten vor-
genommen wird.

Patient liegt auf dem Riicken, an dem Kopfende des Tisches ist ein
Kopthalter angebracht, ahnlich wie ihn die Zahnéirzte benutzen. Der
Kopthalter ist 12 Zoll iiher dem Niveau des Tisches befestigt, die Schul-
tern des Patienten schneiden mit dem Kopfende des Tisches ab und die
Halter des Kopfhalters umgreifen das Hinterhaupt in der Gegend des
Processus mastoideus auf jeder Seite. Der Kopf des Patienten liegt am
Korper in einem Winkel von 35° Die Occipitalregion liegt vollkommen
frei.

Der Einstichpunkt liegt 7 cm nasal von der Protuberantia occipitalis,
3 em seitlich der Mittellinie. Die Richtung des Einstiches erfolgt genau
parallel mit dem Boden des Operationsraumes. Genaue Ausmessung mit
dem BandmaB ist notwendig. Bei Kindern kann ein halber Zentimeter
abgezogen werden in beiden Richtungen.
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Der Eingriff wird in Lokalandsthesie ausgefilhrt. Die Schnittlinie
verlauft horizontal, weil sich die Haut dann weniger verschiebt als bei
Langsschnitten. Das Periost wird excidiert. Zur Eréffnung des Schidels
wird ein Bohrer von 2 cm Durchmesser benutzt. Die Dura wird durch
Radialschnitte eroffnet, etwa vorhandene GefdBe werden mit Silver-
clips unterbunden und durchtrennt. In Hirnoberflache wird ein feiner
Einschnitt mit der Messerspitze angebracht. Bei Tumorverdacht wird
zuerst der Ventrikel der anderen Seite punktiert . . . . Die Hirnnadel
wird ohne Stilett eingefiihrt in der bezeichneten Richtung. Wird der
Ventrikel nicht gefunden, so wird die Nadel herausgezogen und etwas
mehr nach der Seite zu eingestochen. Wird der Ventrikel wieder nicht
gefunden, so wird nochmals eingestochen, etwas mehr nach medial.
Vor dem Einstechen in den Ventrikel ist ein kleiner charakteristischer
Widerstand fiihlbar. Tropfen die ersten Tropfen ab, so wird ein weiteres
AbflieBen des Liquors durch Einschieben des Stiletts verhindert. Die
Nadel wird mit feuchten Tiichern festgehalten. Dann wird die zweite
Nadel in gleicher Weise eingefithrt. Druckmessungen unterbleiben, um
Liquorschwankungen zu vermeiden, da diese die Ursache von Schmerzen
sind. Aus der Lage der zweiten Nadel kann geschlossen werden, ob die
Ventrikel symmetrisch liegen oder nicht. Liegen beide Nadeln in den
Ventrikeln, so wird durch AusflieBenlassen langsam entleert. Ein Ver-
gleich der abtropfenden Flissigkeitsmenge ergibt einen Anhalt iiber
Groflenunterschiede der Ventrikel. Tropft kein Liquor mehr ab, so wird
der Kopf des Kranken nach allen Richtungen hin bewegt, bis aller
Liquor abgeflossen ist. Abgesaugt wird nicht, ebenso wird keine Luft
eingeblasen. AnschlieBend Réntgenaufnahme.

Das Einblasen von Luft ist vollkommen iiberflissig (Grant). Die
Beschwerden der Patienten sind bei diesem Vorgehen 4uBlerst gering ; mit
einer etwaigen Operation wird 24 Stunden zugewartet. Spiter auf-
tretende Kopfschmerzen hingen mit einer Ausdehnung der Luft in den
Ventrikeln zusammen.

Beim VerschluBl wird das ausgeschnittene Perioststiick in die Knochen-
liicke eingelegt.

Keller (Leipzig):

Ballado und Carillo verwenden zur Diagnose der median gelegenen
Tumoren die intraventriculire Lipiodolfiilllung. Nach miindlicher Mit-
teilung (Carillo) sollen etwa 100 Darstellungen des 3. und 4. Ventrikels
ohne ernstliche Stérungen gelungen sein. Die mitgeteilten normalen und
pathologischen Rontgenogramme sind auBerordentlich klar und instruktiv.
Von der Gefahrlosigkeit der Methode bei normalem Ventrikelsystem
konnte ich mich tberzeugen. An pathologischen Fillen konnten keine
eigenen Beobachtungen gemacht werden. Als Kontraindikation fiir die
Methode gelten entziindliche Prozesse und VentrikelverschluB. Ob das

49%
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Verfahren tatsdchlich ohne Schaden angewandt und empfohlen werden
kann, miissen erst weitere Untersuchungen ergeben.
Grage (Chemnitz):

Verfasser weist auf die Untersuchungen von Forestier-Paris hin und
warnt vor der Anwendung von Lipiodol zur Ventriculographie. Forestier
hat schwere Schiden bei diesem Verfahren gesehen und seine Versuche
vorliufig abgebrochen. In einigen Féllen ist es sogar zum Exitus ge-
kommen.

Hilpert (Jena): Zur Diagnostik der Tumoren in der hinteren Schidelgrube.

Hilpert weist auf einige klinische Anhaltspunkte hin, welche die
Lokalisation symptomarmer Tumoren der hinteren Schédelgrube er-
leichtarn kénnen. Als solche kommen in Betracht Herabsetzung der
Erregbarkeit des Vestibularapparates, weiter Dauerzwangshaltungen
des Kopfes, erhebliche Tachykardie bei intrakranieller Drucksteigerung.
Die direkte Ventriculographie ist von weit geringerer Gefahr als die
lumbale und suboccipitale Encephalographie und ermoglicht nicht selten
die Lokaldiagnose. Asymmetrie der Stauungspapille und psychische
Storungen schlieBen Kleinhirngeschwiilste nicht aus. Er bespricht dann
einige charakteristische Fille, bei denen eine Ventriculographie gemacht
wurde und der erhobene Befund post exitum kontrolliert wurde. Haupt-
zweck des Vortrages war, auf den hohen diagnostischen Wert der direkten
Ventriculographie in Fillen unklarer Lokalisation raumbeengender Pro-
zesse hinzuweisen. Ungiinstig fiiv die Ventriculographie sind Schlifen-
lappentumoren. Grage (Chemnitz).

Aussprache.
Pfeifer (Leipzig):

Pfeifer betont, daB es auller der klinischen Untersuchung nicht nur
ein weiteres Hilfsmittel fir die Diagnose der Tumoren der hinteren
Schidelgrube gibt, sondern deren vier, namlich die Réntgenographie ohne
Beriicksichtigung der Ventriculographie, die Ventriculographie, die
Chronaximetrie und die Hirnpunktion. Die Réntgenographie kann bei
Verinderungen an der hinteren medialen Wand der Felsenbeine auf
einen Kleinhirn-Briickenwinkeltumor hinweisen. Die Ventriculographie
zeigt bei Tumoren der hinteren Schidelgrube oft eine Asymmetrie der
Hinterhérner. Durch chronaximetrische Untersuchungen wurde bei
Kleinhirntumoren eine Hypertonie der Streckmuskulatur festgestellt.
Was schlieBlich die Hirnpunktion betrifft, so sind mit deren Hilfe schon
sehr hiufig Tumoren der hinteren Schédelgrube, deren genauere Lokali-
sation durch die klinische Untersuchung nicht gelang, einwandfrei fest-
gestellt worden. Auch der negative Befund der Punktion der Kleinhirn-
hemisphéaren ist, wie ich frither bei 4 Fillen nachgewiesen habe, von
diagnostischer Bedeutung. Es wurde hieraus auf einen Tumor des
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Wurms bzw. des 4. Ventrikels geschlossen, was sich bestédtigte. Was
die Frage betrifft, ob Hirnpunktion oder Ventriculographie als diagnosti-
sches Hilfsmittel vorzuziehen ist, so ist zu sagen, dal} jedes Verfahren
willkommen ist, das uns in der Diagnose der Hirntumoren weiter hilft.
Die Gefahren sind wohl bei beiden Methoden etwa die gleichen. Meines
Erachtens wire in manchen Fillen von Tumoren des GroBhirns eine
Kombination der Hirnpunktion mit der Ventriculographie empfehlens-
wert. Eigenbericht.

Grage (Chemnitz):

Grage bemerkt, daBl vor jedem Encephalogramm mindestens 2 Ront-
genogramme angefertigt werden. FErst bei negativem Befund entschlieBt
man sich zu einer Ventriculographie. Seine Erfahrungen stimmen mit
denen des Vorredners itberein, dafl bei Tumoren der hinteren Schidel-
grube die Ventriculographie das Verfahren der Wahl und am ungefihr-
lichsten ist. Eigenbericht.

