
7. Jahresversammlung der Vereinigung siidostdeutseher 
Psychiater  und Neu,'ologen an, 5. und 6. Miirz 1932 

in Breslau. 

Mi~ 6 Textabbildungen. 

Vor der Tagesordnung Ansprache durch Herrn Geheimrat Wollenberg, 
der vor allem den Zuzug der deutsehen Nerven/~rz~e aus der Tsehecho- 
slowakei begriiBt. 36 neue Mitglieder aus der Tsehechoslowakei werden 
aufgenommen und I-Ierr Prof. Gamper (Prag), Herr  Prof. Sit t ig (Prag) 
sowie Herr  Dr. Kral  (Prag), letzterer als 2. Schriftfiihrer, in den Vors~and 
zugew~hlt. Es wird besehlossen, die naehste Tagung am 28. und 29. Mai 
1932 in Prag abzuhMten. 

Anwesend sind unter anderem die Damen und Herren: Adler (Gr~fenberg); 
Altenburger (Breslau); Berliner (Obernigk), Beyer (Breslau); Beyermann (Breslau); 
Bielschowsky (Breslau); Gertrud Bry (Breslau); Buchalik (TosS); Chotzen (Breslau); 
Dietsch (Jannowitz), Dodillet (Bunzlau); Escardo (Siach'id); O. Fischer (Prag); 
Oe. Fischer (Breslau); S. Fischer (Breslau); Fischer (Obernigk); Freiberg (Breslau); 
Freund (Breslau); Gagel (Breslau); Gamper (Prag); aeorgi (Breslau); aoldberg 
(Breslau); W. Gross (Breslau); E. Guttmann (Breslau); L. Guttmann (Breslau); 
Haenisch (Breslau) ; Haupt (Breslau) ; Herrmann (Brieg) ; Jirzik (Liegnitz) ; Kaiser 
(Freiburg); Krdmer (Breslau); Kroll (Breslau), Kutner (Breslau); Ft. Lange (Breslau) ; 
J. Lange (Breslau); Lokay (Tost); Liihr (Breslau); Mathias (Breslau); Meier- Blauw 
(Breslau); Merkel (Leubus); Nanny (Liiben); Nicolaier (Breslau); Oppler (Brieg); 
Plath (Breslau); Reich (Breslau); Renner (Plagwi~z); Rosenau (Bunzlau); Rosc~thal 
(Breslau) ; v. Rottkay (Breslau) ; Ruschke (Ulbriehsh6he) ; H. C. Schubert (Breslau) ; 
Seemann (Leubus) ; Max Seroff (Breslau); Sittig (Prag); Stark (Breslau) ; Weise (Bres- 
lau); Weissen#ld (Bunzlau); Wilcke (Liiben) ; Otto Wol[ (Breslau); Wollenberg (Bres- 
lau); Ziertmann (Plag~tz). 

Es halten Vortr/ige: 

Freiberg, Herbert (Breslau): Zur Prognose des atonisch-astatischen Sym- 
ptomenkomplexes bei cerebraler Kinderlithmung. 

Unter a~onisch-as~a~ischem Typus der cerebralen Kinderi/~hmung 
vers~eht man die ungewShnliche yon  Foerster 1909 erstmalig beschriebene 
Form-der  Kinderl/~hmung, die charakterisiert ist durch eine ausgespro- 
chene )/iuskelschlaffheit~ und -dehnbarkeit sowie eine Unf/~higkeib zu 
sta$ischen Muskelleistungen bei erhaltener F/~higkeit zu aktiven, abet  
schleudernden und ausfahrenden Bewegungen. 

Sieh?~ man F/~lle dieser a~onisch-astatischen Form der eerebralen Kinder- 
1/thmung zum ersten Male, so wiirde man besonders bei den Kindern, die 
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einen Verlust aller statisehen Funktionen aufweisen, d. h. die nieht einmal 
fghig sind, den Kopf aufrechtzuerhalten, es nioht ffir m6glich halten, 
dab sie jemals zu statischen Leis{ungen, insbesondere zu einem freien 
Stehen und Gehen, gelangen kSnnten. ]~ei der groBen Seltenheit dieser 
Erkranknng fehlen Erfahrungen fiber ihren Ausgang. Ein Teil der Fglle 
dfirfte sehon in frtiher Jugend ad exi~um kommen, sei es dutch Krgmpfe, 
sei es dutch interknrrente Erkrankungen, z. B. Bronehopnenmonien, die 
diese Kinder in der stt~ndigen Rfiekenlage, zu der sie dutch ihr Leiden 
gezwungen sind, leieht erwerben k6nnen. So ist einer der Foerstersehen 
F/~lle dutch Kr&mpfe, der andere dutch 3/[asern und einer nnserer F/~lle 
dm'eh Lungenentztindung ad exitnm gekommen, ein anderer Tell der 
Fttlle fiihrt infolge der seheinbaren I-Ioffnungslosigkeit ein unbeaehtetes 
Dasein bzw. Daliegen in Idiotenanstalten und Kinderheimen. 

Bekommt man ~ltere Kinder, die mit diesem Leiden behaftet sind, 
zu Gesiehte, so kann man an Hand der Vorgesehiehte konstatieren, dag 
sie die einfaeheren sga~isehen Funktionen wie: I-Ialten des Kopfes und 
Sitzen im Laufe der Zeit allmtthlieh gelernt haben. Ausgangspunkt ffir 
unsere Untersuehung war ein familit~res Anftreten dieser Erkrankung 
bei 3 Gesehwistern, yon denen das um 31/4 Jahre/~ltere der beiden lebenden 
kranken Kinder gegenfiber dem jfingeren ein wesengliches Mehr an 
statisehen Funktionen aufzuweisen hatte. Wit stellten vor mehreren 
Jahren die Prognose bezfiglieh des Erlernens der h6heren statisehen 
Leistungen gfinstig, eine jetzt vorgenommene Naehuntersuehung ergab 
die Riehtigkeit unserer Prognose. 

Bei Gelegenheit der Naehuntersuehung dieser Kinder sowie eines 
anderen vor Jahren beobaehteten Falles yon gMeher Erkranknng ent- 
deekten wir noeh 2 F/~lle yon atoniseh-astatisehem Typ der Kinder- 
1/~hmung. Die Seltenheit der Erkrankung, auf die wit sehon oben hin- 
gewiesen haben, veranlaBt uns, unsere Ft~lle ausfiihrlicher zu sehildern, 
als zuerst beabsiehtigt, die ersehienenen (Fall 1--3) zu demonstrieren 
und unser Thema etwas weiter zu fassen, d. h. nieht nut fiber die Prognose, 
sondern aueh fiber eine Reihe interessanter Beobaehtungen, die sieh im 
Laufe nnserer Untersuehungen ergeben haben, zu berieh~en. 

Fall 1. Rudolf B., geb. 13.9.22. Uber irgendwelehe Nervenerkrankungen und 
Migbildungen in der Aszendenz niehts zu erfahren. Viertes yon 6 Kindern. Alle 
Kinder mt~nnliehen Gesehleehts. Erstes Kind: Frtihgeburt yon 6 Nonaten, nach 
3 Tagen t. Zweites Kind: Siebenmonatskind, abgesehen yon einer Asymmetrie 
des tIinterhauptes k6rperlieh o. B. /)rittes Kind: Naeh 8 Monaten an Lungen- 
entzttndung ?. Viertes Kind: I~udolf. Ftinftes Kind: Mit 2 Jahren an Lungen- 
entzfindung t, konnte nieh~ spreehen, nicht sitzen, nieht laufen. Seehstes Kind: 
Der spt~ter zu erwghnende I-Ielmut, leidet an gleieher Erkrankung wie t~udolf 
(s. Abb. 1, Familientafel !). Nach den 6 Geburten hatte die Mutter noeh eine 
Fehlgebnrt: K~nstlieher Abort, weil vorl Anfang an Blntungen. Wt~hrend der 
Sehwangersehaften hat die lVlutter angeblieh keine fieberhaften Erkrankungen 
gehabt. Blu~-Wa.l~. bei Eltern der Kinder negativ. 
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l~udolf raseh ohne Hilfe geboren, hat sich nicht normal entwiekelt, hat seine 
Nahrung nieht reeht zu sieh nehmen kSnnen. Etwa mit ~/~ Jahre Krgmpfe, dgbei 
Speichel vor dem Munde, Verdrehen der Augen, Zuekungen des ganzen KSrpers, 
etwa 5 Minuten lang bewuBtlos, Anfglle manehmal vierw6ehentlich, dann wieder 
erst nach ~/2 Jahr. 2 gahre l~ng anfgllsfrei, Winter 1928 noehmals einen Anfall 
naehts, naehdem er vorher auf Kolof und Baueh gefallen war. Bis zum 3. Lebens- 
jahre hat  er nicht sitzen und stehen kSnnen, 1929 begann er ohne Hilfe zu sitzen, 
auch zu stehen, wenn er sieh hielt oder gehalten wurde. Beim Gehen rutsehten ihm 
aber die Beine unter dem Leibe weg. 

Be]und bei der Beobachtung in der Nervenklinik 1929. KOrperlieh sehr stark 
zuriiekgeblieben, Fetttoolster perigenital stark vermehrt, Testes sehr klein, innere 
Organe o .B .  Neurologisch: Beim Blick naeh rech~s mittelsehlggiger Nystagmus, 

I I 

Frfihgeburt Friihgeburt Mit~ Proband Mit 2 Jahren t, Proband 
nach Asymme- 8 Mon. l~udolf an Lungenentziindung, Xelmu~ 

3 Tagen * trie des "~ konnte nieht sitzen, 
Hinter- nicht laufen, nicht 
haupts, sprechen 

sonst o, B. 
Abb. I. Tafel der l~amilie B. ~ an atoniseh-astat. Symptomenkomplex erkrankt. 

manger  Strabismus convergens, Pupillen reagieren auf Licht, tibrige Hirnnerven 
o .B.  Armreflexe nicht sicher, P S ~  zeitweise -t-, Babinski bds. d-. Hochgradige 
Hypotonie der Extremit~ten, es ist z. B. m6glieh, die Fiige passiv hinter dem 
Kopf zusammen zu bringen. Aktive Bewegliehkeit vorhanden, jedoeh starke Un- 
sidmrheit bei Zielbewegungen, yon statisehen Leis~ungen nur Sitzen ohne Hilfe 
mSglich. Zum Stehen muB er sich anhglten, bei Geh- und Kriechversuchen 
brieht er sofort haltlos zusammen. An den Zehen und besonders den I-Ianden 
zeitweilig choreiforme Bewegungen. Psychisch: Hochgradiger Sehwachsinn, kann 
nur ganz wenige W6rter deutlich sprechen, die iibrigen spricht er unverstgndlich. 
Fiihrt einfaehe Auftr~ge aus, ist sauber. 

Nachuntsrsuchung Februar 1932. Lguft nach Angabe tier Eltern seit Sommer 
1931 bei Fahrung an einer Hand dutch die ganze Stadt, maeht such in tier Stube 
Gehversuche, kann 7--8 Schritte frei gehen, hat sieh anch geistig etwas welter ent- 
wickelt, spricht abet gebroehen. Be/und: K6rperlich zurtickgeblieben, Xopfumfang 
51/2 em (normM), diinne Extremitgten. Neurologisch: Nystagmus in den End- 
stellungen sowie bei Fixation in Prim~rstellung, Pupillen. LI~ d-, CI~ nicht prfif- 
bar, ttbrige Kirnnerven o. B. Armreflexe nicht sicher, BDI~ lebhaft, PSR und ASl~ 
gelegentlich -4-, Babinski bds. -4-, aber auffglligrasch ermadbar. Hande meist in Ab- 
duktionsstellung, choreiforme Fingerbewegungen. I-Iypotonie der Extremitaten,  
besonders der Finger und Beine. Aktive Bewegliehkeit d-, bei leidlich guter Kraft, 
grobe Ataxie beim Greifen, FNV und KI-IV. Erhebliche Besserung der statischen 
Funktionen gegeniiber iriiher: Kann breitbeinig ohne Unterstiitzung, wenn auch mit  
Schwanken, stehen, kann auch einige Schritte frei gehen, jedoch mit starker eere- 
bellarer Ataxie des l~umpfes und der Beine. Stiitzreaktion an den Beinen gelegentlich 
gngedeutet, links > rechts. Sonst keine Haltungs- und Stellreflexe. ]~eriihrungs- 
und Sehmerzempfindung, soweit prfifbar, o.B. Psyehisch: Imbezillit&t, kann zwar 
sprechen, abet undeutlich, meis~ mit falsehen Konsonanten. Ist  sauber, kann 
allein mit  LSffel nnd Gabel essen. 

iVall 2. I-Ielmut B., geb. 8.1.26,  ]3ruder des vorigen. Angaben der Eltern: 1929 
Gebur~ leich~, ohne I-Iilfe. Am 3. Tage nach der Geburt dreimal Xrgmpfe mit  
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Zuckungen, Sehanm vor dem Munde; seitdem niemMs mehr K~ri~mpfe. Erst mit 
2 Jallren Sitzen gelernt, init 23/4 Jahren hat er angefangen mit Unterstfitzung 
zu stehen. Gehen karm er nur, werm er geffihrt wird. Kana nur Mama und Papa 
sprechen, ist noeh nicht sauber, sehielt seit tier Geburt. 

Be].~nd bM der Beobaehtung in der Nervenklinik 1929. GrSBe dem Alter ent- 
sprechend, Kopfumfang 48 cm, Nasenwurzel flach mid breit, bds. Epieanthus, 
diirme Extremit/~ten. Blut-Wa.I~. negativ. Neurologiseh: Strabismus convergens, 
Pupillen reagieren auf Lieht, Augenhintergrund o. 13. Dbrige Hirnnerven, soweit 
prtifbar, o.B. BSI~ + bds., andere Armreflexe nieht sieher ausl5sbar. BDI~ and 
HHI~ ~- bds. PSI~ ? ASI~ + schwaeh, bds. Babinski. Hochgradige Hypotonie 
der Extremits so kann der Ful~rtieken passiv an die Stirn gebraeht werden, 
Finger kSnnen im Grundgelenk fast rechtwinklig iiberstreckt werden. Aktive 
Bewegliehkeit mit guter Kraft, wehrt sich kri~ftig gegen die Untersuchung. Beim 
Greifen unsiehere ausfahrende Bewegungen. Statisehe Funktionen: Kann mit 
Unterstiitzung der Arme aufreeht sitzen, f&llt aber naeh kurzer Zeit urn. Stehen 
ebenfMls nur mit Unterstiitzung, Gehen nur mit Ftihrung, dabei werden die Beine 
mit stark durehgedriiekten Knien iiberm~Sig welt nach vorn in die Luft geworien. 
Keine Haltungs- und Stellreflexe. Elektrisehe Erregbarkeit der Muskulatur, soweit 
priifbar, o.B. Psyehiseh: Idiotie, kann aul~er dem Worte Papa nicht sprechen, 
ist unsauber, mul~ geffittert werden, einfachere Aufforderungen (Handreiehungen, 
KSrperteile zeigen) kann er ausfiihren. 

