
Bericht iiber die 32.Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Chemnitz am 25. Oktober 1931. 

(Offizieller Bericht.) 

(Eingegangen am 12. Februar 1932.) 

Anwesend sind: Anton (Halle); Ar~sperger (Dresden); Arps-Rotter (Waldheim); 
Berger (,lena); Bieling (Friedriehroda); Bilz (Jena); Blecher (Schkeuditz); Boeuing 
(Stadtro(ta); Biirger- Prinz (Leipzig); Clemens (Chemnitz); Conrad (Wien); Deutsch 
(Leipzig); Dubitscher (Chemnitz); Firemen (Chemnitz); Firnbacher (Chemnitz); 
Fl#,gel (Leipzig) ; Franke (Alt-Scherbitz); Freise (Chemnitz) ; Freisel (Chemnitz) ; 
Giirtner (Halle); Gengnagel ~(Alt-Seherbitz) ; Gerendasi (Chemnitz); Ginzberg (Jena); 
C, liiser (Halle); Grage (Chemnitz); Grobe (Stadtroda); Hanse (Gottleuba); Hand 
(Dresden); Hgnsel (Chemnitz) ; Hauptmann (Halle) ; Hempel (Chemnitz) ; Henssge 
(Dresden); Hinriehs (Alt-Seherbitz); Hoehl (Chemnitz); Hultsch (Bad Elster); 
Ilberg (Dresden) ; Illing (Leipzig) ; Jagdholz (Dresden) ; Jakobi (Magdeburg) ; Johannes 
(Jena); Kahlbaum (G6rlitz); Kamm (Chenmitz); Keller (Leipzig); Kie~e (Unter- 
g61tzsch); Klien (Leipzig); K16fl (Jena); Kdhler (Bad Elster;) Ki~rbitz (Chemnitz); 
Lange (Chemnitz); Lange-Malkwitz (Chemnitz); Ldihr (Naumburg); Leiter (Leipzig); 
Lemmer (Tannenfeld); Leopold (Magdeburg); Lieberoth (Dresden); Liebold (Leip- 
zig); Lickint (Chemnitz) ; Maier (Braunsdorf/Sa.) ; Michelsen (Leipzig); Mi~ller 
(Bad Blankenhain/Th iir. ) ; Nordm.ann (Chemnitz); Pii fller (])resden ) ; Panzel (Dres- 
den); Perls (Schkeuditz); P/ei/er (Halle-Nietleben); Pji~//er (Bernburg); PSnitz 
(Halle) ; Querner (Leipzig) ; Quensel (Leipzig) ; Reiehel (Chemnitz) ; Reim (Chemnitz); 
Reinbacher (Chemnitz); Reifi (Dresden); Ritter (Halle); v. Rhoden (Alt-Schcrbitz); 
Rodewald (Zwickau); Rosenthal (Chemnitz); Rotter (Hulle-Nietleben); R,~,der (Dres- 
den) ; Runge (Chemnitz); Seriba (Bernburg); Schenk (Stadtroda); Schindler (Chem- 
nitz); Schr6der (Leipzig); Sehr6ter (Alt-Seherbitz); Schneider (Altenburg); Sehorseh, 
(Leipzig); Sehuh (Chemnitz); Seige (Bad Liebenstein); Sernau (Harthcek); Simmel 
(Gera); Sivert (Pirna); Staemmler (Chemnitz); Stark (Breslau); Stump/ (Franken- 
berg); SiZfimann (Chemnitz); Suekow (Loipzig); Teuscher (Dresden-Wei[~er Hirseh); 
Tetzner (Schkeuditz); Vanck (Schkeuditz); Velhagen (Hatle); Warda (Bad Blanken- 
burg/Thiir.); Week (Dresden); Weiehsel (Waldheim); Weigel (Leipzig); Wiesel 
(Ilmenau); Winkler (Stadtroda); Wolter (Halle). 

Sitzung vormittags 9 Uhr in der Sti[dtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. 

Runge (Chemnitz) erSffnet die Sitzung und begrtiSt die Anwcsenden, 
gibt der Freude Ausdruck, d~13 zum crstenmal die Versanlmhmg Mittel- 
deutscher Psychiater und Neurologen in Chemnitz tagt und hofft, da$ 
Cbemnitz als Tagungsort in den Turnus eingereiht wird. Der im letzten 
Jahre verstorbenen Mitglicder wird gedacht und ihr Andenken dutch 
Erheben yon den Sitzen seitens der Anwesenden geehrt. Zu Schrift- 
fiihrern der Vcrsammlung wcrden Grage (Chemnitz) und Schuh (Chemnitz) 
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t)estimmt. Auf Vorschlag yon Schr6der (Leipzig) wird Leipzig als Tagungs- 
ort fii~. das Jahr  1932 bestimmt, da im ns Jahr  die Universits 
Nervenklinik Leipzig auf ein 50j/thriges Bestehen zuriickblicken kann. 
Stadtrat  Dr. Bdhme (Chemnitz) begriiBt die Versammlung im Namen 
des Rates der Stadt Chemnitz. 

Der Vorsitz der Vormittagsversammlung wird Itauptmann (Halls 
~ibertragen. 

V o r t r ~ g e .  

Anton {Halle): Der Mnskelsinn und seine Stiirungen. 

Es entspricht bekannten Tatsachen, dab die Muskulatur den bei 
weitem gr6/]ten Bestandteil des K6rpers bildet. Die Muskelforschung 
hat sich auch vielseitig entwickelt. Sie hat bereits naehgewiesen die 
Bedeutung des Muskels Iiir den gesamten Stoffwechsel, fiir die W/trme- 
bildung, fiir die Beweglichkeit, besonders die Bedeutung der h{uskulatur 
als des Tr/~gers eines groBen, komplizierten Sinnesorganes. Das letztere 
geschah sehon frfih durch Physiologen und Philosophen "con Gelehrten 
wie Scaliger und Caesalpinus bis zu den englischen Philosophen und 
Arzten wie Hamilton und Bain und den deutschen Physiologen wie 
Job. Mi~ller, Wunclt, Mach u. a. 

Trotzdem ist die Beachtung der sinnlichen und zentripetalen Sym- 
ptome vom Muskelsinn aus in letzter Zeit der /~rztlichen Untersuehung 
oft entgangen, so dab wir im ]etzten Kriege aus verschiedenen Laza- 
retten aueh bei gut untersuchten Fs das Fehlen der Muskelsinn- 
empfindungen und des Lagerungsgefiihls nieht festgestellt fanden. Doeh 
hat sich in der Praxis die Erfahrung herausgebildet, dab die reine Muskel- 
1/~hmung eine ganz andere Vorhersage ergibt, wenn sis ~;on St6rungen 
der sensiblen Muskelleitung begleitet ist, also die zentripetale L/~hmung. 

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 AnsehluB an Histo- 
logen wie Ebner, Sachs und Weiflmann in seiner posthumen Arbeit - -  
herausgegeben yon Zoth - -  iiberzeugend dargetan, dab die Zahl der 
sensiblen Endk6rper sehr groB ist und dab die N/~he dieser Empfindungs- 
k6rper mit den motorischen Endplatten jene Anregung erzeugt, die den 
Reiz des motorisehen A]dionsstromes zu zentralen Nervenstationen 
weiterleitet und auf diese Art im Sinne einzelner Autoren einen zirku- 
lierenden Aktionsstrom hervorbringt. 

Kerschner hat sieh damit befaBt, die Schicksale des Aktionsstromes 
in den einzelnen Etappen des Zentralnervensystems weiter zu verfolgen 
und zu deuten. In einer recht ergiebigen Arbeit hat dann Sernau die 
Fra~ge behandelt, in den pathologischen ]?/tllen mit den Gesamtfolgen 
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des Ausf~lles der Muskelsensibilit~t. Meist w~r der Funktionsdefekt 
halbseitig wie auch in den yon Claparede angezogenen Fiillen. 

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

Die Unklaxheiten, die darin bestanden, (ial] die Beteiligung der beiden 
K6rperhglften nicht sichergestellt war, haben reich seinerzeit veranlai~t, 
die passiven und aktiven Bewegungen durch den Nachahmungsversuch 
zu pr~ifen. Es handelt sich dabei um die Feststellung, wie writ yon der 
Seite des ausgeschalteten Muskelsinns und Lagerungsgefiihls passive 
und ~ktive Bewegungen auf der gesunden Seite prompt nachgeahmt 
werden konnten und andererseits win die Gliedmal]e mit der zentri- 
petalan Lghmung bei erhaltener Motilitgt [mstande war, die Lage- 
vergnderungen der gesunden Seite nachzuahmen. In vielen FgllEn 
zeigte sich, da~ yon der zentripetal gelghmten Seite die gesunde Seite 
keine ausreichende Anregung erhielt, wghrend bei passiven und aktiven 
Bewegungen der gesunden Seite ~uf der zentripetal gelghmten eine 
prompte Reaktion und Mitbewegung erfolgte. Dieser Nachahmungs- 
versuch vermag auch lange latent gebliebene zentripetale Lghmungen 
evident zu machen, besonders wenn sie enger lokalisiert sind. 

Es war nun mehrfach auffgllig, da~ der betroffene Patient die Extremi- 
tgten mit Verlust des Lagerungs- und Bewegungsgefiihls wenig beachtete 
und den ganzen Funktionsdefekt vernachlgssigte. Hgufig wurde aueh die 
betreffende Seite indifferent und der Aufmerksamkeit entzogen. So 
geschah es, dal~ der Kranke sich wenig oriEntiert zeigte und trotz 5fterem 
Hinfallen immer wieder Beine und Arme gebrauchen wollte. 

Dies Phgnomen zeigte sich nicht so regelmgflig bei Hysterikern. Bei 
letzteren hat schon Duchenne, spgter Pic]c beschrieben, dai] der Mangel 
an ,,Conscience musculaire" nicht so einschneidend und nicht so durch- 
gehend die Bewegungen der GliedmaBen stSrte. Ich konnte wiederholt 
dutch diesen Mangel des Nachahmungsversuches die Diagnose der 
hysterischen sensiblen Lghmung oder besser gesagt: funktionellen 
Lghmung der ConsciEnce musculaire stellen. 

In psychischer Beziehung ergab sich daher folgendes: Die Bewegungs- 
empfindungen selbst werden gedgchtnismg[]ig konserviert und keines- 
wegs als totes Gedgchtnismaterial'verwertet. Die Rolle der Bewegungs- 
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empfindungen bleibt ein wichtiger Faktor  fiir den Vollzug der sp~teren 
willkiirlichen und komplizierter ausgestalteten Bewegungen. Es fragt 
sich daneben aber, in welcher Weise die Bewegungen und Bewegungs- 
empfindungen ohne Muskelsinn itberhaupt im Organismus zur Geltung 
kommen. 

Dieses Phgnomen, n~mlich das Fehlen der Wahrnehmung der Folgen 
einer Herderkrankung, konnte ich auch bei anderen Sinnesleistungen 
und Systemen studieren, und zwar bei St6rungen der zentralen Seh- 
bahnen und bei St6rungen zentraler H6rsysteme, letzteres speziell bei 
Schl~fenlappenerkrankungen. Auch hier konnte ieh bald feststellen, 
dab es Kranke gibt ,  die ihre Blindheit und Taubheit  nicht bemerken, die 
sogar die Erinnerung verlieren, jenlals sehend oder h6rend:gewesen zu 
sein, also seelenblind fiir die eigene Blindheit und seelentaub fiir (lie 
eigene Taubheit  sind. 

Dieser eigenartige Ausfall der Selbstwahrnehmung und Orientierung 
ist seither wiederholt yon anderen Autoren er5rtert und yon ihnen in 
verschiedener Weise gedeutet worden. 

Die Gefiihlseindriicke gelangen naeh den Forschungen yon Meynert 
und Flechsig in die GroBhirnrinde. Auch Monalcow /tufterte sich dahin, 
dag die bewu6te Tiefensensibilit/it ein aus der friihesten Lebensperiode 
stammendes langj~hriges Produkt kombinierter Inanspruehnahme yon 
Sehnen-, Muskel- und Gelenkempfindungen aus den subcorticalen 
Zentren darstellt. 

Die Unterscheidung der Funktionen friiher entwiekelter und sp~tercr 
Gehirnteile, abet auch die Schilderung des Einflusses der werdenden 
Systeme auf die Bestandteile des sekund~ren Vorderhirns und umgekehrt 
zeigt auch derzeit den Weg ffir weitere fundamentale L6sungen dieser 
Fragen auf dem Gebiete der Motilit/itsleistungen. 