Ritter (Halle): Zur Frage der sog. Vermehrung der Impressionen im
Riontgenbild.

Dasg Symptom der sog. Vermehrung der Impressionen galt bis vor
relativ kurzer Zeib als dltester und gesichertster Besitz der Schidel-
rontgenologie. Es wurde als Druckzeichen gedeutet, vielfach als das
Druckzeichen schlechthin. Dieser Neigung zur Uberschitzung macht
neuerdings eine mehr und mehr um sich greifende Unterschitzung des
Symptoms Platz. Anatomisch bzw. pathologisch-anatomisch ist das
vorhandene wunbesirittene Tatsachenmaterial zur Frage der Impressionen
gering. Es bestehen enge Beziehungen zwischen dieser Frage und dem
alten, noch heute wmstrittenen Problem des Schidelwachstums und der
Schidelform. = Wahrscheinlich spielen sowohl Knochenresorption wie
Appositionsvorgénge eine Rolle. Es darf nicht nur von einem Entstehen,
sondern auch von einem Vergehen (Verstreichen) oder von einer Persi-
stenz von Impressionen gesprochen werden. In jedem Falle ist eine
enge raumliche Beziehung der Kapsel zur Hirnoberfliche zu fordern.
Es muB also ein Parallelgehen der Impressionen mit dem ,,Spielraum’
oder Reserveraum zwischen Kapsel und Hirnoberfliche erwartet werden.
Die Bedeutung des Spielraumes ist besonders aus den Arbeiten Reichardts
zur Frage der Hirnschwellung bekannt. Dieselben Abhingigkeiten von
Alter, Geschlecht und Formbesonderheiten wie beim Spielraum miissen
sich anch bei den Impressionen wiederfinden. Durch die Fortschritte
der Aufnahmetechnik sind heute ganz allgemein Impressionen sehr viel
besser darstellbar als zur Zeit der Begrindung der Schidelréntgenologie.
Die aus dieser Zeit stammende Bezeichnung ,,Vermehrung“ oder ,,Ver
tiefung’ geht also von einem Normbegriff aus, der sich heute nicht mehr
halten 1aft.
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An einem Material von rund 750 Réntgenbildern, aus dem alle Fille
mit Verdacht auf bestehende oder abgelaufene Drucksteigerung sorg-
faltig ausgeschlossen waren, lielen sich die erwarteten Abhéngigkeiten
deutlich nachweisen. Die Impressionen waren sichtbar in 106 Fillen,
d. h. in rund 14%. Die erwartete Bevorzugung der Frauen und der
jingeren Altersklassen war sehr deutlich erkennbar. Die Frage nach der
Beziehung zwischen Impressionen und Drucksteigerung muB von diesen
Tatsachen ausgehen. Entsprechende Untersuchungen sind im Gange.
Das Symptom hat auf jeden Fall eine diagnostische und prognostische
Bedeutung als Ausdruck fiir die GroBe des Spielraumes. Eigenbericht.

Johannes (Jena): Uber Umstimmung der nervisen Reaktion.

Es wird gezeigt, wie es méglich ist, mit Hilfe der motorischen Chronaxie
eine Verdnderung nerviser Funktionsabliufe durch kiinstliche Beein-
flussung der Stoffwechsellage des intakten Organismus nachzuweisen.
Die Verinderung des Stoffwechsels bestand in der Verschiebung des
Saure-Basengleichgewichts durch Ammoniumchlorat bzw. Natrium
bicarbonicum und entsprechende Kost. Die erzielte Wirkung wird an
dem verinderten Kurvenablauf der Chronaxiewerte bei Hyperventi-
lation, bei Stauung am Gegenarm, bei Arbeit am Ergographen und bei
Reizung mit dem faradischen Strom an der Streckmuskulatur des Vorder-
armes an Hand von Kurvenbildern gezeigt. Wihrend die Hyperventi-
lationskurve bei der Sduerung gegeniiber der Norm einen schnelleren,
weniger hohen, bald wieder zur Norm zuriickkehrenden Anstieg und eine
tiefe negative Nachschwankung zeigt, steigen die Werte nach Alkali-
sierung sehr viel héher an und kommen erst ganz allmahlich, sehr ver-
zogert wieder zur Norm zuriick. Von Tag zu Tag steigende Alkaligaben
lassen diesen Effekt immer mehr hervortreten. Zur Erklirung wird
angenommen, daf die Kurve ein Ausdruck fiir die Addition der bei der
Hyperventilation entstehenden Blutalkalose und der kiinstlichen Alkali-
itberschwemmung des Organismus ist. Der normale Anstieg der iibrigen
Testversuche wird dagegen durch Alkalisierung gemindert oder aufgehoben.
Fiir zunehmende Sduerung sind lebhafte Anstiege, labile schwankende
Werte — oft einhergehend mit ausgesprochener Unruhe und Zunahme
der nervosen Beschwerden konstitutionell Nervéser — charakteristisch.
Das py des Urins und die CO,-Spannung der Alveolarluft war zu Zeiten
schon deutlich abgednderter Reaktionen kaum oder meist gar nicht ver-
sndert. Die in der Literatur vorhandenen Angaben werden diskutiert.

Eigenbericht.

Aussprache.
Michelsen (Leipzig):
Anfrage, welche Methode angewandt wurde, um den py und damit
die acidotische oder alkalatische Stoffwechsellage des Organismus zu
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ermitteln. Den Ausfithrungen des Vortrages ist zu entnehmen, dafl nur
Urinuntersuchungen vorgenommen worden sind. Diese geniigen nicht.
Aus ihrem Ergebnis ist noch nicht einmal auf die Blutreaktion, geschweige
denn auf das Sidure-Basengleichgewicht des Zweckes zu schlieen. So
ist es z. B. durchaus denkbar, dafl der Vortragende bei seinen Acidose-
versuchen eine Phase erfafit hat, die nach den Untersuchungen von
Dennig, Dill u. a. im Hendersonschen Laboratorium nach der alkalischen
Richtung hin geht. Nur eingehende Bilanzen im Respirationsluit, Blut
und Urin geben ein — selbst da nur annéherndes — Bild der Reaktions-
lage des Organismus. Eigenbericht.

W. Gaertner (Halle): Zur Atiologie und pathologischen Anatomie der
Landrysehen Paralyse.

Nach anatomischen, é&tiologischen und pathogenetischen Gesichts-
punkten zerfallt der Landrysche Symptomenkomplex in zahlreiche
Erkrankungen, die sich im wesentlichen in 2 Gruppen zusammenfassen
lassen, poliomyelitische und polyneuritische. HEs liegt im Interesse des
Klinikers, nach den obengenannten Gesichtspunkten. Klarheit zu schaffen
und nach Moglichkeit scharf umrissene Untergruppen herauszuarbeiten.
An einem besonders giinstig gelagerten Fall aus der Gruppe der Poly-
neuritiden, der demonstriert wird, gelang es, diese Faktoren weitgehend
klarzustellen; es handelt sich im wesentlichen um eine degenerativ ent-
ziindliche Brkrankung in der Gegend der Nervenwurzeln, Spinalganglien,
des Vagus, Facialis und Trigeminus. Da von mehreren Autoren Félle
von Landryschem Symptomenkomplex beschrieben sind, bei denen sich
gleichartige Prozesse im Gebiet der Nervenwurzeln und Spinalganglien
fanden, scheint sich hier eine fest umrissene Gruppe abzuheben. Als
wesentlichste Aufgabe betrachtet der Vortragende die Klarstellung der
Pathogenese dieser Untergruppe. Die Untersuchung der iibrigen, nicht
nervosen Korperorgane ergab eine akute Enteritis mit starker Leuko-
cytenauswanderung namentlich im unteren - Diinndarm. An den zu-
gehorigen Lymphknoten fanden sich unter anderem Embolien von
kokkendhnlichen Gebilden. Gleichartige Gebilde wurden auch in Spinal-
ganglien entdeckt. KEs wurde angenommen, dafBl die Erreger und ihre
Toxine vom Darm her auf dem Lymphwege tiber die Mesenteriallymph-
knoten in die Gegend der Spinalganglien und Nervenwurzeln vorgedrungen
sind. Auf russische Versuche an Hunden, wonach RubBpartikelchen
vom Lumbalsack aus den umgekehrten Weg zuriicklegen, wird hin-
gewiesen. Auffallend erscheint das widerstandslose Erliegen des Nerven-
systems bei verhiltnisméBig banaler Darmerkrankung, Deshalb wird
nach weiteren dtiologischen Faktoren gesucht und solche in chronischer
Einatmung von kohlenoxydhaltigen Schwelgasen erblickt, zumal ge-
steigerte Erregbarkeit, Kopfschmerzen, Brechneigung seit etwa 1/, Jahr,
d.h. seit der Beschiftigung in einem Schwelbetrieb bei dem friiher
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gesunden Mann beobachtet worden waren. Auf die mogliche dtiologische
Bedeutung von Pankreasfermenten (Pankreasnekrose wurde histologisch
festgestellt) wird hingewiesen. Die Erkrankung wird in ihrer Patho-
genese etwa folgendermaflen aufgefal3t: Ein bereits vorher geschidigtes
Nervensystem (in unserem Fall Vasomotorenstorungen durch chronische
CO-Wirkung, Pankreasfermente) wird vom Darm her mit einem weiteren
toxischen Agens tberschwemmt. Es erkranken alle jene Abschnitte
des Nervensystems, die in unmittelbarer topographischer Beziehung zu
den Lymphwegen des Darmes stehen (Nervenwurzeln, Spinalganglien,
Vagus, Trigeminus, Facialis), und zwar in aufsteigender Reihenfolge
deshalb, weil der entziindliche Prozell im Darmtractus in den unteren
Abschnitten stirker ausgeprigt ist als nach oben zu.