Nachuntersuchung Februar 1932. Kopfumfang 50 em, diinne Extremitgten, 
sehmMes Beeken. Strabismus eonvergens, Liehtreaktion der Pupillen + .  Ubrige 
I-Iirnnerven, soweit priifbar, o.B. BSI~ ~-, BDI~ -~ ]ebhaft. PSI~ und ASR nut 
gelegentlieh -t-, Babinski fraglieh. Starke Hypotonie der Extremitgten. Aktive 
13ewegungen ~-, grebe Ataxie bei Zielbewegungen. Aufrichten aus t~iiekenlage 
mJt I~umpfataxie. Fiifte und Zehen meist aktiv stark plantarflektiert gehMten. 
Finger zeigen leichte ehoreiforme Unruhe. Stfitzreaktion an den Beinen gelegentlich 
iraglJeh. Statisehe Funktionen: Sitzt frei, Stehen nur bei AnhMten mSglieh, kann 
sich durehs Zimmer fortbewegen, wenn er sieh an Gegenstgnden festhi~lt. Gang nur 
mit Ffihrung, mit Rumpfataxi.e und Schleudern der Beine. Psyehiseh: Sprieht nur 
unvollkommen, und zwar undeutlieh, unartikuliert, erkennt Gegenst&nde, kann sie 
benennen, befolgt einfaehe Aufforderungen, tagsiiber sauber, ni~l~t naehts meist ein. 
IBt seit einem Jahr Mlein mit dem LSf~el. 

Fall 3. 1%iehard v. K., geb. 18.12.25. Vater friiher Trinket. Patient ist ffinftes 
yon 6 Kindern. Normale Geburt, kfinstliehe Ernghrung. 

Be/uncl veto 24. 6.30. Sehr stark angmiseh, diirftig genghrt, ]0,5 kg Gewicht. 
Herz und Lungen o.B. Ganz sehlaffe Muskulatur, motorisehe Unruhe, daher 
I~eflexprfifung unmSglieh. Kann weder stehen noch gehen, obwohl keine Li~hmung 
vorliegt. Unkoordinierte Bewegungen. P~eagiert auf Hautreize und akustisehe 
t~eize. Idiotie, keine spraehlichen ~ul~erungen, ist unsauber. 

Be]und 1931 bei Aufnahme im Kinderheim. Idiotie, sprieht nicht, spielt nieht, 
ist unsauber, mug geftittert werden, kann sitzen, aber weder stehen noch gehen. All- 
mghlieh Besserung, so dM~ bei AnhMten Stetien, bei Ffihren Laufen mSglich wurde. 

Be/uncl Februar 1932. KSrperlieh sehr stark zuriiekgeblieben. Fupillen reagieren 
auf Lieht. Armreflexe und BDt~ wegen Unruhe nicht auslSsbar. PSI~ und ASt~ 
lebhaft. Keine Py-Zeiehen. I-Iochgradige Hypotonie, Stehen und Laufen ohne 
Unterstiitzung O, kann sieh aber bei AnhMten in Stand aufrichten. Bei Gehver- 
suehen mit Unterstiitzung werden die Beine ataktisch iiberm&13ig hoch in die Luft 
gesehleudert. I-toekt meist mit stark abcIuzierten aul~enrotierten Beinen in einer 
affenghnliehen Stellung, rutseht so mit grol~er Geschwindigkeit vet- und riiekwgrts, 
grol3e Bewegungsunruhe. Landauseher l~eflex ~-, sonst keine ttMtungs- und Stell- 
reflexe. Erethiseher Idiot, aphatiseh, unsauber, mul~ gefiittert werden. 
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yFall g. Brigit~e A., geb. 20. 1.24. tJber orbliche Belastung niehts Genaueres zu 
erfahren. Vier~es yon 5 Kindern, Gesehwister sollen gesund sein, SteiBgeburf, gute 
Entwioklung im 1. Lebensjahr, ~ber immer ,,schlapp". ])ann unklare fieberhafte 
Erkrankung (yon Krankenschwester ,,Lungenspitzenkatgrrh" fesfgestellt), blieb 
in der Entwieklung zuriiek, lernte nichf Sifzen, nieht Spreehen, zeigfe kein Interesse 
fi~' die Umgebung. Behandlung mi~ Sohilddrfisenprgp~raten ohne Erfolg. September 
1925 viermal Krgmpfe, dabei sehlapp, Verdrehen der Augen, Schaum vor dem Munde. 
Von jeher Unruhe der Extremitgten. 

Be/und wghrend tier Beobachtung in der Nervenklinik 1927. Sehmgeh~ig, sehr 
bla$, 42 em Kopfumfang, auffallend grol3e Ohren, Driisensehwellung an reehter 
I-Ialsseite, bronehitisehe Gergusehe. Neurologiseh: Pupillen reagieren auf Lieht. 
l~eagier~ auf op~isehe Reize, H6rfghigkei~ nur gering. BDI% PSI~ und linker 
ASR wegen Unruhe nur zeitweise ausl6sbar, keine Py-Zeichen, keine Stell- und 
I-Ialtungsreflexe. Atonie der Muskula~ur, die es erm6glicht, das Kind ohne Schwierig- 
kei~ passiv in abnorme Stellungen zu bringen, z. ]3. k6nnen die Fiil~e hin~er die 
Sehultern oder an die Stirn gebraeht werden (s. Abb. 2). Aktive Beweglichkeit 

Abb. 2. Fall IV. ~tonie. 

der Extremitgten und des Kopfes im Liegen mif guter Kraft mbglieh, jedooh bei 
Greifbewegungen A~axie. St~tische Funktionen: Nur freies I-Ialten des Kopfes 
m6glieh, Sitzen, Stehen, Gehen nich~ m6glich. Gelegentlieh Sremorartige Bewe- 
gungen einzelner Finger. Auf 1Nadelstiehe schreekh~f~es Zusammenzucken, darauf 
mitunter Opisthotonos, manchmal mit Streekkrgmpfen der Beine verbunden. 
Elektrisehe Erregbarkeit yon Nerven und Muskeln o.B. Liquor o. ]3. Eneephalo- 
grimm: Erweiterung der Seitenventrikel, besonders im Bereiehe der Vorderh6rner, 
sowie des chitten Ventrikels; reiehlich Luf~ an Hirnoberflgehe, am stgrksten Libel' 
dem Stirnhirn und den Zenfralfurchen. Also diffuse Atrophie im Bereiehe des 
ganzen GroBhirns. Psychiseh: Idiotie, kann nieht sprechen, ist noeh unsauber, 
greif~ nur selten naeh vorgeh~ltenen Gegens~gnden. 

_Yachuntersuchung 1932. In der Zwisehenzeit zungehst in Idio~enanstalt, jetzt 
im Kinderheim. Beiund: KSrpertieh s~ark zuriickgeblieben, ganz diirftige Musku- 
l~tur. Lich~reaktion der Pupillen q-. Re~giert auf optisehe und akustisehe l%ize; 
zuekt bei letzteren sehreekhaf$ zusammen, zittert. Atonie und Astasie unvergndert 
wie 1927 bei erhaltener akfiver Bewegliehkeit. Die Fi~l]e werden meis~ extrem 
dors~Iflektiert, die Zehen stark gebeugt gehalten. Stiifzreak~ion und andere Stell- 
und I-I~lfungsreflexe nieht ausl6sbar. Gelegentlieh, besonders bei Aufregung 
feinsehlggiger Tremor der Extremitgten. Psyehiseh: Welter Idiotie, sprieht nieht, 
ist unsauber, sehr sehreekhaft bei akustisehen l%izen, Nadelstichen und Beklolofen. 

/Fall 5. Erika L., geb. 30. 5. 22. Neun~es yon 14 Kindern, Zwillingskind, an 
erster Stelle geboren, anderer Zwilling, ein Knabe, k6rperlich gesund, lern~ abet nicht 
besonders. Geburt der Patientin in Kopflage, Gebur~ dauerte nieht lange. Gewieht 
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bei der Geburt knapp 1,5 kg. Bald nach der Geburt Xrgmpfe, die mehrere Jahre 
lung zeitweise auftraten. Das Leiden besteht nach Angabe der Mutter seit der 
Geburt. Im Sguglingsalter keinerlei fieberhafte Erkrankung. 1930 wegen Idiotie 
Aufnahme in Anstalt. Damaliger Befund: 97 em lang, 9,8 kg sehwer. (Gewieht eines 
einjghrigen Xindes !) Wird im Wickelkissen in die Anstalt eingeliefert, kann nieht 
sitzen, nicht laufen. 1V[uskulatur sehlaff, Tonus gering, Bewegungen langsam, 
weit ausfahrend. FiiBe ausw~rts rotiert, Zehen in Krallenstellung, keine Kontraktur- 
stellung. Psyehisch: Idiotie, unsauber. Einen Monat naeh Aufnghme fi~ngt es an 
zu sitzen. 

Be/und 1932. Stark zuriiekgeblieben, tItihnerbrust, diirftige lVIuskeln. Lieht- 
reaktion der Pupillen @, Sehnen-, Periost- und Hautreflexe -~. Starke Hypotonie 
der Extremitgten, Untersehenkel k6nnen an die Ohren gebraeht werden, H~nde, 
Finger und FiiBe extrem flberstreckt werden. Kraft der Extremitgten gut, Greifen 
erfolgt mit ausfahrenden und eigentfimlieh torqnierenden Bewegungen, gelegent- 
lieh athetoid-choreiforme Bewegungen tier Finger. Bei Sehreek Ieinsehlagiges 
Zittern der Extremit~ten. Xgnn sieh aufsetzen, kann irei sitzen, Stehen nut m6glieh, 
wenn sie sich selbst stark festhglt, dgbei Knie meist stark durehgedriiekt gehalten. 
Gehen aueh mit Unterstiitzung nieht m6glieh. Fiil3e werden meist extrem dorsal- 
flektiert, Zehen extrem gebeugt gehalten. Tieartige Bewegungen: AnfMlsweise 
rhythmisehe Rumpf- und Kopfdrehungen mit gleiehzeitigem Sehiitteln der H~nde. 
Psychiseh: Idiotie, laeht viel vor sieh hin, sprieht nicht, ist unsauber, schreckhaft, 
besonders bei Nadelstiehen und Ger&usehen. 

An  der Zugeh6rigkeit  der eben gesehilderten und  gezeigten F&lle zum 
atoniseh-astat isehen Typus  der eerebralen Kinderl&hmung kann  wohl 
kein Zweifel sein, da sie alle Charakteristica dieser StSrung bieten, 
ngmlieh eine hoehgradige Muskelsehlaffheit und -dehnbarkeit ,  eine 
Unf~higkeit zu statisehen ?r bei Erhaltensein der akt iven 
]~ewegungen, die mehr oder weniger unkoordiniert  erfolgen. 

Ferner ist darauf hinzuweisen, dab wie in den t"oersterschen F&llen 
neben den eharakterist ischen Symptomen  yon  Atonie und Astasie gleiche 
Beglei tsymptome wie bei den gew6hnliehen F/illen yon  cerebraler Kinder- 
1/~hmung vorhanden  sixtd. Aueh unsere 5 F/tlle weisen hoehgradige 
Intel l igenzst6rungen auf, 3 Kinder  k6nnen i iberhaupt nieht  sprechen. 
4 Kinder  haben  friiher epileptisehe Anfi~lle gehabt.  ]~emerkenswert ist 
ferner die abnorme Schreekhaft igkeit ,  wie sie bei den gew6hnlichen 
Formen  yon  eerebraler Kinderl&hmung vorkommt ,  nnd  wie sie unsere 
Fglle Brigitte A. und Erika L. aufweisen, nnd  zwar besonders aknstisehen 
Reizen gegeniiber im Sinne der akust iko-motorisehen Reakt ion Oppen- 
heims. 

Bei allen unseren F~llen diirfte es sieh um ein angeborenes bzw. 
intra p a r t u m  entstandenes Leiden handeln. Wahrscheinlieh ist dies bei 
]~rigitte A. Naeh Angabe der Mutter  ha t  sie sich gut  entwiekelt, war aber 
immer , ,sehlapp" . l~ber den Fall  l~iehard v. K.  k6nnen wit" allerdings 
mangels einer riehtigen Vorgesehiehte niehts Sicheres aussagen. Bei 
Erika L. wird ausdriieklich angegeben, dab das Leiden yon  Geburt  an  
besteht.  Da das andere Geschwister, ein Zwilling, gesund ist, wird man  
annehmen k6nnen, dag es sieh um eine Sehgdigung intra  pa r tum handelt ,  
da yon manchen Autoren  eine Zwillingsgeburt als i~tiologisehes Moment  
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angeffihrt wird. Ganz sieher ist das Angeborensein des Leidens im Fallo 
der Geschwister B. Eine Sch/~digung intra par tum wird man ablehnen 
kSnnen, da ausdrfiekllch beton~ wird, dM~ die Kinder leieht und raseh 
ohne Hilfe geboren wurden. Die Betrachtnng der Familie ergibt eine 
Reihe interessanter 1Komente : Alle 6 Kinder sind m~nnlichen Gesehlechtes, 
es besteht eine relativ grol]e Sterblichkeit sowie eine Neigung zu Frfih- 
geburten. Auff/illigerweise ist das gesunde der 3 lebenden Kinder eine 
Friihgeburt, w~hrend die kranken Kinder ausgetragen wurden. Die 
3 kranken Kinder folgen aufeinander, das mittlere hat, wie aus der Vor- 
gesehichte hervorgeht, an  der gleichen StSrung wie die beiden lebenden 
kranken Kinder gelitten. Da6 damals eine luische Erkrankung der 
Mutter vorgelegen hat, liel3 sich dutch die Blutuntersuchung der Eltern 
nnd Kinder ausschliel3en. 

Dber die LokMisation der Erkrankung kSnnen wit bei dem Fehlen 
yon autoptischen Befunden nichts Sicheres sagen. Es liegt zun&chst 
nahe, eine Erkrankung des Kleinhirns anzunehmen. Dem gegeniiber 
mul~ man darauf hinweisen, dal~ Ausf~lle infolge operativer Entfernung 
des Kleinhirns sowohl bei F[ensch und Tier ~veitgehend kompensiert  
werden kSnnen. Foerster hat in 2 F~llen yon cerebrMer Kinderl~hmung, 
in denen der atoniseh-astatische Komplex im Vordergrunde stand, bei 
der Autopsie das Kleinhirn intakt, hingegen eine lob~tre Sklerose beider 
Stirnhirnlappen gefunden und lokalisiert daher die Erkrankung in das 
Stirnhirn. Ffir diese Auffassung wfirde - -  Mlerdings bei aller Vorsicht - -  
das Encephalogfamm bei Brigitte A. zu verwer~en sein, das zwar eine 
diffuse Atrophie im Bereiehe des ganzen Gr0~hirns, abet eine besonders 
starke Erweiterung im Bereiche der VorderhSrner und eine besonders 
starke Luftansammlung fiber Stirnhirn und Zentralfurchen ergab. 

Unsere Erwartung, die modernen Forschungen fiber HMtungs- und 
Stellreflexe zu einer Lokalisation des Leidens irgendwie verwenden zu 
kSnnen, wurde leider entt~tuscht. Irgendwelehe sicheren Reflexe dieser 
Art lie~en sich bei unseren Fgllen nicht nachweisen, abgesehen yore 
Landausehen Reflex bei Richard v. K. 

Betrachtet  man unsere F~lle unter dem Gesichtspunkte der Weiter- 
entwicklung der statisehen l~unktionen, so ergibt sich folgendes: Nttr 
ein ~all, n/~mlieh Brigitte A., schneider absoint nngfinstig ab. Es ist 
keinerlei Ver/~nderung zum Besseren eingetreten, ale einzige statisehe 
Leistung ist genau wie ve t  5 Jahren aktives HMten des Kopfes mSglieh. 
Uber den Grund des Station/~rbleibens l~Bt sich nichts Sieheres sagen. 