Was die Residu/~re der Muskelempfindungen in den zentraleren 
Stationen betrifft, also die T/~tigkeit der Erinnerungsbihler, ihre psychi- 
sehe Verwertung, so darf ieh hier auf ein leider verschollenes Bueh yon 
Otto Grofi, ,,Die Psyehologie der eerebralen Nachfunktion",  hinweisen, 
in dem er darzutun sueht, daft den seheinbar inaktiven Eindriieken im 
Ged/~chtnis eine sehr beachtenswerte Funktion zukommt.  Schon Meynert 
und die engliehen Autoren, auch Lotze spraehen yon deren Wirksamkeit,  
das ist der Anregung fiir Bewegungen. Das Gefiihl der aufzuwendenden 
Kraft ,  das Geffihl 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 Eindriieken beruht, 
die den austretenden Strom yon 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 Gefiihlen. Hier beginnt eine neue Aufgabe, die Verarbeitung 
dieser Erinnerungsbilder (lurch die Psyche. Die Bewegungen werden 
aus passiven in aktive verwandelt. Sie werden viel komplizierter und 
angepagt, er und sind mit zugeh6rigen Gedankeng/~ngen verknfipft, mit 
Auswahl und ghythmus.  Die Kraftsteigerungen und weitgehenden 
Ab/~nderungen, sowie die Anpassung unterliegen sehon dem Willen des 
Individuums. Dies aber in der Voraussetzung, dab die Kontrolle durcb 
die zentripetalen Systeme eine Wahrnehmung, eine Kontrolle, eine Ab- 
/s m6glieh erscheinen 1/~gt. Aueh beziiglieh des Muskelsinnes 
gilt also die alte Parole: Nihil est in intellectu, quod non prius fuerit in 
sensu. Eigenbericht. 

Hans Berger (Jena): Dber das Elektrenkephah~gramm des ]lenschen, 
Mit Projektionen. 

Berffer berichtet, dag es gelungen sei, mit einem neuen, von Siemens 
gebauten GaNanometer das Elektrenkephalogramm a, ls reine Spannungs- 
kurve darzustellen, bei der man durch entsprechende Verstis die 
Ausschl/~ge beliebig hoch machen kann. Er zeigt solche Elektrenkephalo- 
gramme im Lichtbild vor. Berger bespricht ferner Lichtbilder, die die 
Ver/~nderung des ElektrenkephMogramms unter der Einwirkung yon 
Sinnesreizen, unter Scopolaminwirkung, in der Chloroformnarkose und 
in der Bewui3tlosigkeit des epileptischen Anfalls wiedergeben. In all 
diesen Zust/inden fallen die Wellen 1. Ordnung des Elektrenkephalo- 
gramms weg, die Berger als a-Wellen (-- a-W) bezeichnet hat nnd die er 
nach seiner Arbeitshypothese als die Begleiterscheinungen (ler psycho- 
physisehen Rindenvorg/inge auffa/3t, w/~hrend die Wellen 2. Ordnung, 
die Berger als fl-Wellen (=  fl-W) bezeichnet, bestehen bleiben. In diesen 
fl-W sieht Berger die Begleiterseheinungen der im Nervengewebe sich 
abspielenden und yon der Funktion unabhs Ern/ihrungsvorg/inge. 
Bei Fessehmg der sinnlichen Aufmerksamkeit ist der voriibergehende 
Ausfall der a-W wohl durch eine Hemmungswirkung, die von dem 
beteiligten Sinneszentrum auf die gesamte Rinde sich auswirkt, zu er- 
kl/tren, w/~hrend in der Narkose usw. es sieh um cinch ls dauernden 
Ausfall der a-W und der ihnen zugrunde liegenden biologisehen Vorg/inge 
handelt. Mit Hilfe des neuen Galvanometers ist es auch gelungen, die 
fl-W besser zur Darstellung zu bringen. Dabei hat sich ergeben, dal3 
diese fl-W bei ein und demselben Mensehen eine Schwankungsbreite yon 
10--50 o nach kurvenanalytischen Untersuchungen, die yon Herrn 
Dr. Dietsch in Jena ausgefiihrt wurden, aufweisen, wghrend Berger frfiher 
einen Mittelwert yon 33 o angegeben hatte. Es liegen sich welter sehr 
wichtige Befunde erheben. So finder sich z. B., dab vor dem epileptischen 
Anfall ein H6herwerden der fl-W sich einstellt, dem dann erst im Beginn 
der BewuBtlosigkeit des Anfalls das Aussetzen der a-W nachfolgt. Man 
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muB auch da ganz entschieden an eine Hemmungswirkung denken. 
W/~hrend des epileptischen Anfalles besteht dauernd eine betr/tcht- 
liche HShenzunahme der fl-W bei vollst/~ndigem Ausfall der a-W des 
Elektrenkephalogramms. Nach dem Anfall kehren erst ganz allm/thlich, 
je nach der Schwere des Anfalls in 5--10 Min., die a-W wieder, und zwar 
ganz gleichlaufend mit der Zunahme der Ansprechbarkeit auf Reize. 
Es zeigt sich dabei ferner, dal3 zun/ichst periodisch, etwa alle 9 Sek., 
sich einige a-W einstellen, die wieder schwinden, bis sie dann dauernd 
bestehen bleiben; dann ist auch das BewuBtsein wieder vollst/i~tdig her- 
gestellt. Diese periodische Wiederkehr der a-W entspricht auch anderen 
periodischen Erscheinungen an diesen Wellen, ist unabh/~ngig yon Atmung 
und Blutumlauf und stellt wohl einen Eigenrhythmus des Gehirns dar. 
Man kann die plStzliche H6henzunahme der fl-W bei Epileptikern, die 
h/~ufige Anf/~lle haben, sehr oft an den Elektrenkephalogrammen beob- 
achten, auch ohne dab es zu einem Anfall kommt. Ihre H6henzunahme 
stellt also gewissermaBen eine Anfallsbereitschaft dar. Nimmt die 
HShe der fl-W weiter zu, so kommt es dann wirklich zu einem Anfall. 
Es kann abet auch wieder ein allm/ihliches Abflachen der fl-W eintreten, 
ohne dab eine epileptische Entladung sich einstellt. Diese Ver/inderungen 
der fl-W sind natfiriich nur Begleiterscheinungen lebhafter biologischer 
Nervenvorg/~nge. Es handelt sich keineswegs urn selbst/indige elektrische 
Vorg/~nge in der Rinde, die als Ursache der epileptischen Entladung 
anzusprechen w/iren. Absencen (kleine AnfS~lle ohne jede motorische 
Begleiterscheinung) lassen am besten die Vorg/~nge des epileptischen 
Anfalls am Elektrenkephalogramm feststellen, namentlich bei Ver- 
wendung zweier nebeneinander geschalteter, hoch empfindlicher Gal- 
vanometer. Berger zeigt solche Elektrenkephalogramms, z . B .  yon 
Absencen, die nur 3 Sek. und 6 Sek. dauerten. Eigenbericht. 

Staemmler (Chemnitz): Diabetes insipidus und Hypophyse. 

Ausgehend yon 4 eigenen Beobachtungen weitgehender ZerstSrung 
des Hirnanhanges durch Geschwulstbildungeu ohne Diabetes insipidus, 
bei denen durch Serienschnittuntersuchungen genau festgestellt wurde, 
welche Anteile des Hypophysengewebes vernichtet, welche, wenigstens 
teilweise, erhalten waren, bespricht der Vortragende die anatonlischen, 
physiologischen und experimentellen Grundlagen der Anschauung yon 
der hormonalen (hypophys~Lren) Natur  der Harnruhr.  

In einem Fall waren mikroskopisch funktionsf~hige Reste yon Vorder- 
und Mittellappen nachzuweisen; im zweiten war der Hinterlappen 
zwar hochgradig zerst5rt, doch war die Pars tuberalis gut erhalten, 
wahrscheinlich sogar als hypertrophisch anzusehen; im dritten fehlten 
MitteL und Hinterlappen vSllig, die Gehirnbasis war nicht untersucht; 
im vierten waren weder an der Hypophyse noch an der Hirnbasis Reste 
yon ~ittellappen, Hinterlappen oder Pars tuberalis nachweisbar. 
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Der Vortragende faBt die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen und 
der im Sehrifttum niedergelegten Erfahrungen in folgenden S/~tzen zH- 
sammen : 

1. Jeder experimentelle Diabetes insipidus ist hormonaler, d.h. 
hypophys/~rer Natur. 

2. Diabetes insipidus kann entstehen durch Zerst6rung der gesamten 
Hypophyse, durcb Zerst6rung ihres Mittel- und Hinterlappens, durch 
Ver~nderungen im Zwischenhirnkerngebiet und durch Unterbrechung 
der Leitung zwischen beiden. 

3. Nicht jede Zerst6rung der Hypophyse und der Kerngebiete fiihrt 
zu Diabetes insipidus. 

4. Das Ausbleiben des Diabetes insipidus bei schweren Schi~digungen 
im Zwisehenhirn-Hypophysensystem kann bedingt sein: a)Dureh kom- 
pensatorische Hypertrophie der Tuberalisreste und b) vielleicht durch 
das Eintreten einer Selbstregulierung der Harnabseheidung in der Niere. 

Eigenbericht. 
Gaertner (Halle) zum Vortrag Staemmler: 

Fiir die Beziehungen zwischen Hypophyse und Nervensystem erseheint 
folgendes bemerkenswert : 

1. Regelm/iBig treten aus dem Hypophysenzwischenlappen in den 
Hypophysenstiel basophile Zellen fiber und werden dort langsam ab- 
gebaut. 

2. Bei der Vitalspeieherung mit Trypanblau speichern im gesunden 
Gehirn fast nur der Nucleus supraopticus und das Tuber cinereum, d. h. 
Kerngebiete, die dureh Nervenfaserung mit der Hypophyse in Verbin- 
dung stehen. Sie sind also vom Blut her gewissermaBen besonders leieht 
zugs Bei der wahrscheinliehen Gr6Be des Molekiils der wirksamen 
Hypophysensubstanz, die ja naeh den Untersuehungen von Trendelen- 
burg in den Liquor iibertritt, ist das offenbar yon besonderer Bedeutung. 

Hauptmann (Halle): Amnestische Aphasie und ersehwerte Worffindung. 
Hauptmann hat in seinem Vortrag auf der Versammhmg siidwest- 

deutscher Neurologen und Irren~rzte in Baden-Baden Mai 1931 (,,Ist die 
amnestische Aphasie Teilerscheinung einer Beeintr~chtigung des kate- 
gorialen Verhaltens ?") ansgeffihrt, daI3 bei Wahl geeigneter Patienten, 
n~mlich solcher mit leichtester amnestischer Aphasie, d.h. wo nur er- 
schwerte Wortfindung vorlag, keine BeeintrSchtigung 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, dab erschwerte Wortfindung nicht 
mit amnestiseher Aphasie gleiehgesetzt werden diirfe. Mit dem Inhalt 
dieses Artikels besch/iftigt sich Hauptmann heute. 

Hauptmann fiihrte in Baden-Baden aus: Amnestische Aphusie und 
Beeintr/~chtigung des kategorialen Verhaltens werde nur deshalb so 
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h~ufig miteinander beobachtet, weil die Krankheitsprozesse, die am 
leichtesten zur amnestischen Aphasie fiihren, solche sind, die einen 
grol3en Teil der Hirnrinde ergreifen und auf diesem Weg e eben auch 
gleichzeitig ein kategoriales Herabsinken mit sich bringen, ohne dal~ aber 
die amnestisehe Aphasie der kategorialen Beeintr~chtigung unterzuordnen 
sei. Das lasse sich an geeigneten F~llen erweisen, d. h. da, wo amnestische 
Aphasie Ausdruck einer tokalisierten Rindenl/~sion sei oder wo sie in 
hSchster Verdiinnung, eben mlr in Form einer erschwerten Wortfindung, 
vorliege. Bei solchen Kranken finde man keine Beeintr~chtigung des 
kategorialen Verhaltens, zum mindesten keine primate, hSehstens eine 
selcundgre, insofern der Ausfall, bzw. die Schwererweckbarkeit yon Sach- 
und Begriffsbezeichmmgen das Denken primitiver gestalte. Das sei 
aber keineswegs eine regelm/~l~ige Folge amnestischer Aphasie, da der 
Ausfall (die Schwererweckbarkeit) spraehlieher Bezeichnungen natiirlich 
das Denken viel weniger beeintr/~chtige, als der Ausfall der Begriffe 
selbst, was bei amnestischer Aphasie im eigentliehsten Sinne eben nicht 
der Fall sei. 

Auch Goldstein sagt das in dem erw/~hnten Artikel. Er  betont aus- 
driicklieh, dal~ bei amnestischer Aphasie,, das einzige positive Symptom 
(tie erschwerte Wortfindung sei", daI~ ,,weder eine StSrung der Begriffs- 
bildung noch des Sprachapparates selbst vorliegen diirfe", dal3 ,,zur 
amnestisehen Aphasie gehSre: 1. Erschwerte Wortfindung bei erhaltenem 
Wiedererkennen, 2. Intaktheit  des Wortbegriffes und Objektbegriffes". 
Goldstein erkennt demnaeh aueh in der ersehwerten Wortfindung das 
Kardinalsymptom der amnestischen Aphasie. Ganz mit Recht trennt 
er yon dieser eigentliehen amnestisehen Aphasie die ,,transcorticale 
~Aphasie" (Hauptmann mSehte sie klarer ,,transcorticale sensorische 
Aphasie" nennen), bei der Goldstein yon einem ,,Intelligenzdefekt" 
spricht und yon einer L/ision der Begriffe selbst (was Hauptmann iibrigens 
nicht korrekt erscheint, da nicht die Begriffe selbst gestSrt sind, sondern 
nur ihre Erweckung dureh die Sprache)i Folgeriehtig finder Goldstein 
bei dieser StSrung aueh StSrungen des Handelns, also Verhaltungs- 
weisen, die zum Kategorialen geh6ren. Bei der eigentlichen amnestisehen 
Aphasie (Hauptmann m5chte sagen: Bei der ,,transcorticalen motorischen 
Aphasie") erw/ihnt Goldstein niehts von derartigen begrifflichen St5rungen, 
wohl abet sprlcht e r  yon ,,Umsehreibungen", ohne dies aber, wie er es 
jetzt rut, den psychisehen StSrungen einzuordnen. 