Die Arbé&it erscheint ausfithrlich in der Deutschen Zeitschrift fiir
Nervenheilkunde. Eigenbericht.

Aussprache.
Hinrichs (Alt-Scherbitz):

Hinweis auf die Rinteilung von Petie und Kornyez. In dem vor-
getragenen Fall handelt es sich um die entziindliche Form. Die vorher-
gegangene Vergiftung scheint das Haften der Krankheitserreger begiinstigt
zu haben, wie Pette bei der Poliomyelitis experimentell gezeigt hat.

Eigenbericht.
Keller (Leipzig):

Ein der Landryschen Paralyse symptomatologisch und pathologisch-
anatomisch nahestehendes Krankheitsbild ist die rein motorische ascen-
dierende Polyneuritis, die bei der amerikanischen Marine nach Genufl
von Gingerale und in Holland nach Gebrauch des Abortivums Apiol
beobachtet wurde. Als toxisches Agens wurde hier der Gehalt der beiden
Priparate an Triorlhoeresylphosphat erkannt. Der Symptomenkomplex
wird mit gastro-intestinalen Stérungen leichter Art ercffnet, an die
sich am 12.—14. Tage eine Léhmung anschliefit, die ascendierend vor-
wiegend die Unterschenkel- und Unterarmmuskulatur beféllt. Das
Krankheitsbild 148t sich im Tierexperiment leicht reproduzieren, wobei
die Resorption des Giftes ebenfalls vom Darmtractus her erfolgt. Uber
die Ergebnisse der Tierversuche soll spéter berichtet werden.

Eigenbericht.
Niessl von Mayendorf (Leipzig): Zur Choreafrage.

Der Vortrag demonstriert an einer kinematographischen Vorfiithrung
eine im Anfang, Abklingen und bei unvollstdndigen Formen der Lyden-
hamschen Chorea sehr hiufig zu beobachtende Hemiataxie, welche sich
besonders an der rechten Seite fiir das erkrankte Kind stérend bemerkbar
macht. Die Gliedmaflen werden nur ab und zu von unwillkiirlichen
Zuckungen in Bewegung versetzt. Zumeist verharren sie in Ruhe und
der krankhafte Zustand der Motilitit tritt erst bei der spontanen, aktiven
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Bewegung hervor. Das Kind kann sich der rechten Hand nicht mehr
bedienen, weil die angestrebte Bewegung infolge der ataktischen Koordi-
nationsstérung miBlingt. Das Essen und Schreiben wird unméglich,
wo es angeht, wird die linke Hand als Ersatz in Anspruch genommen.
Aus der Ataxie des Beines, welches die Bewegungen beim Gehen mit
iiberschiissigem Kraftaufwand ausfithrt, und bei der Ausfithrung der
einzelnen Bewegungsmodi entgleist, ergibt sich eine ausgesprochene
Gangstorung. :

Die Ataxie gleicht in jeder Beziehung der tabischen, wie sie dies an
dem Abweichen des Beines beim Kniehakenversuch gesehen haben.
Beim einfachen Frheben des rechten Beines treten, wie einst Wernicke
an tabischen Kranken gelehrt hat, ein Abweichen nach der Seite,
Uberstreckung, ein ruckweises In-die-Hohebringen, sowie Mitbewegungen
an den Zehen hervor.

Aus dieser frappanten Identitit der klinischen Erscheinung diirfen
wir auch auf eine Identitdt der Lokalitit des pathologischen Prozesses
schlieBen. Wir wissen, daf eine systematische Degeneration der Hinter-
stringe und hinteren Wurzeln die Ursache der tabischen Ataxie ist und
wir diirfen daher annehmen, daB auch choreatische Ataxie dieselbe
pathologische Grundlage hat.

Die choreatische Ataxie wird wie die tabische von einer Hypotonie
der Gelenke begleitet. Auch bei der Tabes dorsalis kommen anfallsweise
choreatische Zuckungen vor, welche Forster als choreatische Krisen
bezeichnet hat.

Der Nachweis der Ataxie bei der Chorea scheint mir den Ursprung
einer Komponente des choreatischen Phinomens durch eine Funktions-
unterbindung zentripetaler Leitungsbahnen aufzukliren. Dies verleiht
eine neue Stiitze den Anschauungen, welche ich vor Jahren im Anschluf3
an das Untersuchungsergebnis eines Falles von Erweichung der hinteren
Zentralwindung, der Endstation der sensiblen Leitungen, im Gegensatz
zu der Linsenkerntheorie Vogts entwickelt habe. Bekanntlich hat Kinnier
Wilson zur selben Zeit einen analogen Fall verdifentlicht, und ebenso
wie ich beide Linsenkerne, speziell die beiden Putamina intakt gefunden.
Da die Koordination eine Funktion darstellt, welche sich aus Empfin-
dungselementen aufbaut, so muBl eine Lision jener Bahnen und Zentren
einer Koordinationsstérung zugrunde liegen, welche mit der Sensibilitdt
etwas zu tun hat. Eine Beziehung des Putamens zu derselben erscheint
nach seiner anatomischen REinschaltung so gut wie ausgeschlossen.
Nichtsdestoweniger erfreut sich die Linsenkerntheorie der Chorea auch
heute noch einer groBen Verbreitung; dies ist insbesondere in Frankreich
der Fall, wo auf Grund der histologischen Befunde Maries und Lhermilles
an derselben allenthalben festgehalten wird.

Die choreatische Ataxie erscheint auch insofern lokalisatorisch
bedeutungsvoll, als dieselbe bei der willkiirlichen Bewegung sich einstellt,
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deren normaler, glatter Ablauf durch sie unterbrochen und so gehemmt
wird. Eine willkiirliche Bewegung kann aber nur von der Hirnrinde aus-
gelost werden und die durch den Ausfall sensibler Leitungen gestirte
Koordination mufl demnach in der Hirnrinde sich abspielen.

Aussprache.
Liebers (Zschadrass).

Liebers weist darauf hin, daBl in allen von ihm untersuchten Fillen
von chronischer Chorea sich ein Schwund der kleinen Striatumzellen
fand, ein Befund, der im Gegensatz zur Auffassung Niessl von Mayendorfs
fir die striése Bedingtheit der Chorea zu sprechen scheint.

Eigenbericht.
Houptmann (Halle).

Dem Film nach mochte Hauptmann die ausfahrenden Bewegungen
des Kindes nicht als ataktisch, sondern als choreatisch bezeichnen,
auch wenn sie nur bei aktiven Bewegungen auftreten.

Der SchluBfolgerung Niessl von Mayendorfs, choreatische Bewegungen
kénnten, wenn sie bei willkiirlicher Innervation auftreten, nichts mit
dem Linsenkern zu tun haben, widerspricht Hauptmann, da ja bei jeder
Willkiirbewegung eine gemeinsame Aktion des’ Subcortex und Cortex
geschieht. Eigenbericht.

Niessl von Mayendorf (Leipzig): SchluBwort.

Herrn Hauptmann erwidere ich, daB die rechte Seite der demon-
strierten Patientin keine unwillkiirlichen Zuckungen geboten hat, sondern
das ataktische Ausfahren nur bei willkiirlichen, zweckgerichteten Be-
wegungen aufgetreten ist. Man kann meiner Ansicht nach nicht von
einer durch die willkiirliche Innervation ausgelosten choreatischen
Zuckung sprechen, sondern nur von einem Entgleisen der Zweck-
bewegung.