Die anderen F~lle zeigen eine wesentliche Besserung. Erika L. 
konnte ira Alter yon 81/2 Jahren nieht einmal sitzen, wurde im Wiekel- 
kissen in die Anstalt  eingeliefert, deft  begann sie naeh einem Nfonat zn 
sitzen und kann sich heute frei anfrichCen, frei sitzen und wenn sie 
sieh kr~ftig fesths aueh unvollkomraen stehen. Richard v. K. konnte 
bei der Aufnahme im Kinderheim ira Alter yon 51/~ Jahren nnr sitzen, 



Psychiater und Neurologen am 5. und 6. Mfirz 1932 in Breslau. 271 

lernte abet  allmghlieh Stehen bei Anhalten nnd Laufen bei F/ihrung. 
in  hoekender Stellung bewegt er sich sogar mit  groger Gesehwindigkeit 
vor- und riiekw~rts, i h m  kommt  wahrseheinlieh zugute, dab er eine ere- 
thisehe Form der Idio~ie bietet, so dab er aus seiner Unruhe heraus zu 
Fortbewegungsversuehen kommt.  Die st~5~rkste Besserung zeigen die 
beiden Geschwister Rudolf und Helmut  B., und zwar der/~I~ere Rudolf 
eine grSgere als der jitngere. W/~hrend Rudolf B. vor 3 Jahren nut 
mit  Anhalten stehen konnte und bei Gehversuehen mit  Unterstiitzung 
sofort znsammenkniekte, kann er heute frei stehen, ja sogar einige 
Sehritte frei gehen, an der t t and  der Eltern ist er sogar zn gr6Beren 
Spazierggngen fs Eine geringere Resserung zeigt der jii_ngere, I-Iel- 
mu~ B. Wahrend er 1929 beim Sitzen naeh kurzer Zeit wieder urafiel, 
si~zt er jetzt ohne Sehwierigkeiten frei nnd kann sieh an den Gegenst/~nden 
entlang aufreeh~ dm'ehs Zimmer bewegen. 

An diesen beiden letzten Fallen sehen wir, welehe Besserung eine 
Ubungsbehandlung zeitigen kann. Die Kinder warden auf Vorsehlag 
der Klinik nnd auf Wunseh der Eltern bei diesen belassen, da der Ein- 
drnek bestand, dab sie sieh der Pflege der Kinder eifrig widmen wiirden, 
was sie aueh getan haben. 

Sehon Foerster konnte bei einem seiner F~ille eine Besserung dutch 
fJbung erreiehen. Eine konseciuente 1Jbungsbehandlung wfirde wahr- 
scheinlieh noch viel gr6Bere nnd raschere Erfolge zeitigen k6nnen, wenn 
die mit  dieser Krankhei t  behafteten Kinder einer solchen besser zug/~ng- 
lich w/iren. Der erhebliche Sehwaehsinn bzw. die Idiotie verhinderg 
Erfolge, wie wit sie wahrseheinlieh bei geistig gesunden Kindern sehen 
wiirden. 

Adler (Gr~fenberg): Kasuistisehe fMitteilungen zum Problem tier Mit- 
bewegungen. 

I. Symmetrische Mitbewegungen. Fglle yon symmetrischen Mi~- 
bewegungen sind in der Li~eratur relativ wenig referiert, obgleieh sie 
in Wirkliehkeit nieht allzuselten sein diirften. Allerdings werden ans- 
gesproehene Formen, die mit  einer Behinderung der Funktion verbunden 
sind und die Patienten deswegen zum Arzt ffihren, doeh keine allt~g- 
lichen Ereignisse in der Ordination des Neurologen bilden. Ans diesem 
Grunde allein wiirde es sieh sehon verlohnen, solehe F/~lle mitznteilen. 
Wenn es im folgenden unternommen wird, so gesehieht dies jedoeh 
nieht nut  aus rein kasuistisehem Interesse, sondern aueh wegen der 
gemeinsamen Grundkrankhei~ der zu besehreibenden Fs nnd der 
dadurch in ein besonderes Lieht geriiekten Problemstellung. Alle 3 ]~glle, 
tiber die ich im folgenden zu beriehten babe, yon denen die ersten zwei 
entwiekelte Typen dieser St6rung darstellen, der dritte sie mtr andeu- 
tungsweise zeigt, leiden an epileptischen Anfi~llen im Verfolg yon deutlieh 
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rekonsgruierbaren ce rebrMenErkrankungen :  Encephalopathie  (nachEnce-  
phali~is in  der Kindhei~ ?) in den zwei ers~en, Tumor  im letz~en l%lle. 

Zun/~ehs~ die Krankengesehieh ten :  

1. Fi. H., 28 Jahre alt, I-Ieredit/~t ohne Belang, in der Kindheit unklare Er- 
krankung des ZentrMnervensystems (EneephMomeningitis ?). Verlanf unter Fieber 
und Kr~mpfen wahrend der ersten Lebensmonate, verz6gerte geistige und k6rper- 
liehe Entwieklnng, sparer Geh- nnd Spreehbeginn. In der Kindheit in weiten Ab- 
stgnden einige typisehe epileptisehe Anf/~lle, die dann lange Zeit ausblieben. 1920 
Encephalitis, yon einer reehtsseitigen L~hmung begleitet. Die Erkrankung verlief 
raseh und ohne Spuren zu hinterlassen, doeh traten etwa 11/2 Jahre spgter wieder 
epileptisehe Anf/~Ile auf mit naehfolgender Sehw/~ehe der reehten Extremit~t. 
Uber den Verlauf und die Aura der Anfalle fehlen genaue Angaben der Angeh6rigen. 
Unter Luminal sind die Anf/~lle sehr selten geworden, traten zuerst 2--3real im 
Jahre, zuletzt noeh seltener auf. Keine Petit-mM-Anf~lle, keine grobeu Intelli- 
genzdefekte, etwas sehwerf~lliges Wesen, langsame Sehulfortsehritte bei guter 
praktiseher Verwendbarkeit. Intern und neurologiseh auger dem zu erw~hnenden 
Ph~nomen der Mitbewegungen kein Befund, nut ab nnd zu athethoseartige Bewe- 
gungen in den Fingern beider tI/~nde. Uberstreekbarkeit der Gelenke, Muskulatur 
eher atoniseh. 

Seit der frtihesten Kindhei~ bestehen symrnetrisehe Nitbewegungen, und zwar 
sowohl yon reehts, Ms auch yon links aus ausl6sbar. Jede ]3ewegung einer Extremi- 
t/~t, namentlieh der distMen Teile, geht mit einer symmetrisehen Bewegung in der 
anderen einher. Diese t/ewegung kann nur dann unterdriiekt werden, wenn Patient 
den nieht zu bewegenden Arm aufgesttitzt oder gegen einen Gegenstand gepreBt 
h/~lt. Patient kann nnr auI diese Weise sehreiben (i~echtsh~nder), die Sehrift ist 
ein wenig irffantil, tleim Sehreiben mit der linken ttand Tendenz zur Spiegelsehrift, 
kaIm aber aueh mit der linken I-Iand Steilsehrift sehreiben. Beim Sehreiben mit der 
reehten tIand und ungestiitzter linker (was praktiseh nieht vorkommt) symmetri- 
sehe Bewegung der linken Hand, etwa tier Spiegelschrift entspreehend. Der Zwang 
zur Mitbewegung verringert sieh in dem Mate, als h6here Gelenke in Anspruch 
genommen werden. An den unteren Extremit/~ten werden die Zehen der kontra- 
laterMen Extremitgt nut dann mi~bewegt, wenn einzelne Zehen bewegt werden 
sollen. Die Erseheinung ist also hier nur rudiment~r vorhanden. Die eben ge- 
schilderten symmetrisehen lgitbewegungen blieben die ganze Zeit seig der Kindheit 
unver/~ndert. Patient empfindet sie st6rend, lernte aber, dureh das Anpressen 
der linken l~Iand mit der reehten frei zu manipulieren. Dagegen maehen ibm kom- 
binierte Bewegungen beider H~nde, wenn sie nieh~ gleiehsirmig erfolgen, beim 
Anziehen usw., bedeutende Sehwierigkeiten und verursaehen eine wesentliehe 
Verlangsamung dieser tIandlungen. 

2. I. K., 6 Jahre alt, I-Ieredit/~t ohne Belang. NormMe Geburt, keine Zangen- 
geburt. Naeh der Geburt soil das Kind 1/~ngere Zeit Fieber gehabt haben, abet keine 
I~'/~mpfe. Mit ll/s Jahren Bewegungssehw/~ehe der linken Extremit/~ten. Im 
Beginn konnte sie die ttand ~iberhaupt nieht bewegen, was mit den Jahren bedeu- 
tend besser wurde. Mit 3 Jahren KrampfanfM1 mit Bewugtlosigkeit, Wiirgen, 
Sehaum vor dem l~{und, Zuekungen in allen Extremit~ten. Seither wiederholen 
sieh diese AnfS,11e jeden 1Kona% meistens naehts. Zwisehendureh ,,bleibt sie 6fter 
weg". Die kleinen Anf~lle wiederholen sieh in der Regel jeden Monat, wean die 
groBen ausbleiben. 

Status praesens. Anffallende Adipositas, Fettansatz besonders an den Hfiften 
und Baueh. I-Iirnnerven frei. Chvostek bds. -k, linke Extremit/~ten leieht im Waehs- 
turn zuriiekgeblieben, etwas ktihler Ms die reehte. FIemiplegisehe I-IMtung mit ab 
und zu 'besonders an der linken oberen Extremit/~t auftretenden, unwillkiirliehen 
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sehwer registrierbaren Bewegungen. L~iehte Spasmen links. Sehnenreflexe links 
leieht erhSht, Babinski links ~-, Beweglichkeit der linken oberen Extremit~t 
m/~l~ig eingesehr~nkt, keine Sensibilit~tsst6rung. Intellektuell nieht auff~llig, 
maeht im Gegenteil einen aufgeweckten Eindruck; in der Sehule, die eben begonnen 
wurde, gute Fortsehritte. Spiegelartige symmetrische Mitbewegungen besonders 
im Bereiche der oberen Extremit~t, yon beiden Seiten aus ausl5sbar. 

3. E. St., 25 Jahre alt, Elektrotechniker. Familienanamnese o. B. Vor 5 Jahren 
traten heftige Kopfsehmerzen auf, im weiteren Verlauf Steehen in den Augen, 
besonders im linken. Die Kopfschmerzen haben sieh beim Biicken sehr versehleehtert, 
es trat  morgendliches Erbrechen auf. Dann traten reehtsseitige Kr/~mpfe hinzu, 
nur einmal yon BewuStseinsverlust begleitet. Naeh dem Anfall, weleher im kleinen 
Finger der rechten Hand begann, war die reehte obere Extremit~t wie gel/~hmt. 
Am 9. 12.29 wurde yon Professor Heyma~n, Berlin, auf Grund des neurologischen 
und des vorliegenden RSntgenbefundes links in der Gegend der Zentralwindung 
ein apfelgrol]er Tumor entfernt. 7Naeh der Operation starke Choekwirkung mit 
Totalaphasie und Parese der rechten Extremit~ten, die sich aber sehr rasch 
zuriickbildeten. I-Iierauf noeh 5 Anfalle, weswegen Patient rSntgenbestrahlt wurde, 
R'aeh Beendigung der Bestrahhmg noeh ein letzter Anfall im Januar 1930. Dann 
konnte Patient die Arbeit aufnehmen und arbeitete bis Dezember 1931 in einem 
Elektrizit~tswerk. Im Laufe des letzten Sommers traten haufig Kopfschmerzen, 
besonders des Morgens auf, Par/~sthesien im rechten Arm im Sinne yon K~lte- 
gefiihl und Steifigkeitsempfindung. Auch oft des Gefiihl einer Kraftlosigkeit 
im Arm. 

Status praesens. ~ber  dem linken Parietale Narbe naeh Trepanation, Patient 
mittelgrol], kr~ftig, asymmetrisehes Gesicht, Pupillen spurenweise entrundet bei 
normaler Reaktion, Cornealreflex links fehlend, reehts schwer auslSsbar, ausge- 
sprochene Pronations- und Sinktendenz des reehten Armes. Grebe motorisehe 
Kraft beider reehten Extremit~ten deutlich herabgesetzt, Sehnenreflexe reehts 
gesteigert. An der reehten oberen Extremitat angedeutete Araxie. Beim Gang 
fehlende Mitbewegung des reehten Ar'mes. BDR reehts schwacher als links. 
Hemihypasthesie der rechten KSrperhalfte, besonders an der Aul]enseite des rechten 
Unterarmes. Patient gibt an, dal~ bei Bewegungen des linken Armes ab und zu 
unwillkiirliehe Bewegungen des rechten Armes vorkommen. Man kann diese 
Erscheinung beim ZuknOpfen, des Patient infolge der Parese des rechten Armes 
mit der linken Hand vollfiihrt, deutlich beolJachten, wenn auch die Mitbewegungen 
nur ansatzweise vorhanden sind, aber doeh deutlich spiegelbildartig, also symme- 
trisch, erfolgen. 

So wel t  unsere F/~lle. I n  einer P u b l i k a t i o n  verweis t  Lange, ebenso 
Sittig und  Pollak auf  die MSglichkeit ,  solche F/~lle durch  die Poetzlsche 
Idee  der  Masseni ibersehwemmung (gestSrte Absaugfunk t ion)  der  yon  
e inem Pa r i e t a l l appen  zum ande ren  i ibergehenden Er regung  zu erkl/~ren. 
Des S t u d i u m  unserer  F/~lle b ie te t  an  sich nich~ die NISgliehkeit e iner  
a nde ren  Annahme .  Die Tatsache ,  da$  alle mi t  Epi leps ie  kombin i e r t  
sind, spr ieh t  eher  fiir diesen Erkl /~rungsversueh;  des Vorhandense in  
e rh6hter  BahnungsmSglichkeiCen der  ve to  P s y e h o m o t o r i u m  ausgehenden  
Er regungen  ~ber  des  ganze Cerebrum (epi lept ische Anf~lle) g i l t  eben  
auch fiir die I r r a d i a t i o n  des yon  einer Seite ausgehenden  psyehomotor i -  
schen Impulses  (wahrseheinl ich v ia  Balken)  auf  die andere  Seite.  Der  
Begriff  der  e rhShten  Bahnungsbere i~schaf t  i s t  a l lerdings zu al lgemein,  
um eine anschaul iche  Vors te l lung yon  den ta t s~chl ich  sich hier  abspie-  

&rch iv  fi ir  Psych ia t r i e .  Bd.  98. 18 
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lenden Vorg/~ngen zu geben. Vor allem besagt dieser Begriff niche, ob 
es sieh um ein Reizplus oder eine Enthenamung handelt. M6glicher- 
weise spielt beides eine Rolle. Mit dem tIinweis auf die MSgliehkeit, 
dab es sieh bier am ein Bloglegen einer primitiven Bewegungsanordnung 
handein k6nnte, etwa in Beziehung zu setzen mit dem VierftiBlergang, 
toeing Poetzl und mit ihm Lange wohl mehr die Enthernmung, eine 
Rfiekschlagserscheinung, wie sie seinerzeit Foerster zur Deutung der 
hemiplegisehen Haltung herangezogen hat. Die Frage, inwieweit die 
epileptisehen Anfi~lle der Bewegungsst6rung koordiniert sind, bzw. fiir 
sie eine gtiologische Bedeutung haben, 1/~13t sieh nieht zwingend entsehei- 
den. In den beiden ersten Fs ist eine Angabe dartiber, was frtiJaer war, 
nieht zu erhalten, im letzten Falle ist es sieher, dab die epileptischen 
Anf~lle der St6rung der Mitbewegung vorausgegangen sind, ja es muB 
betont werden, dab die Tendenz zur Mitbewegung sieh erst jetzt, nach 
AufhSren der epileptisehen Anf/~lle, entwickelt. Das sp~te Auftreten 
dieser St6rung im Verlaufe einer lokMisierbaren cerebralen Erkrankung 
machen diesen Fall interessant und fiir die Entseheidung der Frage 
bedeutsam. Gerade dieser Fall mit den jetzt fehlenden Reizerscheinungen 
und mit der im Gegenteil zurtickgebliebenen leichten Parese der reehten 
Extremit/~t und nut yon der Gegenseite aus ausl6sbaren Mitbewegungen 
des reehten Armes wiirde die Annahme einer Enthemmung bzw. einer 
Versehleehterung der Isolierung stfitzen. Bringt man diese Erseheinungen 
in eine I~ela~ion rait den yon Simons besehriebenen Mitbewegungen bei 
bestimmten Kolofwendungen Hemiplegischer, so w~re man geneigt, an 
die M6gliehkeit prgformierter bila~eraler Synergismen zu denken, die 
unter gewissen Umst~nden manifest werden, eine Annahme, die aueh 
Sittig in seines" Publikation andeutet und zur Diskussion stellt. Welcher 
Ar~ diese sind, lgBt sich nicht in jedem Falle sagen, da anatomische Be- 
fun@ hiezu fehlen. Das Einhergehen mit epileptischen Anf/~llen, wenig- 
stens in unserer Reihe, lieBe sich auch damn deuten, dab die Erregung 
bestimmCer Rindenbezirke die normalerweise dissoziierten bilateralen 
Synergismen zum Vorschein bringt. 