Hauptmann sieht also in dem Goldsteinschen Artikel nur eine Stfitze 
seiner in Baden-Baden ge~uI]erten Ansieht. Er fiihrt hierzu auch noch 
eine )~u6erung Bleulers an: ,,Von dem physiologischen ,,WSrter-Nieht- 
Finden" geht eine ganz kontinuierliche Reihe immer schwererer Er- 
seheinungen dureh die senilen Ged~ehtnisstSrungen bis zur kompletten 
amnestischen Aphasie", ohne aber etwa die erschwerte Wortfindung als 
Ged~chtnisstSrung bezeichnen zu wollen. 
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Die Denkweise der Anh/inger der Goldsteinschen Lehre wird am 
besten charakterisiert durch die Ausfiihrungen eines Psychiaters, der 
Hauptmann auf dessen Frage, weshalb denn erschwerte Wortfindung 
etwas anderes sei als amnestisehe Aphasie, antwortete: Erschwerte 
Wortfindung sei deshalb etwas anderes als amnestische Aphasie, ,,weil 
bei ihr (der ersehwerten Wortfindung) keine Beeintri~ehtigung des kate- 
gorialen Verhaltens vorhanden sei". Also eine Petitio principii. Nehme 
ich in meine Definition der amnestischen Aphasie das hinein, was erst 
zu beweisen wi~re, dann ist eine weitere wissenschaftliehe Diskussion 
unn6tig und unm6glieh. 

Geht man aber den einzig wissensehaftlieh gangbaren Weg, den 
Weg der Empirie an geeigneten Krankheitsf/~llen, dann mug man zu 
der l~berzeugung kommen, dal3 erschwerte Wortfindung das wesent- 
liehste Symptom der amnestisehen Aphasie ist, dab sie nieht Ausdruek 
einer psychischen St6rung ist und dab amnestische Aphasie primiir niehts 
mit kategorialem Verhalten zu tun habe. 

A u s s p r a e h e .  
Hilpert (Jena) : 

Warnt vor der Vermengung von intellektuellen und aphatischen 
St6rungen. St6rungen der Begriffsbildung k6nnen ohne jcde Intelligenz- 
st6rung einhergehen. Bei den Wortfindungsst6rungen, bei der sog. 
transcorticalen Aphasie han(lelt es sich sehr w~hrscheinlich um moto- 
risch-assoziative St6rungen, im Sinne einer Erschwerung der hmer- 
w~tionsfindung, wie sie Referent bei der Leistungs~phasie beschrieben 
hat. Eigenbericht. 

Quensel (Leipzig): 

Verlust des kategorialen Verhaltens ist nur eine Form psychischer 
Funktionsst6rung, die zuz' Unf/ihigkeit bzw. St6rung der Wortfindung 
ftihren kann. KeinesfMls kann er als einzige oder wesentliche Ursache 
fiir Entstehung und Erkl/trung der Wortamnesie oder der amnestisehen 
Aphasie angesehen werden. Letztere kann nieht nur (lurch andere 
psychische Meehanismen zustande kommen, sondern mu[3 aueh als Aus- 
druek fiir die Mitbeteiligung lokalisierter Apparate im Sinne mehr oder 
weniger spezifischer Zentren angesehen werden. Es handelt sich um ein 
zentrales Symptom yon jeweils sehr versehiedener Bedeutung. 

Eigenbericht. 

Niessl v. Mayendorf (Leipzig): 

Es ist ein grunds~ttzliehes MiIiversts wenn man, wie Goldstein, 
die Denkfunktion, welehe nieht ausschlieBlieh auf den Schatz der Sprach- 
symbole angewiesen ist, m i t  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 Verbl6dungs- 
zust/~nden. Die amnestische Aphasie ist lokalisierbar, sie wird nur bei 
Erkrankungen der linken I-Iemisphitre gefunden. Bei der amnestisehen 
Aphasie ist der funktionelle Ausfall der verbalen Geditchtnisspur das 
prim/~re, die dadureh evtl. bedingte Erschwerung der Begriffsbildung das 
Sekund~re und nicht umgekehrt. 

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

In Beziehungen zu dem Zwischenhirnsyndrom yon Stertz werden 
die gleichfSrmigen Zfige 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 Tr/~umens bei 
dem pathologisehen Sehlaf hingewiesen. 

(Erseheint ausfiihrlieh in ,,Der Nervenarzt".) 

A u s s p r a c h e .  

Pfeifer (Leipzig) best/itigt die Angaben des Vortragenden auf Grund 
seiner eigenen friiaheren Untersuehungen fiber psyehisehe St6rungen bei 
Hirntumoren. Er hat bei 86 F/illen 20mal das Symptomenbild der 
Korsakowsehen Psyehose beobaehtet. Was die Ventrikeltumoren betrifft, 
so w/~re das Symptom der Sehlafsucht besonders bei Tumoren aus- 
gesproehen, die yon der Umgebung des dritten Ventrikels ausgingen. 

Haenel (Dresden) nimmt Anstol3 an dem Ausdruck ,,Ventrikel- 
tumoren". Die Ventrikel sind wassergefiillte Hohlr/~ume, die keine 
Gesehwiflste bilden kSnnen; solche kSnnen nur yon den Wandungen 
des Ventrikels ausgehen, die ja Hirngebilde sehr verschiedener Wertigkeit 
und Bedeutung darstetlen. So wiehtig die Feststellung ist, dal] Erkran- 
kungen der Stammganglien aueh dureh Beteiligung der Rinde bestimmte 
Typen psyehiseher StSrungen hervorrufen kSnnen, so wiinschenswert 
ist es doeh, die Unterseheidung nieht zu vernaehl/issigen, yon wo der 
Tumor ausgeht, der schlieBlich in die Ventrikel hineinw/iehst. 

F. E. Fliigel (Leipzig): Zur Diagnostik der medial gelegenen Tumoren 
in der mittleren Seh~idelgrube. 

Bei Tumoren, welche aus dem Niveau der Sella hirnw/~rts wachsen, 
ist bei zisternaler Luftffillung eine bogenfSrmige Verdr/ingung der basalen 
Zisternen nach oben erkennbar. Aus dem AusmaB dieser Verdr~ngung 
1/~Bt sich ein Anhalt fiir die GrSBe des Tumors gewinnen. 

ArChiv fOr Psychiavrio. Bd. 96. 49 
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Bei Hypophysengangstumoren finden sieh oft stippchen- oder sehMen- 
artige Kalkfleckehen in und oberhalb der Sella. Aus der Verteilung und 
Lage dieser Katkfleckchen kann ein wertvoller ttinweis auf GrSBe und 
Art des Tumors entnommen werden. Es empfiehlt sieh hier Aufnahmen 
mit seitlichem Strahlengang und solche mit oceipito-frontalem Strahlen- 
gang bei extremer Vorw~rtsneigung des Kopfes, wenn m6glich stereo- 
skopisch, anzufertigen. 

Hirnw/~rts waehsende Tumoren der Hypophysengegend bewirken bei 
nennenswerter Gr6Benausdehnung eine im Ventrikelbild deutlich er- 
kennbare Breitquetsehung der Vorderhornfigur. Bei geringerer GrSBen- 
ausdehnung finder sich oft ein Auseinanderweichen beider Vorderh6rner. 

Demonstration yon R6ntgenaufnahmen eines anatomisch best~tigten 
Falles vom Tumor der 4. Hfigelgegend mit vorwiegend linksseitiger Aus- 
dehnung. Encephalographisch land sieh ein symmetrischer Hydro- 
cephalus internus occlusus ohne Seitenverdr/~ngungserseheinungen an 
den Ventrikeln. Es land sieh jedoch eine deutlich erkennbare Verlagerung 
der kontrastreichen Epiphysenverschattung nach rechts. Hierdurch 
konnte der SchluB auf den Sitz des Tumors in unmittelbarer Nachbar- 
sehaft der Epiphyse gezogen werden. 

Eine eneephalographisehe Darstellung des 3. Ventrikels auch bei 
Verwendung geringer Luftmengen (20--30 cem) kann dureh Aufnahmen 
am hs Kopf m6glieh sein. Demonstration eines solehen Brides 
bei einem Fall yon Tumor der hinteren Schs und Vergleich mit 
dem entsprechenden anatomischen Pr/~parat. Eigenberieht. 

A u s s p r a c h e .  
Jacobi (Magdeburg): 

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

Patient liegt auf dem Rficken, an dem Kopfende des Tisches ist ein 
Kopfhalter angebracht, &thnlich wie ihn die Zahngrzte benutzen. Der 
Kopfhalter ist 12 Zoll fiber dem Niveau des Tisehes befestigt, die Schul- 
tern des Patienten schneiden mit dem Kopfende des Tisehes ab und die 
Halter des KopfhMters umgreifen das Hinterhaupt in der Gegend des 
Processus mastoideus auf jeder Seite. Der Kopf des Patienten liegt am 
K6rper in einem Winkel yon 35 ~ Die OceipitMregion liegt vollkommen 
frei. 

Der Einstichpunkt liegt 7 cm nasal yon der Protuberantia oceipitalis, 
3 cm 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 Lokalans ausgefiihrt. Die Sehnittlinie 
verl~uft horizontal, weil sieh die Haut  dann weniger verschiebt als bei 
L~ngsschnitten. Das Periost wird excidiert. Zur ErSffnung des Sch~dels 
wird ein Bohrer yon 2 cm Durchmesser benutzt. Die Dura wird durch 
Radialschnitte erSffnet, etwa vorhandene Gef~Be werden mit Silver- 
clips unterbunden und durehtrennt. In  Hirnoberfl~che wird ein feiner 
Einsehnitt mit der Messerspitze angebraeht. Bei Tumorverdaeht wird 
zuerst der Ventrikel der anderen Seite punktiert  . . . .  Die t t irnnadel 
wird ohne Stilett eingefiihrt in der bezeichneten Riehtung. Wird der 
Ventrikel nicht gefunden, so wird die Nadel herausgezogen und etwas 
mehr naeh der Seite zu eingestoehen. Wird der Ventrikel wieder nieht 
gefunden, so wird nochmals eingestochen, etwas mehr naeh medial. 
Vor dem Einstechen in den Ventrikel ist ein kleiner charakteristischer 
Widerstand ffihlbar. Tropfen die ersten Tropfen ab, so wird ein weiteres 
Abflie•en des Liquors durch Einschieben des Stiletts verhindert. Die 
Nadel wird mit feuchten Tfichern festgehalten. Dann wird die zweite 
Nadel in gleicher Weise eingefiihrt. Druckmessungen unterbleiben, um 
Liquorschwankungen zu vermeiden, da diese die Ursache yon Schmerzen 
sind. Aus der Lage der zweiten Nadel kann gesehlossen 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 Flfissigkeitsmenge ergibt einen Anhalt fiber 
GrSl~enunterschiede der Ventrikel. Tropft kein Liquor mehr ab, so wird 
der Kopf des Kranken nach allen Riehtungen hin bewegt, bis aller 
Liquor abgcflossen ist. Abgesaugt wird nicht, ebenso wird keine Luft  
eingebl~sen. AnschlieBend R5ntgenaufnahme. 

Das Einblasen yon Luft  ist vollkommen iiberflfissig (Grant). Die 
Beschwerden der Patientcn sind bei diesem Vorgehen ~u~erst gering; mit 
einer etwaigen Operation wird 24 Stunden zugewartet, sparer auf- 
tretende Kopfschmerzen hgngen mit einer Ausdehnung der Luft  in den 
Ventrikeln zusammen. 

Beim Verschlu~ wird das ausgeschnittene Perioststfick in die Knochen- 
lficke eingelegt. 