Die willkiirliche Innervation kann ihren Ausgangspunkt nicht von
den Zellen des Linsenkernes nehmen, sondern muf als corticale Leistung
aufgefaBlt werden. In die subcorticalen Ganglien kann man nur solche
Reflexmechanismen verlegen, welche fiir das Gelingen einer Willkiir-
bewegung statischen Tonus zu besorgen haben.

Herrn Liebers gegeniiber moéchte ich bemerken, dafl man die Zell-
gruppen eines ganzen Gehirns untersuchen mufl, ehe man sagen kann,
daB die Zellverainderungen im Putamen die Ursache der choreatischen
Stérung gewesen sind.

Pifler (Dresden): Die chronischen Infektionsherde der Mundhéhle und
das Nervensystem.

Die Entdeckung der weitreichenden Bedeutung chronischer Infektions-
herde vom Typus der chronischen Tonsillitis, der Zahnwurzel- und
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Zahnfacherkrankungen fiir die Pathogenese vieler é&tiologisch sonst
dunkler Krankheiten, wie sie Pdfler seit 1909 in seinen Mitteilungen
vertritt, hat auch zu neuen Auffassungen iiber die Atiologie einer Anzahl
Krankheiten des Nervensystems gefiihrt.

Der kausale Zusammenhang einer Krankheit mit diesen Herden
I1aB8t sich nach Pdpler vorlaufig, d. h. so lange sie mit unseren bakterio-
logischen Methoden noch nicht moglich ist, vielfach nur durch die klinische
Beobachtung und namentlich durch die Beobachtung des weiteren
Krankheitsverlaufs nach Elimination der Infektionsherde sicher beurteilen.
Von besonderer Wichtigkeit ist daher das Verschwinden oder die ent-
schiedene Besserung der sekundiren krankhaften Zustdnde, oder das
Aufhéren von vorher immer wiederkehrenden Rezidiven nach der chirur-
gischen Ausschaltung sdmtlicher Herde.

Als sichere Zweitkrankheiten der chronischen Infektionsherde mull
man nach Pdgplers Beobachtungen viele Neuritiden und Neuralgien ohne
sonst erkennbare anderweitige Atiologie, namentlich die sog. rheu-
matische oder idiopathische Ischias, die oft mit rheumatischen Zusténden
des Schultergelenkes verbundenen Neuralgien und Neuritiden des
Plexus brachialis, aber auch sebr viele Trigeminusneuralgien und Occi-
pitalisneuralgien ansehen. Awuch die sog. Erkéltungsfille dieser Krank-
heiten gehoéren fast stets hierher.

Dasselbe gilt fiir die Chorea minor, deren &tiologische Verwandt-
schaft mit den infektios-rheumatischen Krankheiten meist am langsten
feststeht. Die Therapie der Wahl fir alle diese Zusténde ist daher auBer
in den Fillen mit bekannter anderer Atiologie die chirurgische Inangriff-
nakme aller auffindbaren chronischen Infektionsherde, zunichst in der
Mundhéhle.

Bei einer zweiten Gruppe von Erkrankungen des Nervensystems, der
multiplen Sklerose und der chronisch-progredierenden Encephalitis (Par-
kinsomismus), darf man heute eine infektiose Atiologie wohl ebenfalls
als sicher annehmen. Fiir einen kausalen Zusammenhang der multiplen
Sklerose mit den banalen chronisch-septischen Herden sprechen dabei
eine Reihe von klinischen Griinden: Der schubweise Verlauf, das zeit-
lich unbegrenzte Fortschreiten des Leidens, der Verlauf der einzelnen
Schiibe mit einem raschen Beginn der jeweilig neuen Herderscheinungen,
ohne anschlieBende weitere Fortentwicklung, sondern stets mit alsbald
einsetzender allmihlicher Riickbildung der durch die Herde gesetzten
Funktionsstérungen, die Unauffindbarkeit des Virus. Bei dem Versuch
einer direkten Beweisfithrung des Zusammenhanges durch die klinische
Beobachtung ist entsprechend dem Verlauf der multiplen Sklerose eine
vollstandige Heilung des einmal entstandenen Schadens nach Elimination
des supponierten Primérinfekts nicht zu erwarten; der bloBe Nachweis
von Besserung ist aber wertlos; als sicher beweisend kann nur die Beob-
achtung des Aufhirens jeden Fortschritts der Krankheit nach sicherer
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Ausschaltung siimtlicher Herde bei lingerer Beobachtung einer geniigend
groBen Anzahl von Fillen angesehen werden. Nach seinen eigenen,
unter diesem Gesichtspunkt gewonnenen Beobachtungen halt Pdfler den
Zusammenhang der multiplen Sklerose mit den chronischen Infektions-
herden fiir sehr wahrscheinlich, verlangt aber zur vollen Sicherung
noch eine groBere Anzahl lange Zeit hindurch genau beobachteter Einzel-
falle.

Bei der chronisch-progredierenden Encephalitis macht die unmittel-
bare Entstehung mancher Félle aus einer akuten Encephalitis die infek-
tiose Natur der Krankheit wahrscheinlich. Da ein Teil der akuten
Encephalitiden nach kurzem Verlauf zur endgiiltigen Heilung der Krank-
heit gelangt, wenn auch manchmal stabile Resterscheinungen zuriick-
bleiben, so darf man vermuten, daf das Encephalitisvirus, dhnlich wie
die septischen Keime, im lebenden menschlichen Organismus, also im
Blut oder an seinen Haftstellen im Gewebe bald zugrunde geht. Fiir die
in einen chronisch-progredierenden Verlauf iibergehenden oder fiir die
von vornherein schleichend einsetzenden Félle ist es dann wahrscheinlich,
daf das dauernde Fortschreiten der Krankheit durch eine chronische
Infektion hervorgerufen wird, die, da sie sich in den erkrankten Partien
des Zentralnervensystems nicht findet, wahrscheinlich an solchen Orten
im Koérper, wo sie den biologischen Abwehrkriften des Organismus
gegeniiber geschiitzt ist, sich angesiedelt haben muf, und von dort immer
wieder in den Gesamtorganismus bzw. in das Zentralnervensystem
gelangt. Dafiir kommen die so hiufigen, sowohl bei multipler Sklerose
wie bei chronisch-progredierender Encepbhalitis von Pgpler in seinen
Fallen stets aufgefundenen chronischen Infektionsherde namentlich in
der Mundhéhle ihrer Natur nach in erster Linie in Betracht. Auch
diese Frage bedarf der Entscheidung durch die klinische Beobachtung.
Sie ist aber schwieriger zu erbringen als bei der multiplen Sklerose,
nicht nur weil auch bei der chronischen Encephalitis wenigstens schein-
barer Wechsel zwischen Verschlimmerung und Besserung, wohl auch
spontaner Stillstand vorkommt, sondern vor allem weil sich der Status
schwerer objektiv sichern und festhalten liBt, als derjenige einer mul-
tiplen Sklerose, so dal Tauschungen iiber einen tatsichlich vollkommenen
Stillstand der Krankheit nach Herdelimination bei Arzt und Patienten
noch leichter unterlaufen koénnen. Mit diesem Vorbehalt glaubt Pdpler
nach seinen bisherigen Ergebnissen mit chirurgischer Ausschaltung aller
chronischen Infektionsherde den kausalen Zusammenhang aber ebenfalls
als wahrscheinlich bezeichnen zu diirfen.

Péifler empfiehlt daher in jedem Falle von multipler Sklerose und
von Parkinsonismus das sorgfaltige Aufsuchen und die chirurgische
Entfernung aller Herde als die zur Zeit aussichtsreichste Therapie.

Eine dritte, die groBte Gruppe krankhafter Zustinde des Nerven-
systems, deren Abhéngigkeit vom Bestehen chronischer Infektions-
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herde Pdipler nach zahlreichen klinischen Beobachtungen, namentlich
durch ihre véllige Heilung im Anschlufl an die Ausschaltung der Herde
fiir geniigend sicher erwiesen hilt, bilden mannigfache Zustinde und
Symptome, die man, vielfach chne sie niher zu lokalisieren und analy-
sieren zu konnen, als ,nervése Erkrankungen’* schlechthin zusammen-
fassen konnte.