Zusammenfassend kSnnte man also sagen, daB die bilateralen, also 
die symmetrischen Mitbewegungen im wesentlichen dttrch Wegfallen 
corticaler ~emmungen besonders dann entstehen, wenn bei bestehen- 
der Tendenz zu Epflepsie nnd somi~ zur Reizfiberschwemmung des" 
kontralateralen I-IemisphS~re die Bahnung in den die Hemisph/~ren ver- 
bindenden Fasersystemen erh6ht is~. Das Zusammentreffen dieser 
St6rung mit Epilepsie lieBe daher die Vermutung zu, dab anch das 
Zustandekommen eloileptischer Anf/~lle nich~ allein d~rch ein corticales 
Reizplus, sondern auch durch ein dispositionsm/~Big vorhandenes Minus 
an lClenamnng bedingt isr was in gewissem Sinne einer cerebralen, 
anBerhalb der lokalisierten Erkranknng liegende Krampfbereitschaft 
gleichkommt. 
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II .  Paradoxes Bell'sches Phtinomen. I n  ein anderes  Gebie t  der  Mit-  
bewegungen geh5r t  folgendes,  bis j e t z t  meines Wissens n icht  beschrie-  
benes Phi~nomen. Es  hande l t  sieh u m  nachs tehenden  F a l l :  

M. F., 23 Jahre alt, Kontoristin. Hereditt~t ohne Belang. Vor 3 Jahren Grippe, 
welche wochenlang daue1~e, mit vollkommener Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen 
einherging. Damals keine Doppelbilder. Seit einem Jahr Schwere in den Beinen, 
kann rdcht Stiegen steigen, bricht dabei zusammen, ffihlt sich allgemein sehwach, 
hat seit fiber einem Jahr Doppeltsehen, Unsicherheit beim Gehen, Kopfschmerzen, 
iV[ouches volantes, ermfidet beim Sprechen sehr rasch, so dab sie unversti~ndiich 
spricht, weil die Zunge schwer wird. Ebenso ermtidet sie beim Kauen raseh und 
mul3 die Mahlzeiten mit Unterbrechungen einnehmen. Schlaf derzeit ungestSrt. 
Aul~er einer relativ kleinen Schilddrfise intern kein Befund. ~Va.R. und Lumbalpunktat 
negativ. Der ~ervenstatus vom 8.9.31 ]autet: H.ochgradiger Tricephalus. 
Kopf nieht klopfempfindlich. Strabismus convergens sinister. Partielle Oculomo- 
toriusparese links. Die Augenlider beim Bliek nach vorwt~rts leicht gesenkt, wo- 
dutch der Eindruck der Facies myastheniea entsteht. N5 o. B. Cornealreflex 4 ,  Nv 
wird auf beiden Seiten schwach innerviert. Zunge gerade vorgestreckt, tiberschreitet 
jedoch nicht sehr weir die Zahnreihe. Weieher Gaumen, beim Phonieren bds. 
gleichm~l~ig bewegt. Uvula in der t~uhe und beim Phonieren median gestellt. 
Im Bereiche der motorischen I-Iirnnerven keine deutlichen Muskel-Atrophien, 
kein fibrill~res Zittern. 

O.E.  Motorische Kraft gering. Tonus nicht wesentlich yore Normalen abwei- 
chend. Periost- und Sehnenreflex sehr lebhaft. Meyer bds. ~-, F ~ V  geringe Un- 
sieherheit, kein deutliches intentionales Zittern. BDR bds. ~-. 

U . E .  PSR un4 ASR sehr lebhaft, Tonus und Kraftverh~ltnisse wie an den 
O.E. Kein Babinski, keine sonstigen Pyramidenzeichen. Romberg: Schwanken ohne 
Prt~dilektion (Patientin gibt an einen leiehten Zug nach rechts zu verspfiren). Gang 
]angsam, vorsichtig tastend mit leichtem Abweichen nach rechts. Die Schwt~che 
der Muskulatur betrifft vor allem die ~ackenmuskulatur und die Muskulatur des 
Sehulter- und Beckengfirtels. Ein Erheben der Arme tiber die Horizontale nicht 
mSglich; Patientin mul~ zum Waschen des Gesichtes die Arme am Waschtisch 
unterstiitzen und den Kopf fast bis in die Ebene des Tisches senken. Kt~mmen kaum 
mSglich. Aufrichten aus der horizontalen Lage sowie Aufstehen vom Bett wegen 
Sehw~che der Becken- und Bauchmuskulatur nur mit ~ui~erster Anstrengung, 
o~t nur unter fremder Assistenz mSglieh. Geschmacks- und Geruchsprtifung er- 
gibt vollkommen normale Befunde, GehSr intakt. Ophthalmoskopisch o. B. 

I n  diesem Fa l le  mul~te m a n  die d i f ferent ia ld iagnos t i sche  Erwttgung 
zwischen Myas thenie  u n d  Encepha l i t i s  anstel len.  Abgesehen  davon,  
daI~ eine myas then i sche  l%eaktion n icht  vo rhanden  war ,  sprach  die 
Auamnese ,  die bes tehende  Ver ]angsamung der  Bewegungen und  des 
Ant r iebs  doch ffir die Diagnose einer Encephal i t i s .  E ine  ~kt ive Diphther ie  
konn te  durch den nega t iven  Bac i l l enbefund  ausgeschlossen werden.  
.Auch Professor  Foerster, der  gelegent l ich diesen F a l l  gesehen ha~, schlol~ 
sich der Diagnose Encepha l i t i s  an.  Das uns in diesem Fa l le  in~eressierende 
Ph/~nomen kSnnte  m a n  als pa radoxes  Bellsches Pht~nomen bezeichnen,  
wenngleich die Bezeichnung , ,umgekehr te r  Be l l "  zu t re f fender  write, 
cloch is t  diese Bezeichnung schon fiir eine andere  Bewegungss tSrung,  
n~mlich fli t  die Abwi~rtsbewegung der Bulbi  bei  AugenschluB in An-  
spruch genommen.  Wt~hrend, wie sehon oben erwt~hn~, be im Blick naeh  

18" 



276 7. Jahresversammlung der Vereinigufig siidostdeutseher 

vorw~rts die Lider lcicht gesenkt sind, so dab der Eindruck des Facies 
myasthenica entsteht, kommt  as bei der Aufwiirtsbewegung der Bulbi 
zu einem krampfh~ften LidschluB. Das mug deshalb betont werdan, 
weil auch bei der Myasthenie die Lider passiv sinken, wenn Patient  
liingere Zeit aufw~rts blickt, w~hrand bier ein kr~ftiger LidsehluB zu- 
stande kommt,  der so lange anhs als die Bulbi aufwarts geriehtet 
warden. In  dem Moment, in dem sich die Bulbi horizontal einstellen, 
l~6nnen die Augen wieder ge6ffnet werden, was bei aufwartsgerichteten 
]~ulbi akt iv  nicht durchffihrbar ist. Auch dieser Umstand spricht fiir aine 
postencephalitische StSrung und gegen Myasthenie. Abet auch der Vet- 
such, diese Erscheinung anatomisch zu deuten, waist auf eine ffir die 
Encephalitis charakteristische Pradilaktionsstelle im Bereiche der Augen- 
rauskelkerne hin. Man muJ3 sich vorstellen, dab das Bellsche P h a n o m e n ,  
also die Aufwartsbewegung der Bulbi bei LidschluB durch eine ent- 
sprechende Anordnung im Bereiche dar Kernregion, etwa im Sinne 
supranukle~rer Verbindungen zustande kommt.  Diese Synergie funktio- 
niert norm~lerweise nut  in einer Richtung, namlieh yore LidschluB 
zur Aufwartsbewegung der Bulbi, wahrend in umgekchrter Richtung 
nicht nut  eine solche Synergie nicht erfolgt, sondern im Gegenteil die 
Lider beim I~eben der Bulbi normalerweise noch welter gehoben warden. 
In  diesem Falle sehein~ diese Hemmungsfunktion dutch den encephaliti- 
schen Proze~ in Wegfall gekommen zu sein. Der Lidkramp~ wi~re dann 
durch das Plus an Erregung zu erkl~ren, das immer dann zustande 
l~oramt, wenn einc Hemmung wegff~llt. 

P. A.  Jaensch (Breslau): Zur oberen und unteren Hemianopsie. 

Die doppelseitige untere Hemianopsie mit  oder ohne ~aculaaus-  
sparung, mit  oder ohne Zentralsko~om ist bei Hinterhauptsehiissen mi~ 
Verletzung der Calcarina-Oberlippe of~ beobachtet worden (Uhthoff, 
.Fleischer, v. Szily u. a., vgl. Wilbrand u. Saenger). Da diese Verwundeten 
kaum Renten/~nderungsantr/~ge gestelI~ haben, so sahen ~dr in den 
~chl~ ' iegs jahren  nur zweimal doppelseitige Hemianopsia inferior mit  
vollem SehvermSgen. 

Als Zeichen einer Erkrankung h~ben wir sic in den letzten 10 Jahren ein ein- 
zigesm~l beobachten k6nnen bei einem 65j~hrigen Mann mit Arteriosclerosis 
cerebri, dessert Sektion leider verboten wurde. 

AuBer den Gef~Berkrankungen, Apoplexie, Embolie und Thrombose kSnnen 
Tumoren die gleichen Ausfallserscheinungen bedingen, vielleieht auch die Lues, 
doch liegen in der ~ugenarztlichen Literatur hieriiber keine gesieherten einsehli~gigen 
Beobaehtungen vor 1. Igersheimer betont sogar die Seltenheit syphilitiseher Er- 
kr~nkung der Sehsph~re. 

i JFrogd: Bull. Soc. Opht~lm. Paris 1927, 60 beschreibt Kemi~nopsia superior duplex 
mit Y~cula~ussparung bei einem Luiker; gleichzeitig fund er Unsch~rfe beider 
Papillen, ehorioiditisehe tterde neben gelblich-weiBen unter den Netzhautgef~Ben 
liegenden Streifen, er nimmt L~sion in der Gegend der Calcarin~ an. Nach Morax 
handelte es sich abet um doppelseitige wieder angelangte Netzhautabhebung. 
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Da die do]?]?elseitige horizon~ale Hemiano]?sie ein Sym]?tom der 
Erkrankung der Sehrinde ist, fehlen Pu]?illenstSrungen und O]?ticus- 
atro]?hie, falls der oder die Sehnerven nicht dutch multiple Schi~digungen 
in Mitleidenschaft gezogen sind. 

Die einseitige Hemiano]?sie mit horizontaler Trennungslinie ist, ab- 
gesehen yon den nicht seltenen F~llen des AusfMls zweier benachbarter 
Quadranten bei der ]?rim~ren (tabischen) O]?~icusatro]?hie und beim 
Glankom, Zeichen einer Schi~digung des Sehnerven im Canalis o]?ticus. 
Sie ist ausnahmslos mi~ einer erst mehrere Wochen naeh dem Unfall 
nachzuweisenden teilweisen oder vollkommenen descendierenden Afro- 
]?hie vergesellschaftet und traumatischen Urs]?rungs, eine Begleiterschei- 
nung des Sch~delbasisbruchs 1. 

In  den letzten Jahren fanden wir unter 16 Kranken mit Schs 
basisbruch 7 ein- und 1 do]?]?elsei~ig Erblindete. Bei 3 anderen war 
bald naeh der Verletzung Erblindung festgestellt, zur Zeit unserer Unter- 
suehung hatr das SehvermSgen sieh jedoch wieder gebessert (Erkennen 
des Liehtes einer hellen Tasehenlam]?e, bzw. yon Handbewegungen vor 
dem Auge und 1/2o0 ), bei einem 4. Kranken, 55j~hrig ira April 1928 
lV[otorradunfall mit Seh~delbasisbrueh, bestand anfangs ebenfalls Er- 
blindung; naeh mehreren Woehen besserte sich das SehvermSgen. 
'Wir fanden SL 2/a s (Simulations]?robe Z/lo) , deseendierende O]?ticus- 
atro]?hic links. Die AuBengrenzen des Gesieh~sfeldes fiir wei$ waren 
normal, das vermutebe Zentralskotom konnte tror der darauf verwen- 
de~en ~iihe nieht naehgewiesen werden. Farben warden links nieht 
mehr erkannt (VerhMten des Monoehromaten, Angaben, lediglieh naeh 
Helligkeitswerten) ; bei 4 anderen Kranken bes~and einseitige horizontale 
Hemiano]?sie. 

1. 32j~hriger ~ann, 25. 9.30 Sehadelbruch n~ch Sturz mit dem Motorrad; 
'7 Stunden bewul~tlos. Facharztlich Erblindung festgestellt. Langsame ]~esserung 
des SehvermSgens. 31.1.31 SI~--8,0 komb.-zyl. 3,0 A. 0 ~  ~/36, S L - - 8 , 0  
komb.-zyl. 2,0 A. 0 ~ ~ 6/1 s in 0,1 m 0,4. Rechts Atrophia nervi optiei, groBer 
myopischer Konus. Absoluter Ausfall der beiden oberen und starke Einengung 
im temporMen unteren Viertel des Gesichtsfeldes; rot nur noch exzentriseh nasal 
unten (Abb. 1). 

2. 36jahriger Mann, 30. 8. 29 Unfall im Bergwerk, Einklemmung zwischen 
FOrderwagen un4 Stationsblock; Kopf-, Hals- und Brustquetschung. 