Keller (Leipzig): 

Ballado und Carillo verwenden zur Diagnose der median gelegenen 
Tumoren die intraventricul~re Lipiodolffillung. Nach mfindlicher Mit- 
teilung (Carillo) sollen etwa 100 Darstellungen des 3. und 4. Ventrikels 
ohne ernstliche StSrungen gelungen sein. Die mitgeteilten normalen und 
pathologischen RSntgenogramme sind au~erordentlieh klar und instruktiv. 
Von der Gefahrlosigkeit der Methode bei normalem Ventrikelsystem 
konnte ich reich fiberzeugen. An pathologischen F~llen konnten keine 
eigenen Beobaehtungen gemacht werden. Als Kontraindikation ffir die 
Methode gelten entziindliche Prozesse und Ventrikelversehlul~. Ob das 

49* 
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Verfahren tatsitchlich ohne Schaden angewandt und empfohlen werden 
kann, miissen erst weitere Untersuehungen ergeben. 
Grage (Chemnitz) : 

Verfasser weist auf die Untersuchungen yon Forestier.Paris hin und 
warnt vor der Anwendung yon Lipiodol zur Ventrieulographie. Forestier 
hat schwere Sch~tden bei diesem Verfahren gesehen und seine Versuche 
vorli~ufig abgebrochen. In einigen F/~llen ist es sogar zum Exitus ge- 
kommen. 

ttilpert (Jena) : Zur Diagnostik der Tumoren in der hinteren Schiidelgrube. 

Hilpert weist auf einige klinische Anhaltspunkte hin, welehe die 
Lokalisation symptomarmer Tumoren der hinteren Schiidelgrube er- 
leichtvrn k6nnen. Als solche kommen in Betracht tterabsetzung der 
Erregbarkeit des Vestibularapparates, welter Dauerzwangshaltungen 
des Kopfes, erhebliche Tachykardie bei intrakranieller Drucksteigerung. 
Die direkte Ventriculographie ist yon weit geringerer Gefahr als die 
lumbale und suboccipitale Encephalographie und ermSglicht nicht selten 
die Lokaldiagnose. Asymmetrie der Stauungspapille und psychische 
StSrungen schliel3en Kleinhirngeschwiilste nicht aus. Er  bespricht dann 
einige charakteristische F/~lle, bei denen eine Ventriculographie gemacht 
wurde und der erhobene Befund post exitum kontrolliert wurde, t taupt-  
zweck des Vortrages war, auf den hohen diagnostischen Wert der direkten 
Ventriculographie in F/illen unklarer Lokalisation raumbeengender Pro- 
zesse hinzuweisen. Ungi ins t ig  ffir die Ventriculographie sind Schl~fen- 
lappentumoren. Grage (Chemnitz). 

A u s s p r a c h e .  
Pfeifer (Leipzig): 

Pfeifer betont, dab es aul]er der klinischen Untersuchung nicht nur 
ein weiteres Hilfsmittel fiir die Diagnose der Tumoren der hinteren 
Sch/~delgrube gibt, sondern deren vier, n/imlich die R6ntgenographie ohne 
Berficksichtigung der Ventriculographie, die Ventriculographie, die 
Chronaximetrie und die I-Iirnpunktion. Die RSatgenographie kann bei 
Ver/inderungen an der hinteren medialen Wand der Felsenbeine auf 
einen Kleinhirn-Brfickenwinkeltumor hinweisen. Die Ventriculographie 
zeigt bei Tumoren der hinteren Sch/~delgrube oft eine Asymmetrie der 
Hinterh6rner. Durch chronaximetrische Untersuchungen wurde bei 
Kleinhirn~umoren eine Hypertonie der Streckmuskulatur festgestellt. 
Was schlielMich die Hirnpunktion betrifft, so sind mit deren Hilfe schon 
sehr hi~ufig Tumoren der hinteren Sch/idelgrube, deren genauere Lokali- 
sation durch die klinische Untersuchung nicht gelang, einwandfrei fest- 
gestellt worden. Auch der negative Befund der Punktion der Kleinhirn- 
hemisph/~ren ist, wie ich frtiher bei 4 F/~IIen nachgewiesen babe, yon 
diagnostischer Bedeutung. Es wurde hieraus auf einen Tumor des 
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Wurms bzw. des 4. Ventrikels geschlossen, was sich besti~tigte. Was 
die Frage betrifft, ob Hirnpunktion oder Ventriculographie als diagnosti- 
sches Hilfsmittel vorzuziehen ist, so ist zu sagen, dab jedes Verfahren 
willkommen ist, das uns in der  Diagnose der Hirntumoren weiter hilft. 
Die Gefahren sind woht bei beiden Methoden etwa die gleiehen. Memes 
Eraehtens wiire in manchen F~llen yon Tumoren des Grot3hirns eine 
Kombination der Hirnpunktion mit der Ventriculographie empfehlens- 
wert. Eigenbericht. 

Grage (Chemnitz) : 

Grage bemerkt, dab vor jedem Encephalogramm mindestens 2 R6nt- 
genogramme angefertigt werden. Erst  bei negativem Befund entschliet3t 
man sich zu einer Ventriculographie. Seine Erfahrungen stimmen mit  
denen des Vorredners iiberein, dag bei Tumoren der hinteren Schs 
grube die Ventriculographie das Verfahren der Wahl und am ungef~hr- 
lichsten ist. Eigenbericht. 

~Ritter (Halle): Zur Frage der sog. Yermehrung der Impressionen im 
Riintgenbild. 
Das Symptom der sog. Vermehrung der Impressionen gait bis vor  

relat, iv kurzer Zeit als altester und gesichertster Besitz der Sch~del- 
r6ntgenologie. Es wurde als Druckzeichen gedeutet, vietfach als das 
Druckzeichen schlechthin. Dieser Neigung zur ~berschs maeht 
neuerdings eine mehr und mehr um sich greifende Unterschi~tzung des 
Symptoms Platz. Anatomisch bzw. pathologisch-anatomisch ist das 
vorhandene unbestrittene Tatsachenmaterial zur Frage der Impressionen 
gering. Es bestehen enge Beziehungen zwischen dieser ])'rage und dem 
alten, noch heute umstrit tenen Problem des Schs und d e r  
Sch~delform. Wahrscheinhch spielen sowohl Knochenresorption ~de 
Appositionsvorgs eine Rolle. Es darf nicht nur yon einem Entstehen, 
sondern ,auch yon einem Vergehen (Verstreichen) oder yon einer Persi- 
stenz yon Impressionen gesprochen werden. In  jedem Falle ist eine 
enge rs Beziehung der Kapsel zur ttirnoberfl~che zu fordern. 
Es muB also ein Parallelgehen der Impressionen mit dem ,,Spielraum" 
oder Reserveraum zwischen Kapsel und Hirnoberfl~che erwartet werden. 
Die Bedeutung des Spielraumes ist besonders aus den Arbeiten Reichardts 
zur Frage der Hirnschwelhmg bekannt. Dieselben Abhiingigkeiten yon 
Alter, Geschlecht nnd Formbesonderheiten wie beim Spieh'aum miissen 
sich aueh bei den Impressionen wiederfinden. Durch die Fortschritte 
der Aufnahmetechnik sind heute ganz allgemein Impressionen sehr viel 
besser darstellbar als zur Zeit der Begriindung der Schiidelr6ntgenologie. 
Die aus dieser Zeit stammende Bezeichnung ,,Vermehrung" oder ,,Vet 
tiefung': geht also yon einem Normbegriff aus, der sich heute nicht mehr 
halten l~/3t. 
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An einem Material yon rund 750 RSntgenbildern, aus dem alle F~lle 
mit Verdacht auf bestehende oder abgelaufene Drueksteigerung sorg- 
f~ltig ausgeschlossen waren, lieBen sieh die erwarteten Abh~ngigkeiten 
deutlieh nachweisen. Die Impressionen waren sichtbar in 106 F~llen, 
d. h. in fund 14%. Die erwartete Bevorzugung der Frauen und der 
jiingeren Altersklassen war sehr deutlich erkennbar. Die Frage nach der 
Beziehung zwisehen Impressionen und Drucksteigerung muB yon diesen 
Tatsachen ausgehen. Entsprechende Untersuehungen sind im Gange. 
Das Symptom hat auf jeden Fa l l  eine diagnostische und prognostische 
Bedeutung als Ausdruck fiir die GrSBe des Spielraumes. Eigenbericht. 

Johannes (Jena): I~ber Umstimmung der nerviisen Reaktion. 

Es wird gezeigt, wie es m6glich ist, mit Hilfe der motorischen Chronaxie 
eine Ver/inderung nervSser Funktionsablis durch kfinstliche Beein- 
flussung der Stoffwechsellage des intakter~ Organismus nachzuweisen. 
Die Ver/inderung des Stoffwechsels bestand in der Verschiebung des 
S/~ure-Basengleichgewichts dutch Amraoniumchlorat bzw. Natrium 
bicarbonicum und entsprechende Kost. Die erzielte Wirkung wird an 
dem veri~nderten 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 yon Kurvenbildern gezeigt. W~hrend die Hyperventi- 
lationskurve bei der Ss gegeniiber der Norm einen schnelleren, 
weniger hohen, bald wieder zur Norm zurfiekkehrenden Anstieg und eine 
tiefe negative Nachschwankung zeigt, steigen die Werte nach Alkali- 
sierung sehr viel hSher an und kommen erst ganz allms sehr ver- 
zSgert wieder zur Norm zurfick. Von Tag zu Tag steigende Alkaligaben 
lassen diesen Effekt immer mehr hervortreten. Zur Erkl~rung wird 
angenommen, dab die Kurve ein Ausdruck fiir die Addition der bei der 
Hyperventilation entstehenden Blutalkalose und der kiinstlichen Alkali- 
fiberschwemmung des Organismus ist. Der normale Anstieg der fibrigen 
Testversuche wird dagegen durch Alkalisierung gemindert oder aufgehoben. 
Fiir zunehmende S~uerung sind lebhafte Anstiege, labile sehwankende 
Werte - -  oft einhergehend mit ausgesprochener Unruhe und Zunahme 
der nerv6sen Beschwerden konstitutionell NervSser - -  charakteristisch. 
Das PH des Urins und die CO2-Spannung der Alveolarluft war zu Zeiten 
schon deutlieh abge~nderter Reaktionen kaum oder meist gar nicht ver- 
~ndert. Die in der Literatur vorhandenen Angaben werden diskutiert. 

Eigenbericht. 

A u s s p r a e h e .  
Michelsen (Leipzig): 

Anfrage, welche 1Vfethode angewandt wurde, um den p~ und darait 
die acidotische oder alkalatische Stoffwechsellage des Organismus zu 



und Neurologen in Chemnitz am 25. Oktober 1931. 757 

ermitteln. Den Ausffihrungen des Vortrages ist zu entnehmen, dab nur 
Urinuntersuehungen vorgenommen worden sind. Diese geniigen nicht. 
Aus ihrem Ergebnis ist noch nieht einmal auf die Blutreaktion, geschweige 
denn auf das S~ure-Basengleichgewicht des Zweckes zu schliel~en. So 
ist es z. B. durchaus denkbar, da6 der Vortragende bei seinen Aeidose- 
versuchen eine Phase erfa6t hat, die nach den Untersuchungen yon 
Dennig, Dill u. a. ira Hendersonsehen Laboratorium naeh der alkalisehen 
Riehtung hin geht. Nur eingehende Bilanzen im Respirationsluft, Blut 
und Urin geben ein - -  selbst da nur anngherndes - -  Bild der Reaktions- 
lage des Organismus. Eigenberieht. 

WI Gaertner (Halle): Zur ~tiologie und pathologischen Anatomie der 
Landrysehen Paralyse. 
Nach anatomischen, ~tiologischen und pathogenetischen Gesichts- 

punkten zerf~llt der Landrysche Symptomenkomplex in zahlreiehe 
Erkrankungen, die sich im wesentlichen in 2 Gruppen zusammenfassen 
lassen, poliomyelitische und polyneuritische. Es liegt im Interesse des 
Klinikers, nach den obengenannten Gesichtspunkten Klarheit zu sehaffen 
und nach MSglichkeit scharf umrissene Untergruppen herauszuarbeiten. 
An einem besonders gfinstig gelagerten Fall aus der Gruppe der Poly- 
neuritiden, der demonstriert wird, gelang es, diese Faktoren weitgehend 
klarzustellen; es handelt sicb im wesentlichen um eine degenerativ ent- 
ziizldliche Erkrankung in der Gegend der Nervenwurzeln, Spinalganglien, 
des Vagus, Facialis und Trigeminus. Da yon mehreren Autoren F~lle 
yon Landrysehem Symptomenkomplex beschrieben sind, bei denen sieh 
gleichartige Prozesse im Gebiet der Nervenwurzeln und Spinalganglien 
fanden, scheint sieh hier eine fest umrissene Gruppe abzuheben. Als 
wesentlichste Aufgabe betrachtet der Vortragende die Klarstellung der 
Pathogenese dieser Untergruppe. Die Untersuehung der iibrigen, nieht 
nervSsen KSrperorgane ergab eiue akute Enteritis mit starker Leuko. 
cytenauswanderung namentlich im unteren Diinndarm. An den zu- 
gehSrigen Lymphknoten fanden sich unter anderem Embolien yon 
kokken~hnliehen Gebilden. Gleiehartige Gebilde wurden aueh in Spinal- 
ganglien entdeckt. Es wurde angenommen, dab die Erreger und ihre 
Toxine vom Darm her auf dem Lymphwege iiber die Mesenteriallymph. 
knoten in die Gegend der Spinalganglien und 1Nervenwnrzeln vorgedrungen 
sind. Auf russische Versuche an Hunden, wonach l~ul~partikelchen 
yore Lumbalsaek aus den umgekehrten Weg zurficklegeD, wird hin- 
gewiesen. Auffallend erseheint das widerstandslose Erliegen des Nerven. 
systems bei verh~ltnism~i~ig banaler Darmerkrankung. Deshalb wird 
naeh weiteren ~tiologischen Faktoren gesucht und solche in chronischer 
Einatmung yon kohlenoxydhaltigen Sehwelgasen erblickt, zumal ge- 
steigerte Erregbarkeit, Kopfsehmerzen, Brechneigung seit etwa 1/~ Jahr, 
d.h. seit der Beschiiftigung in einem Sehwelbetrieb bei dem friiher 
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gesunden Mann beobaehte~ worden waren. Auf die m6gliche/s 
Bedeutung yon Pankreasfermenten (Pankreasnekrose wurde histologisch 
festgestellt) wird hingewiesen. Die Erkrankung wird in ihrer Patho- 
genese etwa folgendermal~en aufgefaBt: Ein bereits vorher geseh/idigtes 
Nervensystem (in unserem Fall Vasomos durch ehronische 
C0-Wirkung, Pankreasfermente) wird yore Darm her mit einem weiteren 
toxisehen Agens iibersehwemmt. Es erkranken alle jene Abschnitte 
des Nervensystems, die in unmittelbarer topographiseher Beziehung zu 
den Lymphwegen des Darmes stehen (Nervenwurzeln, Spinalganglien, 
Vagus, Trigeminus, Facialis), und zwar in aufsteigender Reihenfolge 
deshalb, weft der entziindliehe Prozel~ im Darmtractus in den unteren 
Abschnitten st/~rker ausgepr/~gt ist als naeh oben zu. 