Hierher gehéren zuerst einzeln oder in verschiedener Kombination
die Erscheinungsformen der ,,Neurasthenie, die Féalle von habituellen
Kopfschmerzen ohne sonst nachweisbare Atiologie, auch manche Fille
von Migrine, die ,,nervosen Riickenschmerzen®, viele Zustinde von seiten
der Psyche, wie Ubererregbarkeit, depressive Verstimmung, allgemeines
Unruhegefithl bis zur objektlosen Angst, krankhafte Schreckhaftigkeit,
abnorme geistige oder kérperliche Ermudbarkeit. Auch Schlafstorungen,
sowohl im Sinne von Schlifrigkeit bis Schlafsucht, wie umgekehrt
Schlaflosigkeit gehéren hierher. Durch krankhaften Tiefschiaf kommt
es zur Enuresis nocturna, gelegentlich auch bei Erwachsenen. Vielfach
finden sich aufregende und schreckhafte Trdwme. Bei ungestérter Intelli-
genz kommt es teils als Folge von rascher Ermiidung, teils als Folge der
inneren Unruhe zu verminderter Konzentrationsfahigkeit und schein-
barer VergeBlichkeit. Die verinderte Stimmungslage macht die Kranken
launenhaft, zerstreut; die Kinder sind schwer erziehbar und kommen
in der Schule trotz guter Begabung schlecht fort.

Unter dem Gesichtspunkt eines chronischen Infektionszustandes
betrachtet werden uns alle diese Zustdnde auch leichter als bisher ver-
stindlich, weil wir sié allesamt als die bekannten Begleiterscheinungen
der verschiedensten offenbaren Infektionskrankheiten kennen. Der oft
schon im frithen Kindesalter liegende Beginn und das unbeschrinkte
Fortbestehen des Krankseins durch lange Lebensperioden, ja selbst durch
das ganze Leben hindurch, wenn auch machmal unter zeitlichem Wechsel

_einzelner Erscheinungen oder ihrer Kombinationen, werden dadurch
bedingt und erklirt, da8 eine Infektion besonders der Tonsillen vielfach
schon im Siuglingsalter stattfindet, und daBl die erst einmal entstandenen
chronischen Infektionsherde nachher keine Tendenz zur spontanen
Heilung zeigen. Es ist daher fraglich, ob man an dem Begriff einer
angeborenen, endogenen neuropathischen Konstitution zur Krklirung
dieger Zustinde festzuhalten hat.

Treten gegeniiber den allgemeinen nervisen, psychischen usw.
Erscheinungen Erregung oder Ubererregbarkeit des Kreislaufapparates
besonders stark hervor, Erscheinungen, die sich unter dem Gesichtspunkte
eines chronischen Infektionszustandes ebenfalls leicht erkliren lassen,
so ergibt sich das Krankheitsbild, welches man gewthnlich mit Herz-
neurose bezeichnet. Kaum davon zu trennen sind die Fille, welche man
als vasomotorische Neurose oder vasomotorische Diathese bezeichnet hat.
Ferner gruppieren sich hierher die Individuen mit einer Neigung zu
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»exsudativen Vorgingen, wie zu den Zustéinden, welche heute als aller-
gische Symptome aufgefaBt werden und die Zustandsbilder bei sog.
vegetativer Disharmonie. AufBler der schon erwihnten Migrine finden
sich in dieser Gruppe Patienten mit paroxysmaler Tachykardie, Fille, wo
Migrime sich mit Urticaria vergesellschaftet oder Alternieren von Migrine-
fallen mit paroxysmaler Tachykardie oder von paroxysmaler Tachykardie
mit Asthma.

Ein weiteres haufiges Gemisch von nervésen Storungen, bei denen
aber subjektiv der Verdauungsapparat im Zentrum zahlreicher nervoser
Erscheinungen steht, bilden die als Magen- oder Darmmeurose oder als
nervose Dyspepsie eine Zeitlang als selbstdndiges Krankheitsbild an-
gesehenen Syndrome, deren Zusammenhang auch mit der Ulcuskrankheit
heute immer klarer hervortritt. Auch von dieser ist es aber bekannt,
daB ihre Kombination mit nervésen Storungen eine fast ausnahmslose
Regel bildet. von Bergmann grindete darauf seine Hypothese von der
neurogenen Pathogenese des Ulcus. Demgegeniiber hat Pdflers Mit-
arbeiter Jaenisch kiirzlich durch die Zusammenstellung einer gréBeren
Reihe von Fillen gezeigt, dal die véllige Befreiung dieser Kranken von
chronischen Infektionsherden der Mundhéhle usw. in der Regel zur
Dauerheilung dieser verschiedenen, aber nahe untereinander verwandten
Zustande fithrt.

SchlieBlich wird von Pdgfler noch niher ausgefiihrt, daf sich auch
die Zustinde von sog. Nierenneurose, Blasenneurose, Phosphaturie usw.
als abhingig von chronischen Infektionsherden erwiesen hat. DaB die
sog. Diathesen einschlieBlich der sog. newropathischen Diathese sich als
Folgezustand chronischer Infektionsherde erklaren und durch die ent-
sprechende Therapie heilen lassen, wurde von Pgfler schon frither dar-
gelegt.

Die FErkenntnis der auBerordentlichen Reichweite des Zeichen-
kreises der Folgeerscheinungen chronischer Infektionsherde hat auBer’
theoretischem und therapeutischem Interesse grofe Bedeutung auch fiir
die sog. soziale Medizin bzw. fiir die Begutachtung von Entschidigungs-
ansprichen aller Art. Bei Ausschaltung der Psychoneurosen gehérten
in einer von Panzel durchgearbeiteten Stichprobe von 100 Fillen aus
Panzels Begutachtungsmaterial 90% in die Gruppe der sog. Neurasthenie
und der sog. Organneurosen, die dabei natiirlich noch einen geeigneten
Unterbau fiir neurotische Uberlagerung durch wunschneurotische Ein-
stellung bilden. Nur in 10% fanden sich im engeren Sinne organische
Erkrankungen (Tuberkulose, Herzfchler usw.). Die richtige Analyse der
mit chronischen Infektionsherden zusammenhingenden nervésen Zu-
sténde namentlich schon bei der ersten Beurteilung ist fiir die Anwérter
auf Entschiddigungen und fiir die Versicherungstriger von groSter
praktischer Wichtigkeit. Autorreferat.
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Panzel (Dresden) berichtet im Anschluf an den Vortrag Pdplers
iiber eine Kranke mit einer schweren chronischen eitrigen Tonsillitis, bei
der sich im Laufe einer rezidivierenden gastrischen Erkrankung (Er-
brechen, Anorexie) akut eine schwere Schlafsucht, Aufhebung der
Sehnenreflexe und Stérungen der inneren und duBleren Augenmuskeln
einstellten. Die zundchst anfallsweise auftretende Schlafsucht ging in
einen Zustand nicht erweckbaren Dauerschlafes iiber, innerhalb dessen
die Tonsillektomie vorgenommen wurde. Die Augensymptome und der
Schlafzustand verschwanden unmittelbar nach dem Eingriff innerhalb
weniger Tage, die Sehnenreflexe kehrten erst allmihlich zuriick; nach
einigen Wochen waren sie aber wieder vollig normal.  Eigenbericht.

Kiirbitz (Chemnitz-Altendorf): Epilepsie und Adipositas naeh Scharlach.

Kijrbitz spricht zunichst von der Meningitis und der Encephalitis,
die sich gelegentlich sekundir an die verschiedensten Infektionskrank-
heiten anschlieBen kann, wobei Masern und Scharlach und &ahnliche
Krankheiten nur gewissermaBen der Schrittmacher fiir den jeweiligen
Hirnproze sind. Keuchhusten und Encephalitis epidemica nehmen
dabei aber eine Sonderstellung ein.

Es wird sodann ein 10jihriges Midchen vorgestellt, das mit 3 Jahren
eine Scharlacherkrankung durchgemacht hat; im AnschluBl daran ist
dann Epilepsie aufgetreten und ferner machte sich in jener Zeit auch
ein auffallender Fettansatz am ganzen Kérper bemerkbar. Mit 10 Jahren

- bestand noch ein Ubergewicht von 37 Pfund. Schilddriise war nicht

vergroBert, Wassermann negativ, Sella turcica ohne Besonderheiten.
Intellektuell besteht ein Schwachsinn leichteren bis mittleren Grades.
Wiederholt sind auch #rztlich Krampfanfille beobachtet worden, bei
denen Babinski auszulésen war und bei denen die Pupillen weder auf
Lichteinfall, noch auf Konvergenz reagierten. In ihrem Wesen ist das
Miadchen sehr reizbar und unvertraglich.

Die Adipositas wird als zerebral bedingt aufgefaBBt, wobei Kiirbitz auf
dem Standpunkt steht, daB fir die Entstehung des Leidens Stérungen
der zwischen Regio hypothalamica und Hypophyse bestehenden hormo-
nalen Wechselwirkung verantwortlich zu machen sind.