19. 1. 31 SR 6/67 SL 6/~. Reehts teilweiser Sehnervensehwund, untere 
Papillenh~lfte deutlich blM~. Gesiehtsfeld: Ausfall der beiden oberen Quadranten 
im Zusammenhang mit dem blinden Fleck (Abb. 2). 

1 Viel h~ufiger ist freilieh die plOtzliehe und dauernde e~nseitige Erblindung 
bel Fraetura basis cranii (n~here Angaben bei Cramer, v. Hippel, Liebrecht, J~6nne, 
Thoral und Wagenmann). Die Kranken, bei denen alas Sehverm6gen erst l~ngere 
Zeit naeh dem Unfall vernichtet wird (Callus- oder Narbenbildung; Beginn nieht 
selten mit zentra.lem Skotom - -  Berling, Wiedersheim --) oder die, bei denen nach 
anignglieher Erblindung sieh ein freilich oft nut bescheidener Rest SehvermOgen 
wiederherstellt, gehSren zu den Seltenheiten. 
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Die Gesichtsfelddefekte dieser beiden Kranken  1 zeigen das fiir die 
Verletzungen im kn6chernen Kana l  ~ypische Verhalten, Ausfall der beiden 
oberen Quadran~en. l~iir den ersten ist wohl mit  Wagenmann eine For t -  
leitung der s tumpfen Gewalt yon  der St irn dm'ch ~issur des Orbital- 
daches auf  die Schi~delbasis mi~ ZerSrtimmerung der unteren Teile des 
N. optieus anzunehmen 2 (Leber, i]layerhausen, Hirschberg, H6ne, 
Hartmann und Valat je 1 Fall). Die staxke Gesiehtfeldst6rung sprich~ 

Abb. 1. Rechtes Auge. 
---griin; -- .--  rot; 

Abb. 2. Rechtes Auge. 
- - - -  blau. 

fiir eine Lei tungsunterbrechung dutch Knochenspli~ter oder Callus- 
bildung. 

Beim zweiten Kranken  (Pufferquetschung) fehlen beide oberen 
Gesichtsfeldviertel mi~ einer dem Ausfall des temporalen Halbmonds  
en~spreehenden Einengung des un~eren gu~eren Quadranten.  Aueh bei 
ibm diirfte eine Fissur des Canalis op~ieus als wahrscheinlieh angenommen 
werden. 

Spiegelbildliches Verhalten zeigen 2 ~ndere Kr~nke mit I temianopsia  
superior. 

3. 25j~hriger Mann, 29. 11.30 vom Motorrad gesttirz~ und gegen einen Tor- 
pfeiler geschleudert. Abschtirfungen an Stirn und Wange. Sch~delbruch. Linkes 
Auge seit friiher Jugend schlecht. 

29.11.30. SI~ ~/6, Diamantdruck bis 14 cm, SL 6/60. Rechts descendierende 
Opticusatrophie, links Folgezustand nach Chorioiditis disseminata mit zentr~lem 
Sko~om. Gesichtsfeld: Rechts vblliger Ausfall beider nnteren Quadranten mit 
geringer Einengung des oberen aul~eren (Abb. 3). 

1 t3ber 2 andere Xranke mit einseitigem Ausfall der beiden oberen Qu~dranten 
bei Schgdelbruch duroh Sturz vom Motorrsd ha~ Bielschowsky berichtet (Orvo- 
skgpzgs 20, 145f. (1930). 

2 Ausn~hme. Terries und Hudels: Ref. Z. Ophthalm. 20, 307; ttemi~nopsia 
sup. durch Schrotkorn in der Orbit~ im odor am Opticus. 
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4. Der ~ndere Kranke h~tte 1921 eine Verletzung des oberen Orbitalrandes 
im der Gegend der Trochlea durch einen Axthieb erlitten. 1932 best~nd rechts 
norm~les SehvermSgen ohne kr~nkhaften Befund, links S = 6/ls, descendierende 
Opticusatrophie, Ausfall der unteren Gesichtsfeldhi~lf~e, fiir F~rben absolut (fiir 
well] ist noch ein kleiner Bogen unterh~lb der M~cul~ erhalten) uncl mgBige kon- 
zentrische des oberen (Abb. 4). 

Aus der Einsei~igkeit der Gesichtsfeldst6rung mul~ bei diesen Kranken 
auf eine Lgsion der oberen Teile des Opticus wahrscheinlich im kn6chernen 

~ k b b .  3 ,  l ~ e o h t e s  2 ~ u g - e .  2 ~ b b ,  4 .  L i n k e s  2 ~ u g e .  

- - -  g - r f i n ;  - - .  - -  r o t ;  - - - -  ~ b l a u .  

Kana]  geschlossen werden. Die anatomischen Un~ersuchungen haben 
gezeigt, dab die Verbindung zwischen dem Knochen und dem Sehnerven 
oben und nasal besonders fes~ ist. O. und H. Bar~can nehmen daher an, 
dal] ein Knochenbruch an diesen Stellen am leichtes~en zu einer bleibenden 
Sch~digung des Sehnerven fiihrt; ihre Angaben stehen nicht im Ein- 
klang mit  anderen klinischen Beobachtungen. 

Unseren 4 Kranken sind ~rotz der verschiedenen Form der Gesichts- 
feld- und SehstSrungen gemeinsam die sicheren Zeichen absteigenden 
Sehnervenschwundes, das Fehlen entziindlicher Erscheinungen und 
h'gendwelcher mit  dem Augenspiegel wahrnehmbarer Ver~nderungen 
an Netz- und Aderhaut, die die Gesich~sfelddefek~e bedingen kSnnen, 
und das Verhal~en der Grenzlinien der Skotome. W~hrend die Trennungs- 
linie bei den homonymen Hemianopsien mi~ oder ohne ~aculaaus-  
spaxung in der Regel im senkrech~en, bei den auf Rindensch~digung 
beruhenden oberen und unteren Halbseitendefekten im wa~gerechten 
.geridi~n verls zeigen unsere Kranken eine Skotombegrenzung, die 
sich bald der Horizontalen auf 1 o n~her~, bald 3 ~ 0 yon ihr entfern~ 
bleib~ oder sie ]m Bereich des blinden l~lecks fiberschreitet. Diese Un- 
regelm/41~igkeit der Trennungslinien sohein~ ein Ausdruck der ungleich- 
m~l]igen Sch~digung der Sehnervenfasern zu sein. Es mul~ freflich 
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dahingestellt bleiben, ob die Lasion durch die angenommene Fissur 
im Xanal unmittelbar bedingt oder die Folge einer Blutung und anschlie- 
l]enden Narbenbildung ist. 

Mit Uhthoff mSchte ich auf Grund frfiherer anatomischer UnSer- 
suchungen annehmen, dal3 einem etwaigen SehnervenscheidenMimatom 
keine nennenswerte Bedeutung flit die Entstehung der Erblindung oder 
der beschriebenen GesichtsfeldstSrungen zukommt. Unbeffiedigend 
waxen die Ergebnisse der RSntgenuntersuchung; trotz Anfertigung yon 
Bildern, die den Canalis opticus gut wiedergeben, waren Ril31inien oder 
Callusbildnngen nicht sicher wahrzunehmen. Die Erklgrung dieser 
enttguschenden ]~efunde ist vielleicht d a r i n z u  suchen, daI~ unsere 
Kranken fast ansnahmslos erst mehrere ~onate und Jahre nach der 
Verletzung zur Unfallbegutachtung in nnsere Sprechstunde kamen. 
Heclcel konnte in den ersten Tagen nach dem Trauma Risse bis in den 
knSchernen Kanal im RSntgenbild nachweisen, die auf den sparer ange- 
fertigten Aufnahmen nich~ mehr sichtbar waren. Auch in den aus 
anderen Griinden gefertigten RSntgenaufnahmen Thiels waren nut die 
grSberen Form~nderungen im Bereiche des Canalis op~icus dargeste]lt. 

Hinsichtlich der Rentenbewertung bei derartigen Verletzten ist zu 
bedenken, dab das Gesichtsfeld des anderen Anges normal ist, da/] daher 
keine im Berufsleben stSrend in Erscheinung tretende Erwerbsminderung 
vernrsacht wh'd. Eine Rente wiirde nur bei einseitiger Erblindung (25 % } 
zu gewghren sein, bei einseitiger Halbseitenblindheit nur in Ausnahrae- 
fgllen wie bei dem Kran]~en 3, bei dem der Schiidelbruch das bessere 
Auge betroffen hatte; bier wurde E. ~i. ~ 30 % anerkannt. 

Beim teilweisen oder vSl]igen Sehnervenschwund ist mit einer spon- 
tanen Besserung nich~ zu rechnen. Die yon anderer Seite (Barkan u. a.) 
empfohlene entlastende Operation (Trepanation der Sehnervenscheide 
z~: Beseitigung etwaiger intravaginaler Blutungen) steht wegen der 
Schwere des Eingrfffes in keinem Verhi~ltnis zum etwaigen Erfolg und 
ist in ihrer Wirkungsweise noch nicht him'eichend gesichert. 

W~hrend frfiher als Friedensverletzungen in erster Linie die Sch~del- 
basisbriiche nach Sturz yore Wagen, der Treppe, einem Gerfist (5 unserer 
Kranken) oder Einwirkung stumpfer Gewalt (Axthieb 1 Kranl~er) und 
Quetschungen dutch Pufferverletzung (1 Kranker) bekann~ waren, 
fiberwiegen in den letzten Jahren die Sch/idelbrfiche nach St~rz aus dem 
Kraftwagen oder yore Kraftrad (2 bzw. 6 Kranke). Bei der Begutachtung 
derartiger Verletzter ist daher eine augen~rztliche Untersuchung zum 
Nachweis etwaigen Sehnervenschwundes und der nicht immer leicht zu 
ermittelnden GesichtsfeldstSrungen dringend zu empfehlen. 

A u s s p r a c h e .  

A. Bielschows]cy (Breslau). Die isolierten Verletzungen eines Seh- 
herren bei Schi~delbasisbruch sind verh~ltnism~Big selten. ])as klinische 
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Bild - -  plStzliche Erblindung mit amaurotischer Pupillenst~rre und die 
erst nach 3--4 Wochen bemerkbare Opticnsatrophie - -  ist charakteri- 
stisch. Die yore Vortragenden erw/~hnten Befunde bilden Ausnahmen, 
die nicht selten dem ~quchweis entgehen. Ein einseitiger Ausf~ll yon 
2 Gesichtsfeldquadranten ist fiir Fraktur  odor Fissur der Sch/~delbasis 
uueh dann beweisend, wenn die sonstigen Erseheinungen des Seh~del- 
bruchs und der Commotio nur gering oder flfiehtig gewesen sind. Die 
homonyme Hemianopsia inferior is~ ein w/~hrend des Weltkrieges oft 
beobachtetes churakteristisches Begleitsymptom der Hinterhauptstangen- 
tialsehfisse. Als Friedensverletzung haben wir sie nicht beobaehtet. 

L. Guttmann, O. Fischer. 

0. Fischer (Prag): Eine neue quantitative Bestimmung des Eiweilles 
im Liquor. 

Das Prinzip der Methode besteht darin, daB, je st/~rker die Ver- 
dfinnung des EiweiBes ist, desto sparer dasselbe ansgef/~llt wird. Dieses 
Prinzip kann man sowohl flit die Globuline als Albnmine bestimmen. 
Fiir die Globulinbestimmung geht man so vor, dab man 1/2 ecru Liquor 
mit 1/2 ccm konz. Ammonsulfat versetzt. ~qaeh aufgetretener Fi~llung 
(etwa naeh 1 Minute) setzt man allm~hlieh so viel Wasser zu, bis sieh 
der ~qiederschlag wieder 15st. Da stellt sich nun heraus, dab man bei 
niehtbehandelten Paralysen viol starker rait Wasser verdiinnen mui~ 
als bei behandelten, d. h. es sind bei unbehandelten Paralysen viel 
mehr Globuline vorhanden, die bei geringerem Salzgehalte ausfallen; 
wenn man jetzt wieder so viel konz. Ammonsulfat zusetzt, daB das 
Gemiseh halb gesi~ttigt ist, so entsteht ein neuer ~qiederschlag; den 
15st man wieder mit Wasserzusatz, setzt wieder Ammonsulfat zu bis 
zur I-Ialbs/~ttigung und kommt nun auf diese Weise zu einer Liquor- 
verdiinnnng, bei der ira Laufe yon etwa 1 Minute kein Niedersehlag 
mehr entsteht ; auf diese Weise gelangt man zu einem neuen empir ischen 
Quantit/~tswert, der unter den gleichen Umst/~nden einen Vergleichswert 
daxstellt. Man kann dasselbe mit einer anderen Globulinfraktion maehen, 
etwa bei 40% S/~ttigung, und kann zu einer Art  Globnlinspektrnm ge- 
l~ngen, dessen kliniseher Weft  erst geprfif~ werden mul l  

Die GesamteiweiBmenge bestimmt Fischer qnantitativ, dab er den 
Liq.nor tropfenweise mit Kochsalzl5sung verdiinn~ und diese Verdfinnung 
in Sulfosalyeilsaure eintropfen l~B~; anf diese Weise kommt man aueh 
zu einem quantitativen Vergleichswert, der ein besserer MaBstab is~ 
als alle anderen Triibungsblutungen. 

Die Methode mnl~ erst genauer klinisch bei einem grSBeren Material 
ausprobiert werden. Sie scheint bei ihrer Einfachheit sehr brauehbar zu 
sein; das wichtigste Fazit wiirde Fischer darin snchen, dal~ sich fest- 
stellen lieB, daB bei unbehandelten Paralysen Globuline im Liquor 
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vorhanden sind, die bei viel geringerer Konzenbration ausfallen (etwa 
bei ~/a Sattigung) und da$ im Laufe der Behandlung die Aussalzungskon- 
zentration immer steigt: das heigt also, da$ bei der unbehandelten pro- 
gressiven Paralyse hShere molekulare Globuline vorhanden sind, welche 
bei giinstig verlaufender Behandlung allmahlich abnehmen. 

Georgi, Fischer. 
A u s s p r a c h e .  

Mann (Breslau): 3 F~ille yon Apiolvergiftung. 

gTber Lahmungserseheinungen infolge yon Vergiftungen dutch Apiol 
ist in der letzten Zeit wiederholt berichtet worden. Die Demonstration 
der nachfolgenden 3 Falle diirfte deswegen yon Interesse sein, well die 
Haufung dieser Falle auf die groBe Verbreitung des M_ittels als ~ e n -  
struationsrnittel bzw. Abortivurn gerade bier in Schlesien hinweist und 
zeigt, dab die bisherigen behSrdlichen Warnungen und Verbote keinen 
geniigenden Erfolg gehabt haben. Wie wir pr ivat im gehSrt haben, sind 
auSer unseren 3 Fallen noch weitere )~alle in Sehlesien beobachtet worden. 
Als Bezugsquellen des Mittels dienen nicht nut  die Apotheken und 
Drogerien, sondern das Mit~el wird anch vielfaeh im privaten I-Iandel 
vertrieben. 