Die ArbSit erseheint ausfiihrlich in der Deutschen Zeitsehrift ffir 
Nervenheilkunde. Eigenberieht. 

A u s s p r a e h e .  
Hinrichs (Alt- Seherbitz ) : 

Hinweis auf die Einteilung yon Perle und Kdrnyez. In d e m  vor- 
getragenen Fall handelt es sich um die entziindliche Form. Die vorher- 
gegangene Vergiftung scheint das Haften der K_rankheitserreger beg/ins~ig% 
zu haben, wie Pette bei der Poliomyelitis experimentell gezeigt hat. 

Eigenbericht. 
Keller (Leipzig): 

Ein der Landryschen Paralyse symptomatologisch und pathologiseh- 
anatomisch nahestehendes Krankheitsbild ist die rein motorisehe ascen- 
dierende Polyneuritis, die bei der amerikanischen Marine nach Genug 
yon Gingerale und in Holland nach Gebraueh des Abortivums Apiol 
beobachtet wurde. Als toxisches Agens wurde hier der Gehalt der beiden 
Pr/iparate an Triorlhoeresylphosphat erkannt. Der Symptomenkomplex 
wird mit gastro-intestinalen St6rungen leichter Art er6ffnet, an die 
sieh am 12.--14. Tage eine L~hmung anschliel~t, die aseendierend vor- 
wiegend die Untersehenkel- und Unterarmmuskulatur bef/~llt. Das 
K_rankheitsbild 1/~Bt sich im Tierexperiment leieht reproduzieren, wobei 
die Resorption des Giftes ebenfalls vom Darmtraetus her erfolgt, l~ber 
die Ergebnisse der Tierversuehe soll sp~ter berichtet werden. 

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

Der Vortrag demonstriert an einer kinematographisehen Vorfiihrung 
eine im Anfang, Abklingen und bei unvollst/indigen Formen der Lyden- 
hamschen Chorea sehr Ja/tufig zu beobaehtende Hemiataxie, welche sieh 
besonders an der reehten Seite ffia" das erkrankte Kind st6rend bemerkbar 
maeht. Die Gliedmat3en werden nur ab und zu yon unwillkiirlichen 
Zuekungen in Bewegung versetzt. Zumeist verharren sie in Ruhe und 
der krankhafte Zustand der Motilits t r i t t  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- 
nationsstSrung mil31ingt. Das Essen und Schreiben wird unm6glich, 
w o e s  angeht, wird die linke Hand als Ersatz in Ansprueh genommen. 
Aus der Ataxie des Beines, welches die Bewegungen beim Gehen mit 
fiberschiissigem Kraftaufwand ausffihrt, und bei der Ausfiihrung der 
einzelnen Bewegungsmodi entgleist, ergibt sich eine ausgesprochene 
GangstSrung. 

Die Ataxie gleieht in jedcr Beziehung der tabisehen, wie sie dies an 
dcm Abweichen des Beines beim Kniehakenversuch gesehen haben. 
Beim einfachen Erheben des rechten Beines' treten, wie einst Werniclce 
an tabischen Kranken gelehrt hat, ein Abweiehen nach der Scite, 
~berstreckung, ein ruckweiscs In-die-H5hebringen, sowie N[itbewegungen 
an den Zehen horror. 

=&us dieser frappanten Identit~t der klinischen Erscheinung diiffen 
wir auch auf eine Identits  der Lokalit~t des pathologischen Prozesses 
schliel]en. Wir wissen, da~ eine systematisehe Degeneration der Hinter- 
strange und hinteren Wurzeln die Ursache der tabischen Ataxie ist und 
wir diiffen daher annehmen, dab auch choreatische Ataxie dieselbe 
pathologische Grundlage hat. 

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

Der Naehweis der Ataxie bei der Chorea scheint mir den Ursprung 
einer Komponente des choreatischen Ph~nomens durch eine Funktions- 
unterbindung zentripetaler Leitungsbahnen aufzukl~ren. Dies verleiht 
eine neue Stfitzc den Anschauungen, welche ich vor Jahren im Anschlul~ 
an das Untersuehungsergebnis eincs Falles yon Erweichung der hinteren 
Zentralwindung, der Endstation der sensiblen Leitungen, im Gegensatz 
zu der Linsenkerntheorie Vogts entwickelt habe. BekanntHch hat Kinnier 
Wilson zur selbcn Zeit cinen analogen :Fall verSffentlicht, und ebenso 
wie ich beide Linsenkerne, spezicll die beiden Putamina intakt gefunden. 
Da die Koordination eine :Funktion darstellt, welche sich aus Empfin- 
dungselementen aufbaut, so muB eine L~sion jener Bahncn und Zentren 
einer KoordinationsstSrung zugrunde liegen, welche mit der Sensibilit~t 
ctwas zu tun ha t .  Eine Beziehung des Putamens zu derselben erscheint 
nach seiner anatomischen Einschaltung so gut wie ausgeschlossen. 
Nichtsdestowenigcr erfreut sich die Linsenkerntheorie der Chorea auch 
heute noch einer grol~en Verbreitung ; dies ist insbesondere in :Frankreich 
der :Fall, wo auf Grund der histologischen Befunde Maries und Lhermilles 
an derselben allenthalben festgchalten wird. 

Die choreatische Ataxie erseheint auch insofern lokalisatorisch 
bedeutungsvoll, als dieselbe bei dcr willkiirlichen Bewegung sich einstellt, 
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deren normaler, glatter Ablauf durch sie unterbrochen und so gehemmt 
wird. Eine willkfirliche Bewegung kann aber nur yon der Hirnrinde aus- 
gelSst werden und die durch den Ausfall sensibler Leitungen gestSrte 
Koordination muB demnach in der Hirnrinde sich abspielen. 

A u s s p r a e h e .  
Liebers (Zsehadrass). 

Liebers weist darauf  hin, dab in allen yon ihm untersuchten F/~llen 
yon ehronischer Chorea sieh ein Sehwund der kleinen Striatumzellen 
land, ein Befund, der im Gegensatz zur Auffassung 1Viessl yon Mayendorfs 
fiir die stri6se Bedingtheit der Chorea zu sprechen scheint. 

Eigenbericht. 
Hauptmann (Halle). 

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

Der Sehlul3folgerung Niessl yon Mayendorfs, choreatische Bewegungen 
kSnnten, wenn sie bei willlci~rlicher Innervation auftreten, nichts mit 
dem Linsenkern zu tun haben, widersprieht Hauptmann, da ja bei jeder 
Willkiirbewegung eine gemeinsame Aktion des' SUbcortex und Cortex 
geschieht. Eigenbericht. 

Niessl yon Mayendorf (Leipzig): SehluBwort. 

Herrn Hauptmann erwidere ich, dab die rechte Seite der demon- 
strierten Patientin keine unwillkfirliehen Zuekungen geboten hat, sondern 
das ataktische Ausfahren nur bei willkfirlichen, zweekgerichteten Be- 
wegungen aufgetreten ist. Man kann meiner Ansicht nach nicht yon 
einer dutch die willkiirliehe Innervation ausgel6sten ehoreatischen 
Zuekung spreehen, sondern nur yon einem Entgleisen der Zweck- 
bewegung. 

Die willkiirliche Innervation kann ihren Ausgangspunkt nicht yon 
den Zellen des Linsenkernes nehmen, sondern mull als eorticale Leistung 
aufgefaBt werden. In die subeorticalen Ganglien kann man nur solche 
Reflexmechanismen verlegen, welche fiix das Gelingen einer Willkiir- 
bewegung statisehen Tonus zu besorgen haben. 

Herrn Liebers gegeniiber mSchte ieh bemerken, dab man die Zell- 
gruppen eines ganzen Gehirns untersuehen muB, ehe man sagen kann, 
dab die Zellveri~nderungen im Putamen die Ursache der choreatischen 
StSrung gewesen sind. 

P~i/31er (Dresden): Die chronisehen Infektionsherde der MundhShle und 
das Nervensystem. 
Die Entdeckung der weitreichenden Bedeutung chroniseher Infektions- 

herde vom Typus der ehronischen Tonsillitis, der Zahnwurzel- und 
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Zahnfacherkrankungen fiir die Pathogenese vieler ~tiologisch sonst 
dunkler Krankheiten, wie sie Pii[31er seit 1909 in seinen Mitteilungen 
vertritt,  hat  auch zu neuen Auffassungen iiber die J(tiologie einer Anz~hl 
Krankheiten des Nervensystems gefiihrt. 

Der kausale Zusammenhang einer Krankheit  mit diesen Herden 
li~l]t sich naeh P~i[31er vorl~ufig, d. h. so lange sie mit unseren bakterio- 
logischen Methoden noeh nicht m5glich ist, vielfach nur durch die klinisehe 
Beobaehtung und namentlieh dureh die Beobachtung des weiteren 
Krankheitsverlaufs naeh Elimination der Infektionsherde sieher beurteilen. 
Von besonderer Wichtigkeit ist daher das Verschwinden oder die ent- 
schiedene Besserung der sekund~ren krankhaften Zust~nde, oder das 
Aufh5ren yon vorher immer wiederkehrenden Rezidiven nach der chirur: 
gischen Aussehaltung s~mtlieher Herde. 

Als sichere Zweitkranlcheiten der chronischen Infelctionsherde muB 
man nach Pii]31ers Beobaehtungen vide  Neuritiden und Neuralgien ohne 
sonst erkennbare anderweitige Atiologie, namentlich die sog. rheu- 
matisehe oder idiopathisehe Isehias, die oft mit rheumatischen Zustimden 
des Schultergelenkes verbundenen Neuralgien und Neuritiden des 
Plexus brachialis, aber auch sehr viele Trigeminusneuralgien und Oeci- 
pitalisneuralgien ansehen. Aueh die sog. Erk~ltungsfi~lle dieser Krank- 
heiten gehSren fast stets hierher. 

Dasselbe gilt ffir die Chorea minor, deren ~tiologische Verwandt- 
schaft mit den infektiSs-rheumatischen Krankheiten meist am l~ngsten 
feststeht. Die Therapie der Wahl fiir alle diese Zusti~nde ist daher auBer 
in den F~tllen mit bekannter anderer J(tiologie die chirurgische Inangriff- 
nahme aller auffindbaren chronischen Infelctionsherde, zun~chst in der 
MundhShle. 