Es wird dann noch ein 2. Fall besprochen, bei dem sich gleichfalls
eine Adipositas nach Scharlach fand. Es handelt sich dabei um ein
Midchen, das zur Zeit der Untersuchung 8 Jahre alt war und das mit
63/, Jahren eine Scharlacherkrankung durchgemacht hat. 6—8 Wochen
spiter hat es iiber starke Kopfschmerzen geklagt, damals auch erbrochen.
Bald darauf fiel der Mutter auf, daB das Kind sehr dick wurde. 2 Jahre
nach der Scharlacherkrankung zeigte sich ein Ubergewicht von 30 Pfund.
Intellektuell war es damals normal, wenngleich auch die psychische
Regsamkeit etwas nachgelassen hatte. Die Schwestern des Vaters
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neigen auch zur Adipositas. Auch hier diirfte es sich um eine cerebrale
Fettsucht gehandelt haben.

SchlieBlich wird noch eines Falles von Adipositas nach Masern Er-
wihnung getan. Das Madchen machte mit 6 Jahren Masern durch, die
sehr schwer verliefen. Danach trat Fettsucht auf, die nach 3/, Jahr
bereits ein Ubergewicht von 25 Pfund bedingte.

Eine cerebrale Fettsucht nach Scharlach und Masern ist nicht allzu
hiufig und Vortragender sieht in der Tatsache, daB in kurzer Zeit 3 der-
artige Fille zur Beobachtung kamen, nur ein zufilliges zeitliches Zu-
sammentreffen.

Der Vortrag wird in der Psychiatrisch-neurologischen Wochen-
schrift verdffentlicht werden. Eigenbericht.
Seige (Bad Liebenstein).

Es wird angefragt, ob bei den beschriebenen Kranken nicht thera-
peutische Versuche mit Organpréparaten angestellt wurden und wie
diese ausgefallen sind.

W. Lange (Chemnitz): Torsionsdystonie bei chronischer Encephalitis epi-
demica.

Zur Torsionsdystonie werden sowohl die einfachen Torsions-
bewegungen, als auch die torsionsdystonischen Bewegungen und die
fixierten Torsionshaltungen gerechnet. Mitteilung der Kranken-
geschichten zweier Fille aus der Encephalitikerabteilung Chemnitz-
Altendorf, in der 11 Fille von Torsionsdystonien beobachtet wurden.
(Ein Fall wird demonstriert.)

Bei beiden Kranken fallen choreatisch-athetotische Bewegungen
auf. Von diesen heben sich jedoch Drehungen um die eigene Achse
deutlich ab, so daB sie in den Vordergrund gestellt werden miissen und
den Torsionsdystonien zuzurechnen sind. Die Kranken drehen sich beim
Gehen um sich selbst. Das Drehen trat zunéchst selten auf, spiter
hiufte es sich jedoch so sehr, daf} zeitweilig zwischen den einzelnen
Drehungen nur wenig normale Schritte gemacht werden. AuBerdem
gingen beide Patienten geistig sehr zuriick und sind sehr unsauber. Bei
dem demonstrierten Kranken bestehen auch hochgradige Sprachstérungen
und eine Palilalie. (Erscheint ausfithrlich in der Psychiatrisch-Neuro-
logischen Wochenschrift.) Eigenbericht.

Aussprache.
Hauptmann (Halle).

Hauptmann mochte den demonstrierten Fall nicht als ,,Torsions-
dystonie‘* bezeichnen, weil die torquierenden Bewegungen dieser Erkran-
kung langsam, fast athetotisch verlaufende Drehbewegungen am Korper
der Kranken, besonders am Kopf und Rumpf sind, wéihrend der
demonstrierte Kranke sich als solcher herumdreht und mit den Beinen
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Bewegungen vollfithrt, die eher in das Gebiet der Maladie des tics
gehoren, nur daB sie exogen bedingt sind. Eigenbericht.

Runge (Chemnitz): Beitrag zum Ticproblem.

Runge demonstriert den Fall eines 21jahrigen Miadchens mit seit
11 Jahren bestehendem allgemeinem Tic, der mit Koprolalie und Echo-
lalie, sowie periodisch wiederkehrenden Unruhe- und Erregungszustéinden
verkniipft ist und nach Entwicklung, Verlauf und Symptomatologie
ganz den Féllen von Maladie des Tics convulsifs von Gilles de la Tourette
entspricht. Im Hinblick auf eine dullerst hartnickige chronisch-eitrige
Tonsillitis und davon ausgehenden Allgemeininfektionen (Arthritis acuta
u. a.) und aus anderen Griinden ist hier sehr wahrscheinlich eine infektios-
organische Genese anzunehmen ; moglicherweise liegt diese auch in anderen
solchen Fillen vor. Die Entstehung der Koprolalie wird eingehend
erdrtert. (Ausfithrliche Mitteilung an anderer Stelle).
Eigenbericht.
Aussprache.
Liebers (ZschadraB).

Liebers, der den Fall noch mehrere Jahre in der Anstalt ZschadraB
beobachtet hat, macht bei ihm auf akute halluzinatorische Erregungs-
zustdnde aufmerksam mit Toben und Zerstérungssucht, die im Gegen-
satz zur infektidsen und chronischen Chorea bei der Maladie de tic seinem
Wissen nach noch nicht beschrieben worden sind. Eigenbericht.

Haenel (Dresden).

Psychische Storungen pflegen bei diesem einen Tickranken zu fehlen,
mit Katatonie haben sie nichts zu tun. Ich kenne zwei derartige Kranke
mit geradezu groteskem Ticgrimmassen, die seit Jahren und Jahrzehnten
in unverdndertem Grade bestehen und den Kranken sozial so gut wie
unmoglich machen; trotzdem stehen diese beiden Kranken kaufméanni-
schen Unternehmungen sogar groBeren Umfanges einwandfrei und er-
folgreich vor. Eigenbericht.

Seige (Bad Liebenstein): Eneephalitis lethargica Eeonoma und Bornaische

Krankheit der Pferde.

Seifried und Spatz haben mit groBem Nachdruck auf die Ahnlich-
keit im anatomischen Befunde bei beiden Krankheiten hingewiesen.
Es erschien deshalb von Wichtigkeit, sie auch in epidemiologischer
Beziehung zu vergleichen. Dies bietet Schwierigkeiten, da zur Zeit der
grofen Encephalitisepidemien noch keine Anzeigepflicht der Ence-
phalitis bestand und ihre Diagnostik noch nicht in das Allgemeingut
der Arzte iibergegangen war. Es wurden deshalb fiir die Jahre 1925—1929
die Fille der Jenenser Universitdts-Nervenklinik auf Neuerkrankungen
an Encephalitis durchgesehen und fiir den gleichen Zeitraum mit Unter-

Archiv fir Pgychiatrie. Bd. 96. 50



768 Bericht iber die 32. Versammlung mitteldeutscher Psychiater

stitzung des Thiiringischen Ministeriums die Bornaschen Krankheits-
falle festgestellt. Bei den besonderen Verhiltnissen des Landes Thiiringen
ist anzunehmen, dafl der grofte Teil der Encephalitisfille einmal durch
die Jenenser Klinik geht. Es ergab sich nun, da$ in zeitlicher Beziehung
die Kurven der Neuerkrankungen bei beiden Krankheiten sehr dhnlich
verlaufen. Vortragender méchte hieraus noch keine bindenden Schliisse
ziehen, sondern denkt daran, daBl bei Encephalitis und Bornascher
Krankheit ein beférderndes drittes Moment eine Rolle spielen konne.
In ortlicher Beziehung war schon nach unseren bisherigen Kenntnissen
(Economo, Stern) eine Ahnlichkeit nicht zu erwarten, da die einzelnen
Falle bei der Encephalitis zerstreut aufzutreten pflegen, wihrend wir
bei der Bornaschen Krankheit geschlossene Seuchenbezirke, sogar Ge-
hofte haben. Die Zahlen des Vortragenden ergaben in der Tat auch
keine Analogie: Wihrend die Bcrnasche Krankheit ein geschlossenes
Seuchengebiet im Norden Thiiringens zeigt, sind die Encephalitisfille
anndhernd iiber das ganze Land verstreut.

Es wurde ferner festgestellt, welcher Prozentsatz der Encephalitis-
kranken in der Landwirtschaft titig war; dieser blieb noch unter dem
Prozentsatz der landwirtschaftlich titigen Bevolkerung in Thiiringen
iiberhaupt. Endlich bemiihte sich Vortragender durch private Erkundi-
gungen festzustellen, ob in der ndchsten Umgebung B.-Pferde Fille von
Encephalitis vorgekommen seien, bis jetzt konnte er keinen einzigen
solchen Fall feststellen. Eigenbericht.