Beziiglich der bisherigen Beobachtungen sei nut  daxauf verwiesen, 
da$ ganz analoge Vergiftungserscheinungen bisher beobachte~ wurden in 
I-Iolland und Jugoslawien (Miinch. reed. Wschr. 1932, 100), ferner in 
Kiel (KILn. Wsehr. 1932, 286). AuSerdera linden sich mehrere kurze 
Zuschrff~en in der Dtsch. rned. Wschr. 1932, 189, 267 und 346 und in 
allerletzter Zeit die ausfiihrliehe Publikation eines Falles yon Jagdhold, 
in der Dtsch. reed. Wschr. 1932, 623. Da letztere Arbeit auch die 
vollst/~ndige Literatur  enthalt,  sei auf dieselbe bier besonders verwiesen. 

Beziiglich des toxisehen S~offes sol1 nur daran erinnert werden, da$ 
das an sich ungiftige, aus einem Petersilienextrakt bestehende Apiol 
seine toxisehen Eigenschaften dutch einen aus bisher nich~ aufgeklarten 
Griinden hinzugeffigtem Zusa~z yon Triorthokresylphospha~ erhalten 
hat, ein Stoff, der in einzelnen Teilen l~ordamerikas auch bei der Schnaps- 
bereitung verwendet worden ist und dort berei~s im Jahre 1930 bei vielen 
tausenden Personen schwere Lahmungserseheinungen erzeugt hat. 

Unsere 3 l~alle sind folgende: 
Fall 1. Frau Martha K., 35 Jahre alt, 4 Kinder yon 8--2 Jahren, 1921 angeblich 

Kolofgrippe , Erbrechen, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 5 Wochen gelegen. In  
den n/~chsten Jahren vollsti~ndig gesund. Sei~ dem l~rfihjahr 1931 nahm sic regel- 
mi~13ig e~wa 4 Tage vor tier zu erwartenden Periode, um das Ausbleiben derselben 
zu verhiiten, t~glich 2 Apiolkapseln, eine friih, eine abends. Ira l~ovember blieb 
die Periode troCzdem aus, sie nahm dann eine Zeitlang ti~glich 4 Kapseln, im De- 
zember his 5 Kapseln ~i~glich, zule$zt 4 Tage vor Weihnachten. Der erwartete 
Erfolg blieb aber auch jetz~ aus. Am 6.1.32 tra$ dagegea plr eiu Schw/~che- 
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geffihl in beiden Beinen auf, besonders in der Wadengegend, keine Sehmerzen. 
Die Schwgehe nahm innerhalb v0n 3 Tagen bis zu dem jetzigen Zustand zu, so da$ 
sic nut sehr unsieher stehen konnte, gelegentlieh sogar umfiel. AuSerdem Klagen 
fiber Rfickenschmerzen, dumpfes Druckgeffihl in der Stirngegend, ersehwerten 
Stuhldrang, h~ufigen Urindrang, sonst keine Besehwerden. 

Aufnahme in alas St. Georg-Krankenhaus am 30. 1.32. Es besteht Sehwanger- 
schaft im 3. Monat. Gang sehr unsicher, sehwankend mit I.ierabh~ngen tier t~tiSe, 
Sehleifen der FuSspi~zen am Boden, bcim Stehen noeh unsicherer wie beim Gehen. 
Umdrehen nut mit Unterstfitzung mSglich, Drehung anseheinend nach links etwas 
besser wie nach rechts. Dorsal- und Plantarflexion der FiiSe beiderseits voll- 
kommen aufgehoben, Zehenbewegungen ebenfalls unmSglieh, nut spurweise Beuge- 
bewegungen. Kniereflex beiderseits sehwach vorhanden, Achillesreflexe fehlen, 
FuSsohlenreflexe bestehen nut im Zurfiekziehen des Beines. Hebung tier Beine 
geht gut, nut etwas Abweichen des linken Beines nach innen. Faradische Erregbar- 
keit an den Unterschenkelmuskeln vollkommen aufgehoben, galvaniseh langsame 
Zuckungen bei 6--7 M.A., Sensibilit~t vollkommen intakt. 

Es besteht auSerdem ein Schw~chegefiihl der reehten Hand, I-Lndedruck rechts 
25, links 50 ~ Daumenopposition vollkommen unmSglich, nut Beugung desselben 
ausffihrbar, sichtliche Atrophic des Abductor brevis, Entartungsreaktion in diesem 
Muskel, Sensibilit/~t vollkommen intakt. Die langen Hand- und Unterarmmuskeln, 
ebenso Interossei funktionieren normal. Von seiten tier Hirnnerven finder sieh ein 
leichter, nut wen~g ausgepr~gter ~qystagmus nach beiden Seiten, besonders beim 
Blick nach links. Sonst alles o.B. ~ber einen besonderen Liquorbefund dieses 
Falles wird durch Georgi berichtet werden. 
B |  Fall 2. Frau Martha F., 34 Jahre alt, mit 12 Jahren Diphtheric, mit 16 Jahren 
spinale Kinderl~hmung, welche aber nur eine Sehw~ehe der rechten Obersehenkel- 
muskulatur hinterlie8 mit nut geringer GangstSrung. Im Jahre 1917 oder 1918 
Grippe durehgemaeht ohne besondere Erscheinungen. Sic hat 3 lebend e Kinder, 
1 ist nach 3 Tagen gestorben, damals w~hrend tier Schwangersehaft nierenkrank. 
Im Dezember 1918 wurde ~rztlieherseits ein kfiustlicher Abort ausgefiihrt, angeblieh 
wegen allgemeiner Nervensehw~che. Im September 1931 blieben wiederum die 
Menses aus. Sie nahm dana ein Sch~ehtelehen Apiolkapseln hintereinander naeh 
Vorschrift ein. Wie vie1 es gewesen sind, weiI~ sic nicht mehr. Mitre Oktober, 
etwa 2 Woehen naeh Einnehmen der Kapseln, trat dann plStzlich fiber ~qaeht 
(ira zweiten Schwangerschaftsmonat) eine Lahmung beider Beine auf, wenige Tage 
darauf auch eine Schw~ehe des reehten Daumens. Ein Frauenarzt ffihrte dann 
am 14.11., da sieh die L~hmung nieht besserte, den kiinstlichen Abort aus, gleich- 
zeitig Sterilisation. Die L~hmung blieb aueh jetzt unver~ndert. 

Am 1.12.31 Aufnahme in das St. Georg-Krankenhaus. 
Be/und. Keinerlei StSrungen yon seiten tier I-Iirrmerven, an beiden Unter- 

schenkeln totale Lahmung der Dorsal- und Plantarflexoren, sowohl der FfiSe, 
wie der Zehen: Keine Sehmerzen, keine Par~sthesien, keine Sensibilit~tsstSrungen. 
Achillesreflexe fehlen beiderseits, FuSgelenke vollst~ndig schlaff, reehter Quadrizeps 
m~gig atrophisch, Kniereflex fehlt reehts, ist links vorhanden (Folgen tier alien 
I~Anderl~hmung). Elektrische Entartungsreaktion in allen Unterschenkel- und 
~uSmuskeln (Folgen der alten Kinderl~hmung). Am reehtcn Daumenballen 
Lahmung des Abductor brevis, ebenfalls mit Entartungsreaktion. Auch bier keinerlei 
St5rungen der Sensibilit~t, keine Sehmerzen oder Par~sthesien. Der Gang ist 
hier noch unsicherer wie bei der ersten Patientin, wobei natiirlich die mangelhafte 
Fixation im rechten Kniegelenk mitspricht. 

Fall 3. Frau M. W., 40 Jahre alt, 5 gesunde Kinder, keine wesentliehen Krank- 
heiten, nut mit 28 Jahren schwere Grippe. Anfang M~rz dieses Jahres trat sie in 
/~rztliche Behandlung, weil sic seit 14 Tagen Uterusblutungen und auSerdem eine 
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Schwere in den Beinen und H~nden hatte. Es wurde ~rztlicherseits eine Abrasio 
uteri ausgefiihrt, mikroskopisehe Untersuehung ergab nur eine Endometritis. 
Wegen der zunehmenden Beschwerden in den Extremit~ten wurde sie dem St. Georg- 
Krankenhause zugewiesen. 

Aufnahme am 8.3. 32. Sie gab an, dab sie vor 5 Woehen, nachdem ihre Periode 
ausgeblieben war, dureh private Vermittlung griinbraune Kapseln zur Anregung 
der Menstruation bekommen habe; sie nahm zuerst 2 Tage fang 2 Kapseln t~glieh, 
dann 2 Tage lang 4 Kapseln t~glieh und 1 Tag 6 Kapseln, dann wieder 3 Tage ab- 
steigend. Eine Woche sps trat  die Blu~ung ein, sie dauerte 14 Tage, deswegen 
kam sie in ~rztliche Behandlnng, siehe oben. 

Die Lahmungserscheinungen begannen etwa 1 Woche nach Beginn der Blu- 
tungen, sie begannen mit krampfhaf~en Schmerzen in beiden Waden, die yon den 
FfiBen nach oben aufstiegen, gleichzeitig Schwgchegefiihl in den FiiBen, erschwerter 
Gang, auch in den H/~nden zunehmende Schwache und Sehmerzen besonders bei 
]~ewegungen, beim tteben der Arme usw. 

UntersuchungsbeJund. An beiden Unterschenkeln starke Druckempfindlichkeit 
der Muskulatur, rechts mehr wie links. Beide Fiil]e hi~ngen herab, sind vollkommen 
sehlaff in den Ful~gelenken; auch in den Kniegelenken ist der Tonus vermindert. 
Kniesehenreflexe vorhanden, links abgesehw~cht, Achillesreflex beiderseits fehlend, 
Fui~sohlenreflexe schwach, bestehen nnr in Zuriickziehen des Beines. Aktiv kann 
die Patientin keine Spur yon Bewegungen in den FuBgelenken und den Zehen 
ausfiihren. Hebung der Beine ist dagegen mSglich, in Bauchlage nn~ersucht ist 
die Beugung der Unterschenkel beiderseits sehr schwaeh, fast unmSglieh, die 
Strecknng dagegen kr~ftig. Die Glutaei maximi sind aktiv beweglieh, werden abet 
mit etwas geringer Kraf$ zusammengezogen. Die Abduktion und Adduktion der 
Beine geht mit normaler KrMt vor sieh, ebenso das Erheben der Beine aus der 
Bettlage. Elektrisch zeigen die Unterschenkel- und Ful3muskeln komplette Ent- 
artungsreaktion, ebenso die Beuger der Unterschenkel. Die faradische Erregbar- 
keit is$ vollkommen aufgehoben, galvanische Zuckung sehr verlangsamt. L~ den 
Glutaei und Quadrizeps ist die faradische Reaktion zwar vorhanden, aber herab- 
gesetzt, die galvan~sche Zuckung zeigt bier eine Andeutung yon Verlangsamung. 
Gehen und Stehen sehr unsieher, nut mit Unterstiitzung m0glich. Die Sensibilit~t 
an den Beinen ist vollkommen vorhanden, sowohl fiir Beriihrung und Lageempfin- 
dung, als auch ffir Schmerz- und Vibrationsempfindung. 

.dz~ den oberen Extremit~ten. Reehts geschieht der ttandedraek mit minimaler 
Kraft unter Umklappen der Hand. Die Extension des Handgelenks und der Finger 
ist vollkommen aufgehoben, sowohl der Grundphalangen wie der Endphalangen. 
Am Daumen ist die Abduktion aufgehoben, nur eine Extension der Endphalanx 
ist mit geringer Kraft mSglich. Opposition des Daumens unmSglich, nur Beugtmg 
intakt. :Der Supinator longus funktioniert, aber mit geringer Kraft. Oberarm- 
und Schultermnskeln intakt. 

Linke Hand beim H~ndedrnck ebenfalls Umklappen, aber nicht vollst~ndig, 
aktiv ist leichte Handgelenkextension in radialer Riehtung mSglieh. Extension 
der Finger spurweise vorhanden, Supinator longus Iunktioniert schwach, Daumen- 
opposition aufgehoben. In s~mtlichen geli~hmten Muskeln, also im Radialisgebiet, 
in den Interossei nnd den Daumenb~llen komplette Entar~ungsreaktion, nnr im 
Supinator longus beiderseits und im Extensor carpi radialis linkerseits eine herab- 
gesetzte faradische Reaktion vorhanden. Die Beugemuskulatur ist intakt, reagiert 
galvaniseh mit prompter Zuekung, jedoch seheint auch bier die Erregbarkeit etwas 
herabgesetzt. 

Bei  den vo r s t ehend  geschi lder ten  3 F~l len  is~ bemerkenswer t  die f rap-  
p a n t e  ~bere ins~ immung  in der  Lokal isa~ion der  Li~hmung. I n  al len 
3 F~l len  bes teh t  eine symmet r i sche  to ta le  L~hmung  s~mtl icher  Unte r -  
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schenkel- und Ful~muskeln (also Gebiet des Nervus peroneus und tibialis) 
yon atrophischem Charakter mit t0taler Entartungsreaktion. Ira 3. Fall 
kommt an den Beinen noch eine L~hmung der Unterschenkelbeuger 
hinzu. Die oberen Extremits beteiligen sieh in den ersten beiden 
F~tlen nur mit einer einseitigen L~hmung des Daumenballens, im 3. Fall 
greift die L~hmung-weiter. AuBer dem Daumenballen ist hier aueh das 
Radialis- und Ulnarisgebiet betroffen. Die Sensibflit~t ist in allen 
F~llen wollst~ndig intakt. 

u man diese Befunde mit den bisher in der Li teratur  nieder- 
gelegten l~s so ist die Ubereinstimmung in bezug au~ Lokalisation 
und Art der Ls geradezu erstaunlieh. ~berall  treffen wir denselben 
Typus: Totale degenerative L~hmung der Unterschenkel- und Ful~- 
muskeln beiderseits, mehr oder weniger ausgedehnte, nicht ebenso 
regelm~ig  lokalisierte, abet stets in den Daumenballen beginnende 
Li~hmung der oberen Extremits Fehlen aller objektiwen Sensibili- 
ts (nur in wereinzelten ausls ]~s leiehte I~yp- 
a]gesien angegeben). Subjektive sensible Reizerseheinungen in Form won 
Pars krampfhaften, ziehenden und stechenden Sensationen 
werden allerdings in manehen Fi~llen angegeben. 

S i n d  wir nun naeh dieser Symptomatologie berechtigt, diese Fi~lle, 
wie es gewShnlieh gesehieh~, als ,,Polyne~ritis" aufzufassen ? Oder mfissen 
wit nieht wiel mehr an eine spinal lokalisierte, eine poliomye]i~ische 
Affek~ion denken ? Trotz andauernder Behandlung zeigen unsere ]~lle 
noch keinerlei auffs Besserung, abgesehen won einer Wiederkehr 
einer Spur won Zehenbewegnngen in dem elnen und geringer Besserung 
der Radialisfunk~ion in dem anderen Falle. Dabei besteht Full 1 bei d e r  
Iqiederschrift dieser Zeilen bereits seit 1/2 Jahr. In der Literatur werden 
die F~lle meistens als Polyneuritis bezeichnet, eine Auffassung, die flit 
manche F~lle nicht bestritten werden soll. Es ist anzunehmen, dab 
die Giftw~rkung, wie wir es auch won anderen Intoxikationen wissen, 
sich nicht in strenger Lokalisation an die peripheren Nerwen oder 
an die Vorderhornzellen hi~lt, sondern dab sie das gesamte motorisehe 
Neuron bef~llt und daB vielleicht in manchen Fi~llen die Lokalisa- 
tion iiberwiegend spinal, in anderen iiberwiegend peripher ist, woraus 
sich dann das versehiedene Verhal~en der Sensibilit~t usw. erkl~ren 
wiirde. 