Bei einer zweiten Gruppe yon Erkrankungen des Nervensystems, der 
multiplen Slclerose und der chronisch-progredierenden Encephalitis (Par- 
Icinsonismus), daft man heute eine infektiSse ~tiologie wohl ebenfalls 
als sicher annehmen. Ftir einen kausalen Zusammenhang der multiplen 
Sklerose mit den banalen ehronisch-septischen Herden sprechen dabei 

eine Reihe yon klinisehen Grfinden: Der schubweise Verlauf, das zeit- 
lich unbegrenzte Fortsehreiten des Leidens, der Verlauf der einzelnen 
Schiibe mit einem rasehen Beginn der jeweilig neuen Herderseheinungen, 
ohne anschliel~ende weitere Fortentwieklung, sondern stets mit alsbald 
einsetzender allm~hlieher Rfiekbildung der dureh die Herde gesetzten 
FunktionsstSrungen, die Unauffindbarkeit des Virus. Bei dem Versueh 
einer direkten Beweisffihrung des Zusammenhanges dutch die klinische 
Beobaehtung ist entsprechend dem Verlauf der multiplen Sklerose eine 
vollsts Heilung des einmal entstandenen Schadens naeh Elimination 
des supponierten Prim~rinfekts nicht zu erwarten; der blol3e Nachweis 
yon Besserung ist aber wertlos; als sieher beweisend kann nur die Beob- 
achtung des Aufh6rens jeden Fortschritts der Kranlcheit nach sicherer 



762 Bericht fiber die 32. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 

Ausschaltung s~imtlicher Herde bei langerer Beobachtung eiuer gentigend 
groBen Anzahl yon Fallen angesehen werden. Nach seinen eigenen, 
unter diesem Gcsichtspunkt gewonnenen Beobachtungen halt Pdi/3ler den 
Zusammenhang der multiplen Sklerose mit den chronischeu Infektions- 
herden ffir sehr wahrscheinlich, verlangt aber zur vollen Sichcrung 
noch ciae gr5•ere Anzahl lunge Zeit hindurch genau beobachteter Einzel- 
falle. 

Bei der chronisch-progredierenden Encephalitis macht die unmittel- 
bare Entstehung muncher Falle aus einer akuten Encephalitis die infek- 
tiSse Natur  der Krankheit  wahrscheinlich. Da ein Teil der akuten 
Encephalitiden nach kurzem Verlauf zur endgfiltigen Heilung der Krank- 
heir gclangt, wenn auch manchmal stabile Resterscheinungen zurfick- 
bleiben, so darf man vermuten, dal~ das Encephalitisvirus, ahnlich wie 
die septischen Keimc, ira lcbenden menschlicheu Organismus, also im 
Blur oder an seinen Haftstellen im Gewebe bald zugrundc geht. t~fir die 
in einen chronisch-progrediereuden Verlauf fibergehenden oder for die 
yon vornherein schleichend einsetzenden Falle ist es dana wahrscheinlich, 
dal~ das dauernde Fortschreiten der Kraukheit  durch eine chronische 
Infektion hervorgerufen wird, die, da sic sich in den erkrankten Partieu 
des Zentralnervensystems nicht findet, wahrscheinlich an solchen Often 
im K6rper, wo sic den biologischen Abwehrkraften des Organismus 
gegcnfiber gcschfitzt ist, sich angesiedelt hubert muB, und yon dort immer 
wieder in den Gesamtorganismus bzw. in das Zentralnervensystcm 
gelangt. Dafiir kommen die so haufigen, sowohl bei multipler Sklerose 
wie bei chronisch-progredierender Encephalitis yon P4/31er in seinen 
Fallen stets aufgefundenen chronischen Infektionsherde namentlich in 
der 1VfundhShlc ihrer Natur nach in erster Linie in Betracht. Auch 
diese Frage bedarf der Entscheidung dutch die klinische Beobachtung. 
Sic ist aber schwieriger zu erbringen als bei der multiplen Sklerose, 
nicht nut  well auch bei der chronischen Encephalitis wenigstens schein- 
buret Wechsel zwischen Verschlimmerung und Besserung, wohl auch 
spontaner Stillstand vorkommt, sondern vor allem well sich der Status 
schwercr objektiv sichern und festhalten l~$t, als derjenige eincr mul- 
tiplen Sklcrose, so dab Tauschungen fiber einen tatsachlich vollkommenen 
Stillstaud der Krankheit  nach Herdelimiuation bei Arzt und Patienten 
noch leichter unterlaufca kSnnen. Mit diesem Vorbehalt glaubt P@ler 
nach seiuen bisherigen Ergebnissen mit chirurgischer Ausschaltung aller 
chronischen Infektionsherde den kausalen Zusammenhang aber ebenfalls 
als wahrscheinlich bezeichnen zu dfirfen. 

P@ler empfiehlt daher in jedem Falle yon multipler Sklerose und 
yon Parkinsonismus das sorgfaltige Aufsuchen und die chirurgische 
Entfernung aller Herde als die zur Zeit aussichtsreichste Therapie. 

Eine dritte, die grSBte Gruppe krankhafter Zust/~nde des Nerven- 
systems, dereu Abhangigkeit vom Bestehcn chrouischer Infektions- 
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herde Pgflter nach zahIreichen klinischen Beobach~ungen, namentlich 
durch ihre vSllige Heilung im AnschluB an die Ausschaltung der t terde 
fiir geniigend sieher erwiesen h~it, bilden mannigfache Zustiinde und 
Symptome, die man, vielfach ohne sie n~her zu lokalisieren and analy- 
Sieren zu kSnnen, Ms ,,nervSse Erkran/cungen" schleehthin zusammen- 
fassen kSnnte. 

Hierher gehSren zuerst einzeln oder in versehiedener Kombination 
die Erscheinungsformen der ,,Neurasthenie", die F~lle yon habituellen 
Kopfschmerzen ohne sonst nachweisbare ~tiologie, auch manche F~/lle 
yon Migraine, die ,,nervSsen Ri~ckenschmerzen", viele Zust~inde von seiten 
der Psyche, wie ~bererregbarkeit, depressive Verstimmung, allgemeines 
Unruhegefiihl bis zur objektlosen Angst, krankhafte Sehreckhaftigkeit, 
abnorme geistige oder kSrperliche Ermiidbarkeit. Aueh Sehlafst6sungen, 
sowohl im Sinne yon Schl~frigkeit bis Sehlafsucht, wie umgekehl~ 
Schlaflosigkeit gehSren hierher. Dureh krankhaften Tiefsehlaf kommt 
es zur Enuresis nocturna, gelegentlieh auch bei Erwaehsenen. Vielfach 
linden sieh aufregende und schreekhafte Trgiume. Bei ungestSrter Intelli- 
genz kommt es teils als Folge yon rascher Ermiidung, teils als Folge der 
inneren Unrnhe zu verminderter Konzentra~ionsf~ihigkeit und schein- 
barer VergeBlichkeit. Die vergnderte Stimmungslage maeht die Kranken 
launenhaft, zerstreut; die Kinder sind sehwer erziehbar mid kommen 
in der Schule trotz guter Begabung schlecht fort. 

Unter dem Gesichtspunkt eines chronisehen Infektionszustandes 
betraehtet werden uns alle diese Zusti~nde auch leichter als bisher ver- 
sti~ndlich, weil wir sie allesamt als die bekannten Begleiterscheinungen 
der versehiedensten offenbaren Infektionskrankheiten kennen. Der oft 
schon im friihen Kindesalter liegende Beginn und das unbeschriinkte 
Fortbestehen des Krankseins durch lange Lebensperioden, ja selbst durch 
das ganze Leben hindureh, wenn anch  maehmal unter zeitlichem Wechsel 
einzelner Erscheinungen oder ihrer Kombinationen, werden dadxncch 
bedingt und erklgrt, dai3 eine Infektion besonders der Tonsillen vielfach 
schon im Si~uglingsMter stattfindet, und dal~ 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 Erkl~rung 
dieser Zust~nde festzuhalten hat. 

Treten gegeniiber den allgemeinen nervSsen, psychisehen usw. 
Erseheinungen Erregung oder ~+bererregbar]ceit des Kreislaufapparates 
besonders stark hervor, Erscheinungen, die sich unter dem Gesiehtspunkte 
eines chronischen Infektionszustandes ebenfalls leicht erkli~ren lassen, 
so ergibt sich das Krankheitsbild, welches man gewShnlich mit Herz- 
neurose bezeichnet. Kaum davon zu trennen sind die Fglle, welche man 
als vasomotorische Neurose oder vasomotorische Diathese bezeiehnet hat. 
Ferner gruppieren sich hierher die Individnen mit einer Neigung zu 
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,,exsudativen" Vorgi~ngen, wie zu den Zusts welche heute als aller- 
gische Symptome aufgefaBt werden und die Zustandsbilder bei sog. 
vegetativer Disharmonie. AuBer der schon erwi~hnten Migr~ne linden 
sieh in dieser Gruppe Patienten mit  paroxysmaler Tachylcardie, F~lle, wo 
Migraine sich mit Urticaria vergesellschaftet oder Alternierew yon Migr~ine- 
ffillew mit paroxysmaler Tachylcardie oder vow paroxysmaler Tachy~ardie 
mit Asthma. 

Ein weiteres hi~ufiges Gemisch yon nervSsen StSrungen, bei denen 
aber subjektiv der Verdauungsapparat im Zentrum zahlreicher nerv6ser 
Erscheinungen steht, bilden die als Magen- oder Darmneurose oder als 
nervSse Dyspepsie eine Zeitlang als selbst~ndiges Krankheitsbild an- 
gesehenen Syndrome, deren Zusammenhang auch mit  der Ulcuslcrawkheit 
heute immer klarer hervortri t t .  Auch yon dieser ist es aber bekannt,  
dab ihre Kombiwation mit nerv6sen StSrungen eine fast ausnahmslose 
Regel bildet, vow Bergmann grfindete darauf seine Hypothese yon der 
neurogenen Pathogenese des Uleus. Demgegeniiber hat  P~i[31ers Mit- 
arbeiter Jaenisch kiirzlieh dutch die Zusammenstellung einer grSBeren 
Reihe yon F~llen gezeigt, dal] die v511ige Befreiung dieser Kranken yon 
chronischen Infektionsherden der ~undh5hle  usw. in der Regel zur 
Dauerheilung dieser versehiedenen, aber nahe untereinander verwandten 
Zusts fiihrt. 

SchlieBlieh wird yon Piifller noeh nigher ausgeffihrt, dab sich auch 
die Zust~nde yon sog. 1Vierenneurose, Blasenneurose, Phosphaturie usw. 
als abh~ngig yon chronischen Infektionsherden erwiesen hat. DaB die 
sog. Diathesen einsehlieBlieh der sog. neuropathischen Diathese sich als 
Folgezustand ehroniseher Infektionsherde erkl~ren und dutch die ent- 
spreehende Therapie heilen lassen, wurde yon P~i[31er sehon friiher dar- 
gelegt. 

Die Erkenntnis der auBerordentliehen Reiehweite des Zeiehen- 
kreises der Folgeerseheinungen ehronischer Infektionsherde hat auBer  
theoretisehem und therapeutisehem Interesse groBe Bedeutung auch ffir 
die sog. soziale 1Kedizin bzw. fiir die Begutachtung vow Ewtsch(idigungs- 
anspri~chen aller Art. Bei Ausschaltung der Psychoneurosen gehOrten 
in einer yon Panzel durchgearbeiteten Stichprobe yon 100 F/~llen aus 
Panzels Begutachtungsmaterial  90 % in die Gruppe der sog. Neurasthenie 
und der sog. Organneurosen, die dabei natfirlich noeh einen geeigneten 
Unterbau fiir neurotische ~berlagerung durch wunsehneurotische Ein- 
stellung bilden. Nur in 10% fanden sich im engeren Sinne organisehe 
Erkrankungen (Tuberkulose, Herzfehler usw.). Die riehtige Analyse der 
mit  chronisehen Infektionsherden zusammenh~ngenden nervSsen Zu- 
stAnde namentlich sehon bei der ersten Beurteilung ist fiir die Anw~rter 
auf Entschgdigungen und fiir die Versicherungstrs yon grSl3ter 
praktischer Wichtigkeit. Autorreferat. 
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Panzel (Dresden) berichtet im Anschlui3 an den Vortrag P~i[3lers 
fiber eine Kranke mit einer sch~eren chronischen eitrigen Tonsillitis, bei 
der sich im Laufe einer rezidivierenden gastrischen Erkrankung (Er- 
brechen, Anorexie) akut eine schwere Schlafsucht, Aufhebung der 
Sehnenreflexe und StSrungen der inneren und ~uBeren Augenmuskeln 
einstellten. Die zuniichst anfallsweise auftretende Schlafsucht ging in 
einen Zustand nicht erweckbaren Dauerschlafes fiber, innerhalb dessen 
die Tonsillektomie vorgenommen wurde. Die Augensymptome und der 
Schlafzustand verschwanden unmittelbar nach dem Eingriff innerhalb 
weniger Tage, die Sehnenreflexe kehrten erst allmi~hlich zurfick; nach 
einigen Wochen waren sie aber wieder vSllig normal. Eigenbericht. 

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

Ki~rbitz spricht zuni~chst yon der Meningitis und der Encephalitis, 
die sich gelegentlich sekund~r an die verschiedensten Infektionskrank- 
heiten anschlieBen kann, wobei Masern und Scharlach und i~hnliche 
Krankheiten nut  gewisserma0en der Schrittmacher fiir den jeweiligen 
HirnprozeB sind. Keuchhusten und Encephalitis epidemica nehmen 
dabei aber eine Sonderstellung ein. 