Stockert (Halle): Korsakow-Zustandsbilder bei Encephalitis lethargica.

Wihrend die typischen Falle von akuter Encephalitis lethargica
immer seltener werden, nehmen atypische, meist subakut verlaufende
Krankheitsfille relativ an Haufigkeit zu. Der Vortragende konnte zwei
protrahiert verlaufende Fille dieser Erkrankung beobachten, bei denen
eine hochgradige Schlafsucht im Vordergrunde stand. Korperlich
zeigte der eine Kranke eine beiderseitige Ptosis, Pupillenstérungen und
eine Zellvermehrung im Liquor; bei dem zweiten Patienten bestand nur
eine totale Pupillenstarre bis zu dessen Tod. Die Autopsie ergab dann
einen fir die Economosche Krankheit charakteristischen Befund. Das
psychische Bild entsprach einem typischen Korsakow-Syndrom mit rdum-
licher und zeitlicher Desorientierung, sowie hochgradiger Merkfahigkeits-
storung, die durch lebhafte Konfabulation tiberbriickt wurde. Hallu-
zinationen wurden nur ganz spérlich nachgewiesen.

Ein dritter Kranker, bei dem der ProzeB auch einen protrahierten
Verlauf nahm, bot ebenfalls einen korsakowihnlichen Zustand mit volliger
zeitlicher und riumlicher Desorientierung. In diesem Falle handelte es
sich aber weniger um eine Stérung der Merkfshigkeit, als um eine auf-
fallende Stérung der Aufmerksamkeit, die in einem Klebenbleiben am
einzelnen Objekt bestand. Es kam auf diese Weise zu einer Verinderung
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der Auffassung, da er immer nur an dem einen oder anderen Merkmal
haften blieb und niemals zu einer iibersichtlichen Gestaltswahrnehmung
vordringen konnte. Er vermochte so auch lange nicht, die jetzige Um-
gebung zu erfassen und glaubte sich auch immer in der unmittelbar der
Erkrankung vorausgehenden Situation zu befinden. AufBler einer Armut
an Mimik und Mitbewegungen der Extremitiaten bestanden keine kérper-
lichen Symptome. Die hochgradige Schlafsucht war nach etwa 3 Monaten
abgeklungen. Auch das beschriebene psychische Bild zeigte in der Beob-
achtungszeit von 9 Monaten einen deutlichen Riickgang. (Die aus-
fithrliche Wiedergabe des Vortrages erscheint in der Psychiatrisch-neuro-
logischen Wochenschrift.)
Aussprache.

Die histologische Untersuchung des Falles Mehlgarten lie folgendes
erkennen:

Die Hirnrinde ist an mehreren untersuchten Stellen ohne krankhaften
Befund, ein paralytischer ProzeB mit Sicherheit auszuschlieBen. Die
Basalganglien zeigen keine groberen Verdnderungen. Vielleicht sind im
Putamen und Pallidum die Gliakerne etwas vermehrt. In der Wand des
3. Ventrikels sind namentlich in den vorderen Partien zahlreiche Corpora
amylacea eingelagert; sonst finden sich keine schwereren Verdnderungen.
In der Gegend der Vierhiigelplatte sind im zentralen Hohlengrau die
Gliakerne sehr deutlich vermehrt. Es finden sich auch wenige Glia-
knétchen. Der Oculomotoriuskern scheint auf der einen Seite deutlich
im Zellgehalt gelichtet. In seiner Nidhe einige leicht infiltrierte Gefdfle
(meist Liymphocyten, einige Plasmazellen). Nucleus ruber ohne Besonder-
heiten. Substantia nigra zeigt beidseits beginnende Degeneration (pyk-
notische Zellen, hyperchromatische Kugeln, Zellschatten, gesprengte
Zellen, deren Pigment frei liegt, Depigmentierung, Abtransport von
melanotischem Pigment in den Gliazellen und Adventitialzellen kleinerer
Gefiafe). Gliose Reaktion gering. An mehreren Stellen im Hirnstamm
kleine Leukocytenthromben. Pia iiberall o. B. Trotzdem entziindliche
Prozesse zuriicktreten, erscheint es auf Grund der Lokalisation des Pro-
zesses und der ziemlich typischen Verdnderungen in der Substantia
nigra berechtigt, den Fall der FEcomomoschen Krankheit zuzuordnen.

Eigenbericht.
Pfeiffer (Leipzig).

Pfeifer spricht sich gegen die Annahme einer Lokalisation der Kor-
sakowschen Psychose im Zwischenhirn aus. Gegen eine solche Lokali-
sation spricht einerseits das seltene Vorkommen der Korsakowschen
Psychose bei Encephalitis, andererseits das Auftreten Korsakowscher
Symptome bei Hirntumoren jeglicher Lokalisation. Die Korsakowsche
Psychose bei Encephalitis ist als Allgemeinsymptom aufzufassen, ent-
weder infolge der Infektion selbst oder einer damit im Zusammenhang
stehenden Hirnschwellung. : Higenbericht.

50%
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Hugo Stark (Breslau): Neuer Vorschlag zur Enecephalifishehandlung.

Der Vortragende berichtet iiber 9 Fille, in denen er Dihydronaph-
thacridinmesocarbonsdure (Tetrophan) in steriler 5 %iger Losung cisternal
injiziert hat. Bei seinen Versuchen konnte er deutliche Beeinflussung
von Rigor, Tremor, Blickkriampfen und psychischen Anomalien erzielen.
Die Patienten werden durch die Behandlung weitgehend von einer
Dauermedikation unabhingig.

Er bittet die Anwesenden, die Methodik in geeigneten Fillen an-
zuwenden.

(Ausfithrliche Vertffentlichung an anderer Stelle.)

Aussprache.
Perls (Schkeuditz, Bergmannswohl).

Perls weist zur Frage der medikamentésen Behandlung der Ence-
phalitis epidemica auf das ,,Fustatein‘ Toschi Bologna nach Dr. Gianni
Franchini hin, welches zur Zeit in Bergmannswohl ausprobiert wird.
Das Eustatein scheint gerade da gute Erfolge zu haben, wo die Scopol-
amin- und Atropinbehandlung versagt oder nur ganz geringe Erfolge
gezeitigt hat. Die Zusammensetzung des Eustatein wird angegeben.
(Es enthalt als wirksame Bestandteile: Scopolamin, Sebrotinsdure und
Veratin). Bisherige Veroffentlichung von Seckbach aus der Goldscheider-
schen Klinik Berlin, der sehr groBe Erfolge hatte. Diese werden durch
die bisherigen Beobachtungen der Nervenheilanstalt in Bergmannswohl
bestétigt.

Hinrichs (Alt-Scherbitz).

Die Wirkung des Tetrophan koénnte unter Umstéinden durch ein
Experiment erklirt werden, das an der Nommneschen Klinik von Prof.
Pette ausgefithrt wurde. Kaninchen wurde Eigenserum cisternal injiziert.
Es fanden sich Ansammlungen von Zellen am Boden der Ventrikel bei
anfinglicher Pleocytose des Liquors vor, die im Lauf der Zeit schwanden.

Schorch (Leipzig): Zentralnervise Storungen naeh Lumbalanisthesie.

Nach einem kurzen Hinweis auf die einschligige Literatur wird iiber
eine 29jahrige Frau berichtet, bei der sich im Anschlul an eine unter
Lumbalangsthesie vorgenommene gynékologische Operation eine Chorea
entwickelte. Im xanthochromen Liguor fanden sich eine EiweiBiver-
mehrung und 9%, Zellen. Die Bewegungsunrube bildete sich unter
gleichzeitiger Liquorsanierung zuriick. Bemerkenswert war ferner, dag
sich wihrend einer der Operation um reichlich ein Jahr vorausgehenden
Schwangerschaft eine Wesensverdnderung entwickelt hatte, die mit
den bei Choreatikern héufig vorzufindenden psychischen Erscheinungen
eine auffallende Ahnlichkeit aufwies. Eine ausfithrliche Darstellung
dieses Falles wird im ,,Nervenarzt'* erfolgen. Eigenbericht.
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Anhang.
Fingegangene Referate iiber angemeldete, aber aus Zeitmangel nicht gehaltene
Vortrage.
Grage (Chemnitz): Die Fieberbehandlung der tabischen Opticusatrophie.

Leiter (Leipzig): Die Adrenalinbehandlung bei progressiver Muskeldys-
trophie. (Erscheint in der Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neu-
“rologie.)

Gerendasi (Chemnitz): Untersuchungen iiber den Leberstoffwechsel bei
Melancholien.

Dubitscher (Chemnitz): Der Rorschachsehe Formendeuteversuch und seine
klinische Auswertung.

Grage (Chemnitz).