Georgi (Breslau): Klinisehes und Humoralpathologisches zur Apiolver- 
gi~tung unter besonderer Beriieksiehtigung eines im zeitliehen Zu- 
sammenhang mit Apioldarreiehung intefferierenden Encephalitis- 
rezidivs. 

Bevor ich zu dem ersten yon Herrn Prof. Man~ vorgestellten Full 
yore humoralpathologischen Standpunkt aus Stellung nehmen daft, sei 
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es ges t a t t e t ,  einen wei~eren l~a]l 1 bier  kurz  zu demonst r ie ren .  Aueh  bei  
d iesem Fa l l  hande l t  es sieh um die im d r i t t en  Monat  e iner  Schwanger-  
schaf~ schlagar t ig  P la tz  greifenden Fo lgen  nach  E innehmen  yon  Apiol .  

Als die 33j/ihrige P a t i e n t i n  uns Mitre  J a n u a r  aufsuchte ,  v e r m u t e t e n  
wir, da  zur  selben Zeit  die erste Mi t te i lung fiber in Jugos lawien  beobach te t e  
Apio]sch~den in der  Mfinchener mediz inischen Wochenschrif~ ersehien,  
dal3 es sich bier  um eine ~hnliehe Genese hande ln  diirf~e. Al lerd ings  
haben  wir zun~chst  noch n icht  den s t r ik t en  Nachweis  zu erbr ingen ver-  
moeht ,  dal] die Pat ien~in in der  T a t  Apio l  e ingenommen h a t  ; ers~ ki i rz l ich 
r~umte  sie auf  Vorha l tungen  ein, dal3 sie yon einer  , ,weisen F r a u "  Kapse ln ,  
deren E i n n a h m e  den Wiedere in t r i~ t  der  Per iode gew~hrle is ten soll ten,  
e rha l ten  habe.  

])as gesamte  kl inisehe Zus t andsb i l d  is t  ein getreues Spiege]bild so- 
wohl  der  eben vorges te l ] ten  F~l]e wie der  aus der  Li~eratur  bekann ten ,  
so dal~ m a n  wohl  in der  A n n a h m e  bereeh t ig t  ist ,  den Z u s t a n d  auf  Apiol  
zurfickzuffihren. Dies um so mehr,  als es sich, wie gesag~, n i c h t u m  die 
gew5hnlichen po lyneur i t i schen  Erscheinungen,  wie sie ge]egen~lich auch 
innerha lb  der e rs ten  Monate  der  normalen  Sehwangerscha~t  anget rof fen  
werden,  hande l t ,  sondern  eben um das zuvor  yon  K e r r n  Prof.  Mann 
eingehend gesehi lder te  Zus tandsb i ld .  

Sie sehen, dal~ bei der Patientin, die nur kurze Zeit fiber wadenkrampfartige 
Sensationen geklugt hat und bei der keinerlei StSrungen hinsichtlich tier Sensi- 
bilit~t festzustellen sind, ein vSlliger Verlust der Beuger- und Streckerfunktion 
an den Untersehenke]n Pl~tz gegriffen hat. Dieser Befund bestund sehon zur Zeit 
der Aufnahme. Anders verhi~lt es sich mit den oberen Extremit~tenenden. Unter 
unseren Augen entwickelte sich seinerzeit eine Parese, die yon der D~umenballen- 
muskulatur und den Interossei rasch auf die Extensoren am Unterarm fibergriff. 
I-Ieute ist in dieser Hinsicht naeh entsprechender elektrischer Behandlung eine ge- 
wisse Besserung zu verzeiehnen. Die fraglichen ~uskeln an den H~nden sind zwar 
noch wei~gehend paretiseh und atrophisch; hinsichtlich der Extensoren ist aber 
eine gewisse Besserung vorhanden. 

Elektrisch besteht in den fr~glichen Gebieten tier unteren Extremit~ten Ent- 
artungsreaktion, d~s gleiche gil~ fiir die betroffene Muskulatur der H~nde, w~hrend 
die Extensoren der oberen Extremitfiten aueh faradiseh in geringem Maite wieder 
ansprechen. 

Im ganzen scheint die MSgliehkeit, einen therapeutischen Effekt zu erzielen, 
reeht gering, so dal] die prongostisehen Aussiehten bedauerlicherweise recht r 
sind. 

])er  ers te  yon t t e r r n  Prof .  Mann bier  vorgeste l l te  Fa l l  h a t  aber ,  wie 
sehon angedeu te t ,  infolge besonderer  humora le r  Befunde  eine l~eihe 
pa thophys io log i scher  ~ b e r l e g u n g e n  e rneut  waehgerufen,  die es recht -  
fer t igen,  naeh  ErSr t e rung  der  Apio lverg i f tung  fiber ein mi t  dieser n ieh t  
d i rek t  ira Z u s a m m e n h a n g  s tehendes  K a p i t e l  zu refereiren.  

Inzwisehen kamen in der Klinik noch 2 weitere F~lle yon Apiolvergiftung 
zur Beob~ehtung, die wiederum, sowohl was den Befund wie den Verlauf ~nbelangt, 
mit den bier mitgeteilten Fi~llen vollsti~ndig fibereinstimmen. 
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In Unkenntnis des wahren Sachverhalts diskutierten n/~mlich Herr  
Prof. Mann und ich kurz nach Einlieferung der zuerst demonstrierten 
Patientin die Frage, ob es sich nicht in diesem Fall um eine jener Formen 
yon Muskelatrophien handeln kSnnte, wie sie gelegentlich nach Ence- 
phalitis zur Beobachtung gelangen. Allerdings handelt es sich in jenen 
von Economo, Stern und vor allem Wimmer beschriebenen F/~llen um 
ein elektives Befallensein der Vorderh6rner. 

In Unkenntnis der wahren Genese best/irkte uns noch eine Reihe 
weiterer Momente in der Annahme, dab es sich bei dem bier zur Er- 
5rterung stehenden Fall vor allem um ein Befallensein der VorderhSrner 
im Zusammenhang mit einer durchgemaehten Encephalitis handeln 
k6nnte. Einmal haben wir sehon gehSrt, dab die Patientin frfiher eine 
Gehirngrippe durchgemacht haben diirfte, und es sind Fs in der Lite- 
ra tur  in geniigender Anzahl vorhanden, aus denen hervorgeht, dal3 nnter 
dem Einflul3 einer Schwangerschaft, einer Vergiftung usw. auch bei 
anseheinend v511ig abgeklungener Encephalitis eine Exacerbation des 
Leidens evtl. unter Auftreten neuartiger Symptome Platz greift. 

Im Falle unserer Patientin schien dieser Saehverhalt auf Grund des 
humoralen Befundes in der Tat  vorzuliegen. W/~hrend n~mlich die fib- 
lichen humoralen Untersuchungsmethoden sowohl mit ]~lut wie mit 
Liquor angestellt v511ig negative Ergebnisse zeitigten, fiel die Komplement- 
bindungsreaktion mit Gehirnextrakt mit zwei verschiedenen Blutproben 
stark positiv aus. 

I)ieser Befund lie]~ reich seinerzeit in Unkenntnis des klinischen 
Zustandsbildes die Vermutung ausspreehen, dal3 es sich um einen ProzeB 
des Zentralnervensys~ems vermutlich infektiSser bzw. toxischer Natur 
handele. Die Anamnese schien dann um so mehr diese Annahme zu recht- 
fertigen, als auch ein friiher in der Klinik beobachf~ter Fall yon Amyo- 
trophie beiEncephalitis ebenfalls eine positive Gehixnreaktion ergeben hatte.  

Sie werden mir nun entgegenhalten, dab dm'ch die erfolgte Kli~rung 
ira Sinne der Apiolvergiftung meine Hypothese, dal3 aueh ein Aufflackern 
des eneephalitischen Prozesses stattgefunden haben diirfte, hinfs bzw. 
fiberflfissig geworden ist. Sie werden mix vielleicht welter entgegen- 
halten, da$ die positive Gehix~rreaktion ira Sinne einer unspezifischen 
Komplementbindungsreaktion, wie wit sie bei Erkrankungen, die mit 
Zellzerfall einhergehen, abet auch in spateren Stadien der Schwanger- 
sehaft gelegentlich sehen, zu deuten sei, und dal~ fiir die Annahme des 
Interferierens eines encephalitisehen Prozesses somit gar keine Anhalts- 
punkte vorl/~gen. 

Dazu ist Folgendes zu sagen: Wie Sie ~vissen, handelt es sich bei der 
yon OedSn Fischer und mix seinerzeit vorgesehlagenen Gehirnreaktion 
urn ein Verfahren, das unter besonderen Vorbedingungen den Iqachweis 
yon AntikSrpern erlaubt, die ihre Entstehung einer iniektiSsen Erkran- 
kung des Zentralnervensystems verdanken. 
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W~hrend nun bei den syphilitischen Erkrankungen dem Ausbreitungs- 
bezirk der Affektion entsprechend auch andere Organextrakte zu einer 
positiven Reaktion fiihren, besehr~nkt sich die AntikSrperbildung bei 
der Encephalitis lediglich auf das Zentralnervensystem. Bemerkens- 
werterweise gelangen diese Antik6rper zuni~chst nur in den Blutkreis- 
lauf und shad erst, wenn eine Schs der Blut-Liquor-Schranke 
Platz greift, ira Liquor nachzuweisen. So sahen wir z. B. zwei Kaninchen 
mit Spontanencephalitis, bei denen ebenfails nut  im Blur eine positive 
Gehirnreaktion resultierte. 

Wir h~tten es also bei unserer Patientin mit einer derartig auf das 
Blur beschr~nkten Gehirnreaktion zu tun, was auch der intakt  befundenen 
Schranke entsprach. Es bleibt nun noeh der Einwand zu diskutieren, 
ob diese positive Gehirnreaktion im Blute eine unspezifische Reaktion 
im zuvor genannten Sinne darstellt. Es wurden zu diesem Zweeke ver- 
schiedene Labfliti~tsreaktionen - Plasmalabilit~t, Senkungsgeschwindigkeit 
u s w . -  angestellt, da bekanntlieh die F~lle mit uncharakteristisehen 
Komplementbindungsreaktionen durch eine besondere Labilisierung aus- 
gezeichnet zu sein pflegen. In  unserem Falle hat sieh keine derartige 
Labiliti~tssteigerung naehweisen lassen. Dariiber hinaus wies das Syn- 
drom, das sich auf einem Vergleich zwisehen Senkungs- und Labiliti~ts- 
reaktion aufbaut, auf das Vorliegen einer sog. iontogenen Kolloidstabili- 
t~tsst6rung bin, wie dies gerade bei Mittelhirnerkrankungen hi~ufig der 
Fall zu sein pflegt. 

Von diesen im Einzelfall erhobenen Befunden abgesehen sprechen die 
Erfahrungen, die wir im Laufe der  Jahre mit unseren Gehh'nextrakten 
gesammelt haben, im Sinne ihrer streng gehirnspezifisehen Reaktions- 
bereitschaft. Dabei sei, um allen MH~verst&ndnissen vorzubeugen, betont, 
dab es sich nicht etwa um den Naehweis eines Gehirnabbaues im Sinne 
tier Abderhaldenschen Reaktion, sondern um AutoantikSrper handelt, 
die ihre Entstehung einer Immunisierung mit an Erreger gekoppelten 
Gehirnlipoiden verdanken. Wir haben es also bei diesem Immunisierungs- 
proze~ mit einem Vorgang zu tun, der weitgehend den Mechanismen, 
die das Auftreten der WassermanrLreagine bedingen, entspricht. DaB 
trotz dessen die Gehirnreaktion vorli~ufig mehr theoretisches als prakti- 
sches Interesse besitzt, liegt nicht, wie dies bei anderen humoralen 
Reaktionen so h/~ufig der Fall ist, an dem Umstand, dal~ sie zu sen- 
sibel w~re und damit unspezffische Resultate vermittelt, sondern daran, 
dal] sie gerade im Gegenteil infolge methodiseher Sehwierigkeiten der 
Extraktbereitung nur in einem gewissen Prozentsatz beispielsweise yon 
Encephalitisfi~llen positiv anspricht. Um so mehr ist aber ein positives 
Resultat beweiskrs 

Kommen wir auf unseren Fall zurfick, so ergibt sich daraus Folgendes : 
]~ei einer Patientin, die seinerzei~ vermutlieh eine Encephalitis dureh- 
gemacht hat, kommt es infolge Sehwangersehaft und exogen toxiseher 
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Sch~digung (Apiol) zu einem Rezidiv, das sich humoralpathologisch dutch 
eine positive Gehirnreaktion zu erkermen gibt. Inwieweit das jetzige 
klinische Zustandsbfld sigh lediglich auf die Apiolvergiftung griindet 
oder ob auf Grand des interferierenden Encephalitisrezidivs die Gift- 
empfindlichkeit des Nervensystems beeintr/~ehtigt bzw. herabgesetzt 
wurde, ran6 dahingestellt bleiben. 

A u s s p r a c h e .  

Diskussionsbemerkungen zu den Vortr~gen Mann u. Georgi. 

von Rottkay teilt mit, dab gem~B ErlaB des Ministers fiir Volks- 
wohlfahrt veto 29.2 .32 am 29.2 .32 bei einer hiesigen Kapsel- und 
VGrbandstoffabrik der Gesamtvorrat an fertigen Apiolkapseln sowie an 
noch nicht verarbeitetem Apiol beschlagnahmt worden ist. Nach den 
Beobachtungen yon Prof. Schittenhelm-Kiel und den Prfifungen im 
Reichsgesandheitsamt scheint nttr das ans dieser Qnelle stammende 
Apiol einen giftigen Bestandteil (Triorthokresylphosphat) zu enthalten, 
da andere Proben yon Apiolkapseln, die nicht yon der genannten Bres- 
lauGr Fabrik staramten, diesen Stoff nicht GrhiGlten. 

Apio ! ist aus Petersiliensamen hergestellter Petersiliencampher, der 
in der fiblichen Kandelsware rait Ricinus61 verschnitten ist und ist an 
sich nngiftig. 

Es gibt 2 Arten yon Apiol: Apio]um vh'ide and Apiolum flavum. In 
Frage kommt am" Apiolum viride, das yon der hiesigen Fabrik allGin 
in Gelatinekapseln zu je 0,1, 0,3 nnd 0,5 g, and zwar ohne Zusatze geftillt 
wh'd. Die Packungen enthalten 12, 25 oder 50 Kapseln. Einige yon 
der Beschlagnahme zufgllig zuriickgebliebene Kapseln werden herum- 
gereicht. 

AuBer der Beschlagnahme der gesamten vorhandenen Vorr~te wurde 
der Verkauf durch die belieferten FirmGn sistier~. 

Es wird der Vermatung Ausdruck gegeben, dal~ die Giftwirkung 
vielleicht anf den iibermgBig grol~en Mengen bernhen k6nnte, welGhe 
yon den erkrankten Frauen zum Zwecke der Schwangerschaftsnnter- 
JSrechung eingenommen wLu-den. Andererseits besteht die MSglichkeit, 
dab auf dem Wege der Fabrikation das Gift hinzntritt  oder ira Roh- 
stoff selbst sigh befindet. Klarheit daritber ist bisher noch night ge- 
sehaffen. 

DiG amerikanischen Trikresylphosphatvergiftungen sind dutch GenuB 
yon Ginger-oil hervorgerufen worden, alas als Alkoholersatz benutzt 
w21rdG. 