Es wird sodann ein 10j~hriges Miidchen vorgestellt, das mit 3 Jahren 
eine Scharlacherkrankung durchgemacht hat;  im AnschluB daran ist 
dann Epilepsie aufgetreten und ferner machte sich in jener Zeit auch 
ein auffallender Fettansatz am ganzen KSrper bemerkbar. Mit 10 Jahren 
bestand noch ein ~)bergewicht yon 37 Pfund. Schilddrfise war nicht 
vergrSBert, Wassermann negativ, Sella turcica ohne Besonderheiten. 
Intellektuell besteht ein Schwachsinn leichteren bis mittleren Grades. 
Wiederholt sind auch ~rztlich Krampfanf~lle beobaehtet wordcn, bei 
denen Babinski auszulSsen war und bei denen die Pupillen weder auf 
Lichteinfall, noch auf Konvcrgenz reagierten. In ihrem Wesen ist das 
M~dchen sehr reizbar und unvertr~glich. 

Die Adipositas wird als zerebral bedingt aufgefaBt, wobei Ki~rbitz auf 
dem Standpunkt steht, dab ffir die Entstehung des Leidens St6rungen 
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 land. Es handelt sich dabei um ein 
M~dchen, das zur Zeit der Untersuchung 8 Jahre alt war und das mit 
6a/4 Jahren eine Scharlacherkrankung durchgemacht hat. 6--8 Wochen 
sp~ter hat es fiber starke Kopfschmerzen geklagt, damals auch erbrochen. 
Bald darauf f ie lder  Mutter auf, dab das Kind sehr dick wurde. 2 Jahre 
nach der Scharlacherkrankung zeigte sich ein ~bergewicht yon 30 Pfund. 
Intellektuell war es damals normal, wenngleich auch die psychisehe 
Regsamkeit etwas nachgelassen hatte. Die Schwestern des Vaters 
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neigen aueh zur Adipositas. Aueh hier diirfte es sich um eine cerebrale 
Fettsucht gehandelt haben. 

SchlieBlich wird noeh eines Falles yon Adipositas nach Masern Er- 
wii.hnung getan. Das M/~dchen machte mit 6 Jahren ~asern  dureh, die 
sehr schwer verliefen. Danach t ra t  Fettsucht auf, die naeh 3/4 Jahr  
bereits ein ]~bergewicht yon 25 Pfund bedingte. 

Eine cerebrale Fettsueht nach Scharlaeh und l~asern ist nicht allzu 
h/~ufig und Vortragender sieht in der Tatsache, dab in kurzer Zeit 3 der- 
artige Fi~lle zur Beobachtung kamen, nur ein zuf/~lliges zeitliches Zu- 
sammentreffen. 

Der Vortrag wird in der Psychiatrisch-neurologischen Wochen- 
schrift ver6ffentlicht werden. Eigenbericht. 
Seige (Bad Liebenstein). 

Es wird angefragt, ob bei den besehriebenen Kranken nieht thera- 
peutische Versuche mit Organpr/~paraten 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, l~itteilung der Kranken- 
geschichten zweier F/~lle aus der Encephalitikerabteilung Chemnitz- 
Altendorf, in der 11 F~lle yon Torsionsdystonien beobaehtet 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. ])as Drehen t ra t  zun~chst selten auf, sp~e r  
h/~,ufte es sieh jedoeh so sehr, dab zeitweilig zwischen den einzelnen 
Drehungen nur wenig normale Schritte gemaeht werden. AuBerdem 
gingen beide Patienten geistig sehr zuriick und sind sehr unsauber. Bei 
dem demonstrierten Kranken bestehen aueh hochgradige Sprachst6rungen 
und eine Palilalie. (Erscheint ausf/ihrlich in der Psychiatriseh-Neuro- 
logischen Wochenschrift.) Eigenbericht. 

A u s s p r a c h e .  
Hauptmann (Halle). 

Hauptmann m6chte den demonstrierten Fall nicht als ,,Torsions- 
dystonie" bezeichnen, well die torquierenden Bewegungen dieser Erkran- 
kung langsam, fast athetotisch verlaufende Drehbewegungen am K6rper 
der Kranken,  besonders am Kopf und Rumpf sind, w/~hrend der 
demonstrierte Kranke sich als soleher herumdreht und mit den Beinen 
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Bewegungen vollffihrt, die eher in das Gebiet der Maladie des tics 
geh6ren, nur dab sie exogen bedingt sind. Eigenbericht. 

Runge (Chemnitz): Beitrag zum Ticproblem. 
Runge demonstriert den Fall eines 21ji~hrigen M/~dchens mit seit 

11 Jahren bestehendem allgemeinem Tic, d e r m i t  Koprolalie und Echo- 
lalie, sowie periodisch wiederkehrenden Unruhe- und Erregungszust/~nden 
verkniipft ist und nach Entwicklung, Verlauf und Symptomatologie 
ganz den Fs yon 1Kaladie des Tics convulsifs yon Gilles de la Tourette 
entspricht. Im Hinblick auf eine i~uBerst hartn/~ckige chronisch-eitrige 
Tonsillitis und davon ausgehenden Allgemeininfektionen (Arthritis acuta 
u. a.) und aus anderen Grfinden ist hier sehr wahrscheinlich eine infektiSs- 
organische Genese anzunehmen; mSglicherweise liegt diese auch in anderen 
solchen F/~llen vor. Die Entstehung der Koprolalie wird eingehend 
er6rtert. (Ausfiihrliche l~itteilung an anderer  Stelle). 

Eigenbericht. 
A u s s p r a c h e .  

Liebers (ZschadraB). 

Liebers, der den Fall noch mehrere Jahre in der Anstalt ZschadraB 
beobachtet hat, macht bei ihm auf akute hallnzinatorische Erregungs- 
zust/~nde aufmerksam mit Toben und Zerst6rungssucht, die im Gegen- 
satz zur infekti6sen und chronischen Chorea bei der Maladie de tic seinem 
Wissen nach noch nicht beschrieben worden sind. Eigenbericht. 

Haenel (Dresden). 
I)sychische St6rungen pflegen bei diesem einen Tickranken zu fehlen, 

mit ] tatatonie haben sic nichts zu tun. Ich kenne zwei derartige Kranke 
mit geradezu groteskem Ticgrimmassen, die seit Jahren und Jahrzehnten 
in unveriindertem Grade bestchen und den Kranken sozial so gut wie 
unm6glich machen; trotzdem stehen diese beiden Kranken kaufmi~nni- 
schen Unternehmungen sogar gr6Beren Umfanges einwandfrei und er- 
folgreich vor. Eigenbericht. 

Seige (Bad Liebenstein) : Encephalitis lethargica Economa und Bornaische 
Krankheit der Pferde. 

Se~fried und Spatz haben mit groBem Nachdruck auf die ~hnlich- 
keit im anatomischen Befunde bei beiden Krankheiten hingewiesen. 
Es erschien dcshalb ,con Wichtigkeit, sic auch in eloidemiologischer 
Beziehung zu vergleichen. Dies bietet Schwierigkeiten, da zur Zeit der 
groBen Encelohalitisepidemien noch keine Anzeigeloflicht der Ence- 
phalitis bestand und ihre Diagnostik noch nicht in das Allgemeingut 
der )[_rzte iibergegangen war. Es wurden deshalb fiir die Jahre 1925--1929 
die F~lle der Jenenser Universit~ts-Nervenklinik auf iNeuerkrankungen 
an Encephalitis durchgesehen und fiir den gleichen Zeitraum mit Unter- 

2Lrchiv ft ir  P s y c h i a t r i c .  Bd .  96. 5 0  
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stfitzung des Thfiringischen Ministeriums die Bornaschen Krankheits- 
f~lle festgestellt. Bei den besonderen Verh~tltnissen des Landes Thiiringen 
ist anzunehmen, dal~ der grS~te Teil der Encephalitisf~lle einmal durch 
die Jenenser Klinik geht. Es ergab sich nun, dal] in zeitlichcr Beziehung 
die Kurven der Neuerkrankungen bei beiden Krankheiten sehr ~hnlich 
verlaufen. Vortragender m6chte hieraus noch keine bindenden Schlfisse 
ziehen, sondern denkt daran, dal~ bei Encephalitis und Bornascher 
Krankheit  ein befSrderndes drittes Moment eine Rolle spielen kSnne. 
In  6rtlicher Beziehung war schon nach unseren bisherigen Kcnntnissen 
(Economo, Stern) eine _~hnlichkeit nicht zu erwarten, da die einzelnen 
Fi~lle bei der Encephalitis zerstreut aufzutreten p flegen, w~hrend wir 
bei der Bornaschen Krankheit  geschlossene Seuchenbezh'ke, sogar Ge- 
h6fte haben. Die Zahlen des Vortragenden ergaben in der Tat auch 
keine Analogie: W~hrend die Bcrnasche Krankheit  ein geschlossenes 
Seuchengebiet im Norden Thfiringens zeigt, sind die Encephalitisf~lle 
ann~hernd fiber das gauze Land verstreut. 

Es wurde ferner festgestellt, welcher Prozentsatz der Encephalitis- 
kranken in der Landwirtschaft ts war; dieser blieb noch unter dem 
Prozentsatz der landwirtschaftlich t~tigen BevSlkerung in Thfiringen 
tiberhaupt. Endlich bemfihte sich Vortragender durch private Erkundi- 
gungen festzustellen, ob in der n~chsten Umgebung B.-Pferde Fi~lle yon 
Encephalitis vorgekommen seien, bis jetzt  konnte er keinen einzigen 
solchen Fall feststellen. Eigcnbericht. 

Stockert (Halle): Korsakow-Zustandsbilder bei Encephalitis lcthargica. 
W/ihrend die typischen F/ille yon akuter Encephalitis lethargica 

immer seltener werden, nehmen atypische, meist subakut verlaufende 
Krankhcitsf~lle relativ an H/s zu. I)er Vortragende konnte zwei 
protrahiert verlaufende F/~lle dieser Erkrankung beobachten, bei denen 
eine hochgradige Schlafsucht im Vordergrunde s t and .  K5rperlich 
zeigte der eine Kranke eine beiderseitige Ptosis, PupillenstOrungen und 
eine Zellvermehrung im Liquor; bei dem zweiten Patienten bcstand nur 
eine totale Pupillenstarre bis zu dessen Tod. Die Autopsie ergab dann 
einen ffir die Economosche Krankheit  charaktcristischen Befund, ])as 
psychische Bild entsprach einem typischen Korsakow-Syndrom mit r/~um- 
licher und zeitlicher Desorientierung, sowie hochgradiger Merkf/ihigkeits- 
stSrung, die durch lebhafte Konfabulation fiberbrfickt wurde. Hallu- 
zinationen wurden nur ganz spiirlich nachgewiesen. 

Ein dritter Kranker, bei dem der ProzeB auch einen protrahierten 
Verlauf nahm, bot ebenfalls cinen korsakow/~hnlichen Zustand mit v511iger 
zeitlicher und r/~umlicher ])esorientierung. In diesem :Falle handelte es 
sich aber weniger um eine StSrung der Merkf/~higkeit, als um eine auf- 
fallende StSrung der Aufmerksamkeit, die in einem Klebenbleibcn am 
einzelnen Objekt bestand. Es kam auf diese Weise zu einer Ver/~nderung 
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der Auffassung, da er immer nur an dem einen oder anderen ]gerkm~l 
haften blieb und niemals zu einer iibersichtliehen Gestaltswahrnehmung 
vordringen konnte. Er  vermochte so auch lange nicht, die jetzige Urn- 
gebung zu erfassen und glaubte sieh auch immer in der unmittelbar der 
Erkrankung vorausgehenden Situation zu befinden. AuJ]er einer Armut 
an ~imik nnd Mitbewegungen der Extremit/~ten bestanden keine k6rper- 
lichen Symptome. Die hochgradige Schlafsucht war nach etwa 3 Monaten 
abgeklungen. Auch das beschriebene psyehisehe Bild zeigte in der Beob- 
achtungszeit yon 9 ~ona ten  einen deutliehen Riickgang. (Die aus- 
ffihrliche Wiedergabe des Vortrages erscheint in der Psychiatrisch-neuro- 
logisehen Wochenschrift.) 

A u s s p r a c h e .  
Die histologische Untersuchung des Falles Mehlgarten lieB folgendes 

erkennen: 
Die Hirnrinde ist an mehreren untersuchten Stellen ohne krankhaften 

:Bcfund, ein paralytischer ProzeB mit Sicherheit auszuschlieBen. Die 
Basalganglien zeigen keine grSberen Ver/~nderungcn. Vielleicht sind im 
Putamcn nnd Pallidum die Gliakerne etwas vermehrt.  In  der Wand des 
3. Ventrikels sind namentlich in den vorderen Partien zahlreiehe Corpora 
amylacea eingelagert ; sonst linden sich keine schwereren Ver/~nderungen. 
In der Gegend der Vierhfigelplatte sind im zentralen HShlengrau die 
Gliakerne sehr deutlich vermehrt. Es linden sich auch wenige Glia- 
knStchen. Der Oeulomotoriuskern scheint auf der einen Seite deutlich 
im Zellgehalt gelichtet. In seiner N/~he einige leicht infiltricrte Gef/~13e 
(meist Lymphocyten, einige Plasmazellen). Nucleus ruber ohne Besonder- 
heiten. Substantia nigra zeigt beidseits bcginnende Degeneration (pyk- 
notische Zellen, hyperchromatisehe Kugeln, Zellschatten, gesprengte 
Zellen, deren Pigment frei liegt, Depigmentierung, Abtransport yon 
melanotischem Pigment in den Gliazellen und Adventitialzellen kleinerer 
Gef/~t3e). GliSse Reaktion gering. An mehreren Stellen im Hirnstamm 
kleine Leukocytenthromben. Pin iiberall o .B.  Trotzdem entziindliche 
Prozesse zurficktreten, erscheint es auf Grund der Lokalisation des Pro- 
zesses und der ziemlich typischen Ver/inderungen in der Substantia 
nigra berechtigt, den Fall der Economoschen Krankheit  zuzuordnen. 