Verfasser berichtet iiber 9 Félle von tabischer Opticusatrophie, von
denen 3 mit unspezifischer Reiztherapie (Phlogetan, Nesosaprovitan
und Schwefeldiasporal) behandelt sind. Die anderen 6 haben sich wegen
Opticusatrophie einer Malariabehandlung unterzogen. Bei den letzten
Fillen ist versucht worden nach dem Vorschlag von Wagner-Jauregg
die Malariakur abzuschwichen, jedoch ist dies nur zum Teil gelungen.
Der Fall, der mit Phlogetan behandelt wurde, hat spiter noch eine
Malariakur durchgemacht. Von der unspezifischen Fieberbehandlung
ist einer gebessert, einer gering verschlechtert, bei dem dritten Fall ist
es zu einer Amaurose gekommen. Von den 6 mit Malaria behandelten
Fillen ist einer gering gebessert, einer ist unbeeinflult geblieben, die
anderen 4 haben sich erheblich verschlechtert, darunter einer mit rapidem
Verfall des Sehvermdogens innerhalb 5 Wochen nach der Kur.

Der Autor lehnt Malariabehandlung ab, da sie keine Aussicht auf
Erfolg bietet, und mit der Gefahr gerechnet werden muf3, dafl es zu
einer Verschlechterung des Sehvermégens kommt. Er warnt vor Sal-
varsandarreichung, am unschéidlichsten sei Wismut, jedoch trat in einem
Fall vor der Fieberbehandlung nach Wismut eine Verschlechterung des
Sehvermogens auf, so daB vom Nervenarzt die Wismutkur abgebrochen
wurde. Verfasser lehnt in Ubereinstimmung mit Behr jede aktive Be-
handlung der tabischen Opticusatrophie ab. Die Ergebnisse bestdtigen
die Theorie von Behr und Hauptmann hinsichtlich der Wirkung der Endo-
toxine auf den Nervus opticus. Eigenbericht.

(erendasi (Chemnitz): Untersuchungen iiber den Leberstoffwechsel bei
Melancholien. '

Im Rahmen der Faktoren, die auf einen Zusammenhang von Psy-
chosen und Erkrankungen des endokrinen Systems hindeuten, standen
bisher die Schilddriise, Hypophyse, Ovar und Hoden im Vordergrund
pathophysiologischer Forschungen - (Basedowpsychosen, Charakterver-
anderungen bei Akromegalie und Kastration, klimakterische Psychosen).



772 Bericht iiber die 32. Versammlung mitteldeutscher Psychiater

Die Erkennung vielfacher Verdnderungen im Chemismus des endo-
krinen Organsystems erweiterte auch in der Pgychiatrie das Forschungs-
gebiet, indem man durch weitere stoffwechsel-physiologische Unter-
suchungen Parallelschliisse auf die Atiologie fast aller psychotischer
Reaktionen zu ziehen versuchte. In der Methodik und Beweisfithrung
wihlte man den Weg, dall man einerseits das Vorkommen von Psychosen
bei Erkrankungen innersekretorischer Driisen beschriecb und anderer-
seits korperlich-krankhafte Symptome, die man bei psychopathologischen
Reaktionen feststellte, als Zeichen von Veridnderungen im System der
endokrinen Driisen auswertete (Fischer, Lange, Miiller, Weiberg, Wauth ).
Stoffwechselphysiologische Studien, die dann systematisch bei der Epi-
lepsie, Schizophrenie und beim manisch-depressiven Irresein unter-
nommen wurden, haben den Hoffnungen betreffs einer eindeutigen
Klirung dieser Atiologie kaum entsprochen. Von allgemein anerkanntem
Wert bleibt bisher nur die Erforschung des Symptomes des epileptischen
Krampfanfalles. Die Erkenntnis dieses Symptomes ist eine erheblich
bessere und tiefgreifendere als die Erforschung der Epilepsie an sich.
Im weiteren Verlauf konzentrierte sich das Interesse auf die chemischen
Funktionen der Leber und deren Wechselbeziehungen zu dem Gehirn
(Eklampsie, Alkoholdelir, Wilsonsche Krankheit), dem dann bei ein-
zelnen endogenen Psychosen Feststellungen von Dysfunktionen im Stoff-
wechsel der Leber folgten (Schizophrenie, Manisch-depressives Irresein).

Der Sinn unserer Untersuchungen besteht im speziellen in der er-
weiterten Stoffwechselanalysierung der Leber bei Melancholien, da
systematische Untersuchungen nach einem bestimmten Gesichtspunkt
(Kohlehydratstoffwechsel, Ausscheidungsfunktionen) bei der Melancholie
weniger gemacht wurden und solche sich zum gréBten Teil auf das
manisch-depressive Irresein beziehen.

Es wurden folgende Untersuchungen ausgefiihrt:

1. Blutzuckerbestimmungen im niichternen Zustand (Hagedorn-
Jensen mit Kontrolle nach Folin-Wu.).

2. Blutzuckerbestimmungen nach Belastung mit Traubenzucker
(61,5 g Traubenzucker pro Kilo Korpergewicht) bei 1/,—lstiindlicher
4maliger Kontrolle der Werte.

. Laevulosebelastungsprobe nach Strauf.
. Dextrosebelastungsprobe und Bilirubinbestimmungen im Serum.
. Gallenbelastungsprobe nach Falta.
. Widals himoklasische Krise.
. Als chromodiagnostisches Verfahren: Die Tetragnostprobe.

=IO O W

Der Verlauf der Blutzuckerkurven 1ifit auf eine Funktionsverschie-
bung der Leber im Sinne einer Hyperfunktion schlieBen. In der Hilfte
der Fille war eine Ausscheidungsverzogerung des intravends verab-
reichten Tetragnost festzustellen. Die iibrigen Reaktionen, auch die
Blutzuckeruntersuchungen im niichternen Zustand, ergaben normale
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Resultate, jedenfalls nicht geniigend eindeutige Ergebnisse, um sie zu
verwerten. Bei simtlichen Untersuchungen wurden alle in Betracht
kommenden Fehlerquellen beriicksichtigt (Isolierung usw., um Beein-
druckung des Affektes durch exogene Momente nach Moglichkeit zu
verhindern).

Diesen Untersuchungen sollen weitere iiber den LipoideiweiBstoff-
wechsel folgen, nach deren Beendigung erst ein abschlieBendes Urteil
moglich ist. Die bisherigen Befunde lassen die Annahme noch nicht zu,
daB es sich um eine krankhafte Storung des Leberstoffwechsels handelt;
die Blutzuckerbelastungskurve in ihrem fast gleichmédBigen abnormen
Verlauf veranlaBt uns jedoch zu der Folgerung, dafi diese Reaktion des
Organismus nicht allein konstitutionell bedingt sein kann.

Eigenbericht.

Dubitscher (Chemnitz): Der Rorschachsehe Formendeuteversuch und seine
klinische Auswertung.

Nach kurzer Erlduterung und kritischer Wertung des Rorschachschen
Formendeuteversuches werden die eigenen, an iiber 200 Versuchsper-
sonen gewonnenen Versuchsresultate erértert.

Die Untersuchung erstreckte sich auf Normale, organisch Nerven-
kranke mit und ohne psychische Stérungen, Psychopathen und ,,Nervose®,
sowie Hysteriker und Neurotiker.

Es finden sich in den Versuchsergebnissen ganz bestimmte, unter-
scheidende Merkmale bei den einzelnen Gruppen von Versuchspersonen,
sowohl beziiglich der Intelligenzfaktoren als auch des Frlebnistyps.
Gleichfalls gestattet der Verusch eine qualitative Unterscheidung der
Versuchspersonen je nach dem Konstitutionstyp, dem sie angehdren.
Eine quantitative Unterscheidung — so z. B. ob schizothym, schizoid
oder schizophren — li8t sich einstweilen noch nicht ermdoglichen.

Die aufgestellten Formeln fiir den Erlebnistyp je nach der Kon-
stitutionszugehérigkeit der Versuchspersonen haben weitgehende Ahn-
lichkeit mit denen von Psychosen, und zwar die der Astheniker mit der
der Schizophrenen Rorschachs; die der Pykniker mit den Formeln fiir
die Manisch-Depressiven und die der Athletiker mit denen von Epi-
leptikern, die Rorschach aufstellte.

Es besteht ein EinfluB von Verstimmungen auf den Erlebnistyp,
wodurch dieser auch bei der einzelnen Versuchsperson eine gewisse,
aber eng begrenzte Variationsbreite hat.

Zum Schlufl wurde hingewiesen auf die Beziehungen zwischen Krank-
heitsform und Erlebnistyp. Eigenbericht.