Pfeiffer (Leipzig). Eigenberieht. 

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

50* 
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Hugo Stark (Breslau): Neuer Vorschlag zur Encephalitisbehandlung. 

Der Vortragende beriehtet fiber 9 F/~lle, in denen er Dihydronaph- 
tbacridinmesocarbons/~ure (Tetrophan) in steri]er 5 %iger L6sung cisternal 
injiziert hat. Bei seinen Versuchen konnte er deutliche Beeinflussung 
yon Rigor, Tremor, Blickkr/~mpfen und psychischen Anomalien erzielen. 
Die Patienten werden durch die Behandlung weitgehend yon einer 
Dauermedikation unabhiingig. 

Er  bitter die Anwesenden, die Methodik in geeigneten Fi~llen an- 
zuwenden. 

(Ausfiihrliehe VerSffentlichung an anderer Stelle.) 

A u s s p r a c h e .  

Perle (Schkeuditz, Bergmannswohl). 

Perle weist zur Frage der medikament6sen Behandlung der Ence- 
phalitis epidemica auf das ,,Eustatein" Toschi Bologna nach Dr. Gianni 
Franehini bin, welches zur Zeit in Bergmannswohl ausprobiert wird. 
Das Eustatein scheint gerade da gute Erfolge zu haben, wo die Scopol- 
amin- und Atropinbehandlung versagt oder nut  ganz geringe Erfolge 
gezeitigt hat. Die Zusammensetzung des Eustatein wird angegeben. 
(Es enth/ilt als wirksame Bestandteile: Scopolamin, Sebrotins~ure und 
Veratin). Bisherige Ver6ffentlichung yon Seckbaeh aus der Goldseheider- 
schen Klinik merlin, der sehr groBe Erfolge hatte. Diese werden durch 
die bisherigen Beobachtungen der Nervenheilanstalt in Bergmannswohl 
best/~tigt. 

Hinrichs (Alt-Scherbitz). 

Die Wirkung des Tetrophan kSnnte unter Umst/~nden durch ein 
Experiment erkl~rt werden, das an der Nonneschen Klinik yon Prof. 
Petteausgeffihrt wurde. Kaninchen wurde Eigenserum cisternal injiziert. 
Es fanden sich Ansammlungen yon Zellen am Boden der Ventrikel bei 
anfi~nglicher Pleocy~ose des Liquors vor, die im Lauf der Zeit sehwanden. 

Schorch (Leipzig): Zentralnerviise Stiirungen naeh Lumbalan/isthesie. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die einschl~gige Literatur wird iiber 
eine 29j/~hrige Frau beriehtet, bei der sich im Anschlul] an eine unter 
Lumbalan~Lsthesie vorgenommene gyn/~kologische Operation eine Chorea 
entwickelte. Im xanthochromen Liquor fanden sich eine EiweiBver- 
mehrung und l~176 Zellen. Die Bewegungsunruhe bildete sich unter 
gleichzeitiger Liquorsanierung zurfick. Bemerkenswert war ferner, daI] 
sich ws einer der Operation um reichlich ein Jahr  vorausgehenden 
Schwangerschaft eine Wesensver/~nderung entwiekelt hatte, die mit 
den bei Choreatikern h~ufig vorzufindenden psychischen Erscheinungen 
eine auffallende J~hnlichkeit aufwies. Eine ausfiihrliche Darstellung 
dieses Falles wird im ,,Nervenarzt" erfolgen. Eigenbericht. 
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A n h a n g .  
Eingegangene Referate fiber angemeldete, aber aus Zeitmangel nleht gehaltene 

Vortri~ge. 
Grage (Chemnitz): Die Fieberbehandlung der tabisehen Optieusatrophie. 

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

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

Dubitscher (Chemnitz) : Der Rorsehaehsehe Formendeuteversuch und seine 
klinisehe Auswertung. 

Grage (Chemnitz). 
Verfasser berichtet fiber 9 F/tlle yon tabischer Opticusatrophie, yon 

denen 3 mit unspezifischer Reiztherapie (Phlogetan, Nesosaprovitan 
und Schwefeldiasporal) behandelt sind. Die anderen 6 haben sieh wegen 
Opticusatrophie einer Malariabehandhmg unterzogen. Bei den letzten 
Fiillen ist versucht worden nach dem Vorschlag yon Wagner-Jauregg 
die Malariakur abzuschw/ichen, jedoch ist dies nur zum Teil gelungen. 
Der Fall, der mit Phlogetan behandelt wurde, hat sparer noch eine 
~alariakur 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 
F/~llen ist einer gering gebessert, einer ist unbeeinfluBt geblieben, die 
anderen 4 haben sich erheblich ~rerschlechtert, darunter einer mit rapidem 
Verfall des SehvermSgens innerhalb 5 Wochen nach der Kur. 

Der Autor lehnt ~alariabehandlung ab, da sie keine Aussicht auf 
Erfolg bietet, und mit der Gefahr gerechnet werden mug, dab es zu 
einer Verschlechterung des Sehverm6gens kommt. Er warnt vor Sal- 
varsandarreichung, am unsch/tdlichsten sei Wismut, jedoch t ra t  in einem 
Fall vor der Fieberbehandlung nach Wismut eine Verschlechterung des 
Sehverm6gens auf, so dab vom Nervenarzt die Wismutkur abgebrochen 
wurde. Verfasser lehnt in (~bereinstimmung mit Behr jede aktive Be- 
handlung der tabisehen Opticusatrophie ab. Die Ergebnisse best/~tigen 
die Theorie yon Behr und Hauptmann hinsiehtlieh der Wirkung der Endo- 
toxine auf den Nervus opticus. Eigenbericht. 

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

Im l~ahmen der Faktoren, die auf einen Zusammenhang yon Psy- 
chosen und Erkrankungen des end0krinen Systems hindeuten, standen 
bisher die Schilddrfise, Hypophyse, Ovar und Hoden im Vordergrund 
pathophysiologischer Forschungen (Basedowpsychosen, Charakterver- 
~nderungen bei AkromegMie und Kastration, klimakterische Psychosen), 
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Die Erkennung vielfaeher Ver/~nderungen im Chemismus des endo- 
krinen Organsystems erweiterte auch in der Psyehiatrie das Forsebungs- 
gebiet, indem man dureh weitere stoffwechsel-physiologisehe Unter- 
suehungen Parallelsehliisse auf die ~tiologie fast aller psychotiseher 
Reaktionen zu ziehen versuehte. In der 1V[ethodik und Beweisffihrung 
w/~hlte man den Weg, dab man einerseits das Vorkommen yon Psychosen 
bei Erkrankungen innersekretoriseher Driisen beschrieb und anderer- 
seits kSrperlich-krankhafte Symptome, die man bei psychopathologisehen 
Reaktionen feststellte, als Zeichen yon Ver/inderungen im System der 
endokrinen Driisen auswertete (Fischer, Lange, Mi~ller, Weiberg, Wuth). 
Stoffweehselphysiologisehe Studien, die dann systematisch bei der Epi- 
lepsie, Schizophrenic und beim manisch-depressiven Irresein unter- 
nommen wurden, haben den Hoffnungen betreffs einer eindeutigen 
K1/~rung dieser Atiologie kaum entsprochen. Von allgemein anerkanntem 
Wert bleibt bisher nur die Erforsehung des Symptomes des epileptisehen 
Krampfanfalles. Die Erkenntnis dieses Symptomes ist eine erheblieh 
bessere und tiefgreifendere als die Erforsehung der Epilepsie an sieh. 
Im weiteren Verlauf konzentrierta sich das Interesse auf die chemischen 
Funktionen der Leber und deren Weahselbeziehungen zu dem Gehirn 
(Eklampsie, Alkoholdelir, Wilsonsehe Krankheit), dam dann bei ein- 
zelnen endogenen Psyahosen Feststellungen yon Dysfunktionen im Stoff- 
wechsel der Leber folgten (Schizophrenie, Maniseh-depressives Irresein). 

Der Sinn unserer Untersuchungen besteht im speziellen in der er- 
weiterten Stoffwechselanalysierung der Leber bei ~elancholien, da 
systematisehe Untersuchungen naah ainem bestimmten Gesichtspunkt 
(Kohlehydratstoffweehsel, Aussaheidungsfunktionen) bei der Melancholia 
weniger gemaeht wurden und solahe sich zum grSBten Tell auf das 
manisah-depressive Irresein beziehen. 

Es wurden folgende Untersuehungen ausgefiihrt: 
1. Blutzuckerbestimmungen im niiehternen Zustand (Hagedorn- 

Jensen mit Kontrolle nach Folin-Wu.). 
2. Blutzuakerbestimmungen naeh Belastung mit Traubenzucker 

(61,5g Traubenzueker pro Kilo KSrpergewicht) bei 1/2--1stiindlicher 
4maliger Kontrolle der Werte. 

3. Laevulosebelastungsprobe nach Strau[3. 
4. Dextrosebelastungsprobe und Bilirubinbestimmungen im Serum. 
5. Gallenbelastungsprobe nach Falta. 
6. Widals hgmoklasische Krise. 
7. Als chromodiagnostisches Verfahren: Die Tetragnostprobe. 
Der Verlauf der Blutzuckerkurven 1/il]t auf eine Funktionsversehie- 

bung der Leber im Sinne einer Hyperfunktion sehlieBen. In der H/~lfte 
der l~/~lle war eine AusscheidungsverzSgerung des intraven6s verab- 
reichten Tetragnost festzustellen. Die fibrigen Reaktionen, aueh die 
Blutzuckeruntersuahungen im nfiehternen Zustand, ergaben normale 
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Resultate, jedenfalls nicht genfigend eindeutige Ergebnisse, um sie zu 
verwerten. Bei s/~mtlichen Untersuchungen wurden allc in Betracht 
kommenden Fehlerquellen berficksichtigt (Is01ierung usw., um Beein- 
druckung des Affektes durch exogene Momente nach MSglichkeit zu 
verhindern). 

Diesen Untcrsuchungen sollcn weitere fiber den LipoideiweiBstoff- 
wechsel folgen, nach deren Beendigung erst ein abschlieBendes Urteil 
mSglich ist. Die bisherigen Befunde lassen die Annahme noch nicht zu, 
dab es sich um eine krankhafte StSrung des Leberstoffwechsels handelt; 
die Blutzuckerbelastungskurve in ihrem fast gleichm~Bigen abnormen 
Verlauf vcranlaBt uns jedoch zu der Folgerung, dab diese Reaktion des 
Organismus nicht allein konstitutionell bedingt sein kann. 

Eigenbericht. 

Dubitscher (Chemnitz) : Der Rorschachsche Formendeuteversuch und seine 
klinische Auswertung. 
Nach kurzer Erl/iuterung und kritischer Wertung des ttorschachschen 

Formendeute~ersuches werden die eigenen, an fiber 200 Versuchsper- 
sonen gewonnenen Versuchsresultate erSrtert. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf Normale, organisch Nerven- 
kranke mit und ohne psychische StSrungen, Psychopathen und ,,NervSse", 
sowie Hysteriker und ~Neurotiker. 

Es finden sich in den Versuchsergebnissen ganz bestimmte, unter- 
scheidende ~erkmale bei den einzelnen Gruppen yon Versuchspersonen, 
sowohl bezfiglich der Intelligenzfaktoren als auch des Erlebnistyps. 
Gleichfalls gestattet der Verusch eine qualitative Unterscheidung der 
Versuchspersonen je nach dem Konstitutionstyp, dem sie angehSren. 
Eine quantitative Unterscheidung - -  so z .B.  ob schizothym, schizoid 
oder schizophrcn - -  1/s sich einstweilen noch nicht ermSglichen. 

Die aufgestellten Formeln fiir den Erlebnistyp je nach der Kon- 
stitutionszugehSrigkeit der Versuchspersonen haben weitgehende ~hn- 
lichkeit mit denen yon Psychosen, und zwar die der Astheniker mit der 
der Schizophrenen l~orschachs; die der Pykniker mit den :Formeln fiir 
die Manisch-Depressiven und die der Athletiker mit denen yon Epi- 
leptikern, die ttorschach aufstellte. 

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

Zum SchluB wurde hingcwiesen auf die Beziehungen zwischen Krank- 
heirs form und Erlebnistyp. Eigenbericht. 