Erich Guttmann erinnert an die Untersuchungen yon Smith nnd Lillie 
abet die sog. Ingwerl~hmung. Diese Autoren haben nachweisen kSnnen, 
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daJ~ diese Ls auf einer Triorthokresylphosphatvergiftung beruht, 
die eine Polyneuritis hervorruft. 

O. Fischer, Wollenberg, J. Lange, L. Guttmann. 

O. Gagel und L. Guttmann: Zur Frage der akuten multiplen Sklerose. 

Es wird yon den Vortragenden fiber einen Fail yon akuter dissemi- 
nierter Erkrankung des Zentralnervensys~ems berichtet, der sowohl in 
klinischer wie anatomischer Beziehung als ungewShnlich zu bezeichnen 
ist und eine Sonderstellung beansprucht. 

34ji~hriger Ingenieur, der akut mit Kopfdruck, •limmern vor den Augen und 
Mattigkeit erkrank~, 2 Tage sp/~ter treten Geruchs- und GeschmacksstSrungen ein, 
fast gleichzeitig hoehgradige Versehlechterung des SehvermSgens, unmittelbar 
darauf eine Schw/~che des linken Ax'mes und linken Beines. 7 Tage naeh Beginn 
der Erkrankung besteht bereits vSllige Amaurose. Die ers~e neurologische Unter- 
suchung ergibt: Beiderseits Anosmie, beiderseits inkomplette Oculomotorius- 
1/~hmung, grobschl~giger Nys~agmus, konjugierte Blickparese nach oben und 
Vertikalnystagmus, beiderseits v511ige Amaurose; Augenhintergrund: Ven5se Stase. 
Leichte Facialisschw/~che rechts im un~eren Ast. Leichte Gaumensegelparese, 
etwas verwaschene Sprache, Hypoglossusparese rechts. Lebhafte Selmenreflexe, 
beiderseits Babinski, fehlende cutane B~uchdeckenreflexe, leichte Ataxie im linken 
Arm und linken Bein yon cerebellarem Typ. 24 Stunden spEter Abducensl~hmung 
rechts, Neuritis optica, hochgr~dige Schwerh6rigkeit beiderseits, die innerhalb 
weiterer weniger Stunden sich zu einer v611igen Taubheit umwandelt, Zunahme 
der bulb/~ren SprachstSrung. Als letzter Versuch einer l%ettung wird yon dem einen 
der Vortragenden eine Trepanation fiber der unteren Regio temporo-frontalis aus- 
geffihrt mit dem Ziel nach der Basis vorzudringen, um dort mSglicherweise vorhan- 
dene entzfindlich entstandene grol~e Liquorans~mmlungen zur Entleerung zu 
bringen. Vor ErSffnung der Dura keine Pulsation des Gehirns, die erst nach 
ErOffnung in geringem MaBe eintritt. Beim Eindringen mit dem Hirnspatel 
nach der Basis Entleerung eines groSen Liquorschwalls, danach gute Pulsation 
des Gehirns. Nach vorfibergehender Besserung tritt 2 Tage sp/~ter der Exitus 
unter akuter Atemli~hmung ein, 14 Tage nach Beginn der ersten Krankheits- 
erscheinungen. 

Auf Grund der klinischen Symptomatologie mul~e ein disseminierter, 
sich an der Hirnbasis hSchst akut yon vorn nach hinten ausbreitender 
l~'ozeit angenommen werden, der einerseits den grSl~ten Tefl der tIirn- 
nerven schwer funktione]l geseh~digt hat, andererseits aber auch zu einer 
Alteration der Hirnsubstanz der Basis selbst gefiihrt hat, woffir die Pyra- 
midenzeichen und eerebellaren StSrungen ]inkerseits sprachen. Der Art 
nach konnte der Proze9 unter Beriicksichtigung des Liquorbefundes 
(31/2 Teilstrich, 80/3 Lymphocythen, negative Wa.l%.) als entzfindlieher 
Prozel3 angesehen werden. Hinsichtlieh der _~tiologie l&l~t sich yore 
ldinischen Standpunkt kaum fiber Vermutungen hinauskommen. Der 
negative bakteriologisehe Befund im Liquor kann nieht als Gegenbeweis 
gegen eine bakterielle Infektion, z . B .  dutch irgendein neurotropes 
ultravisibles Virus angesehen werden. Die Tatsache, dal~ a]s erste 
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klinische Erscheinungen Geruchs- und SehstSrnngen aufgetreten sind, 
reehtfertigt bei Annahme einer infektiSsen odor toxischen Xtiologie 
die Vermutung, da~ das Agens seinen Weg yon der 1NTase bzw. den 
NasennebenhShlen via Nervus olfaetorins aus genommen hat, yon wo 
aus die Verbreitung auf den Lymph-Liquorwege bzw. fiber die Gef~Be 
erfo]gte. 

Ihrer Topik naeh entsprechen die t terde nut  zum Teil der fiir die 
multiple Sklerose typischen Lokalisation, n~mlich im Nervus opticus, 
in der Wand des 3. Ventrikels und im Unterhorn, sowie in der Rinden- 
markgrenze. Anffallend ist die vSllige Entmarkung der 1NIervi olfactorii 
und die ringfSrmige Anordnung der Horde an der Peripherie des Mittel- 
hirns nnd der Medulla oblongata, die auf einen Eintr i t t  des sehgdlichen 
Agens yore Liquor aus hindenten kSnnte. Ihrer histologischen Struktur 
nach bestehen die Herde meist aus FettkSrnchenzellen. Die )/[arkscheiden 
sind vollkommen zugrunde gegaugen, w~hrend die Achsenzylinder 
relativ erhalten sind. Zur Gliafaserbildnng ist es so gut wie nicht gekom- 
men. Kleinere, rindennahe gelegene Her@ setzen sich nut  aus einem 
Gewirr yon Sti~behenzellen zusammen. In den tterden, sowie aueh in 
der NiChe solcher, findet man m~6ige Lymphoeyteninfiltrate, die yon 
Plasmazellen untermischt sind. Innerha]b der t terde liegen P]asma- 
zellen zuweilen aueh frei im Gewebe. Die Gef~i3e der Pia und Arach- 
noidea lassen ebenfalls die eben gesehilderten Infiltrate erkennen. Die 
Ganglienzellen sind in den Herden zum gr6Bten Toil gut erhalten. Be- 
merkenswert ist eine um eine Markvene angeordnete syneytiale Wncherung 
yon sts ausgezogenen G]iazellen, wi4 sie bei der Encephalitis 
post vaccinationem (Spielmeyer) beobaehtet wurde. Spirochaten waxen, 
obwohl die verschiedensten F~rbemethoden angewandt wurden, in 
keinem der Her@ nachweisbar. Seinem histologischen Aufbau naeh 
kann vorliegender Fall zur multiplen Sklerose gereehnet werden, da die 
Entzfindungserseheinungen nieht fiber den Grad der symptomatisehen 
Entzfindnng hinausgehen, ttinsiehtlich der Art des Prozesses entsprieht 
der vorliegende Fall sowohl einer akuten multiplen Sklerose, wie einer 
akuten disseminierten Encephalomyelitis, da sich die beiden Erkran- 
kungen morphologiseh nicht abtrennen lassen. Seiner Topik naeh zeigt 
der ProzeB grol3e Xhnliehkeit mit der multiplen Sklerose, doch hebt or 
sieh dureh die eigentiimlichen Herde in der Medulla oblongata aus der 
Reihe dergewShnliehen mnltiplen Sklerose heraus, weshalb wir den Fall 
als gesondert besehreiben. 

Der klinische Befund wird dutch die erhobenen anatomisehen Ver- 
~nderungen weitgehend erkl~rt. 

A u s s p r a e h e .  

O. Fischer, Sittig, Gamper, Wollenberg, L. Guttmann. 
19" 
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Lange: Fal l  yon 0bjektagnos ie .  Ana tomische r  Befund. (Demonstra t ionen. )  

Fleischerraeister, 56 Jahre alt, Trinker. Seit 3 Monaten Kopfschraerzen. Am 
3.5. 31 Apoplexie; rechts gel~hmt. Beiderseits Babinski. Verwirrt, paraphasiseh, 
abweisend. In der Zeit vora 7. bis 9. 5. euphorisch-wurstige Stimraung. Sprache 
intakt, Stereognose gut. Hemianopsie rechts ohne !VLculaaussparung. StSrungen 
des Tiefensehens, des Lokalisierens ira Raum. Z&hlt Finger nicht, nermt Farben 
falsch. Objektagnostisch. 15. 5. : Erkennt Farben gut, z~,hlt optiseh, optisehe Auf- 
raerksamkeit aber erschwert. Nach wie vor in schwerer Weise objekt~gnostisch. 
Gegenst/~nde werden vora Tasten and vora Ohr her sofbrt erkannt. Beachtet die 
rechtsseitige Parese nicht, wird gereizt bei energischera I-Linweis. In den n&chsten 
Tagen koraat6s. Tod an Pneumonie. 

Die Obduktion ergibt: Subdurale Blutung fiber der linken Hemisphere, yon 
Zentra.lgegend bis fiber die occipitale Konvexit~t reichend. An Herden links finder 
sich 1. ein ganz kleiner Herd ira linken Thalaraus, 2. ein ebensolcher am Rande 
des Thalamus nach der Capsula interna zu, 3. ein kleiner Herd ira Cuneus, die Seh- 
strahlung li~dierend, 4. ein groBer Herd basal, der vora Uncus hippicarapus his zum 
Occipitalpol reicht und die Gyri fusiformis und lingualis weitgehend zerstSrt. 
Rechts: 2 ganz kleine Herde, 1 ira Sulcus collateralis, fast nut die Rinde verletzend, 
ein 2. in der Kuppe des Gyrus fusiforrais etwa 3 era vora Oecipitalpol entfernt. 
Der Balken ist Irei. 

Die Herdve r t e i lung  erkl/~rt die Symptoma~ologie .  ~ a n  wird  das 
subdura le  H~m~tom,  das fiber der  h in te ren  Zen t ra lwindung  besonders  
d ick  erscheiu~, im Zusamrnenhang mi t  dem Tha l~musherd  im Sinne yon  
Poetzl ffir die ~Tichtwahrnehmung und  N ich tbeach tung  der  rechtsse i t lgen  
Parese  ve ran twor t l i ch  zu nlachen haben.  ])as  subdur~le  I-I&matom ina 
Zusammenhang  mi~ den basa len  t t e r d e n  di i r f te  ffir die Lok~lis~t ions-  
s tSrung und  die anf/~nglich bes tehenden  Fa rbens tS rungen  ve ran twor t l i ch  
sein, um so mehr  als mi t  dem Nachlassen  der  Druckersche inungen  un te r  
der  Behand lung  diese StSrungen verschwanden.  Die b]eibende Objek~- 
agnosie  dagegen ist  auf  den  grol~en l inken  basa len  H e r d  im Zusam~nen- 
wirken  mi~ den kle inen rechtsse i t igen basa len  H e r d e n  zurfickzuffihren. 
Bemerkenswer t  ist ,  dab  der  Ba lken  vo l lkommen  frei war.  

Homolaterale Hemiplegie. 
40j&hriger Gastwirt. Seit 4 Wochen Kopfschmerzen rechts und im Genick 

sowie Erbreehen. Am 23.9. zunehmende Soranolenz. 25. 9.: L~hraung reehts, 
Sehallverkfirzung tier rechten Sch~delseite. Trigeminusaustrittslounkte rechts 
schraerzhafter, ebenso Oceipitalis. Stauungspapille rechts, sparer rechts starker 
~ls links. Augen nach rechts. Cornealreflex rechts schw~eher als links. Sehmerzen 
vorwiegend rechts, Zunge nach links. Heraiplegie rechts. Babinski rechts deutlieher 
als links. Monakow und Oppenheim rechts -~. Klinisehe Diagnose: Tumor der 
rechten Hemisphere, wahrseheinlich temporal. Exitus am 28.9. 

A~atomisch. I-I_irnschwellung. Rechte Heraisph~re grSBer als linke. ])as 
Zwischen- und Mittelhirn ist nach links verdrangt, die Hirnschenkelgegend korapri- 
miert. Die Tonsillen sind in das Foraraen raagnura hineingedr~ngt. In der rechten 
Hemisphare ein ganz ausgedehntes buntes Gliora, vorwiegend temporal, aber 
bis in die Occipitalgegend hineinreichend. Links makroskopisch nichts, mikrosko- 
pisch dagegen Herd ira ttirnsehenkelfui~ links, vorwiegend das mittlere I)rittel 
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einnehmend, ii~hnlich diirfte sich die groBe Mehrzahl der homolateralen Hemi- 
plegien aufklaren lassen. 

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

Reich berichtet fiber einen Fall won Geschwulst des Hinterhaupts- 
lappens, in dem die anf~nglich inkomplette, kurz vor der Operation 
komlalett gewordene ]:[en~ianopsie nicht oder hSchstens ganz unbe- 
sthnmt wahrgenommen wurde, w~hrend seit der Operation volle Wahr- 
nehmung ffir die unverAndert gebliebene Hemianopsie besteht. 

Sittig. 

Jaensch weist darauf bin, dal3 der won Reich erw~hnte Kranke m5g- 
licherweise die homonyme hemianopische StSrung anfangs nicht bemerkt 
hat;, weft erst kurz vor der Operation die ganze Gesichtshs ausgefallen 
war. Vorher bestand ein schmaler exzentrischer sehtfichtiger Halbring. 

Oppler (Brieg): Untersuehung an Naehkommen Sehizophrener. 

Es warden die ~achkommen yon 86 Schizophrenen untersucht, 
die in den Jahren 1878--1900 in der Anstalt ]3rieg aufgenoranaen wurden. 
Es handelt sich um 385 Kinder, won denen 105 ganz klein ges~orben sind. 
Writer den iibrigen befinden sieh 25 Schizophrene, also rund 9% der 
~achkommen, etwa ebensoviel Schizoide und Sonderlinge, doppel~ 
soviel sonstige Psychopathen, auSerdem 7--8% Schwachsinnige sowie 
mehrere Prozen~ sonstig psychiseh Abnorme. Die Gesunden betragen 
etwa 43 %. Die Zahl der Enkel betr/~gt 544, nach Abzug der klein ver- 
storbenen 439. Unter ihnen sind 4 Schizophrene. Hierbei ist jedoch 
zu beachten, dal~ die Enkel zum Teit noch nicht das GefAhrdungsalter 
der Schizophrenie erreicht haben. Etwa 3real so grol~ ist die Zahl der 
Schizoiden und Sonderlinge, sehr erheblich die Zahl der Psychopathen, 
Schwachsinnigen and sonstig Abnormen. Die Gesunden betragen etwa 
59%. 

An versehiedenen Stammb~umen wurde gezeigt, daI3 sich die Be- 
lastung der I~aehkommenschaft ganz ungleiehm~ig auf die einzelnen F~lle 
verteilt. Recht stark is~ die Zahl der psychisch abnormen Ehegatten 
der Kinder, woraus sich die hohe Zahl der psyehisch minderwertigen 
E the l  ergeben dfirfte. 

Es handelt sieh bier um eine vorl~ufige Mitteilung und noch nicht 
um alle zur Bearbeitung kommenden Fi~lle. Ausffihrliehe VerSffent- 
iichung fiber das gesamte ~ater ia l  erfolgt demnAehst an anderer Stelle. 

A u s s p r a c h e .  

H~ifner halt es ffix wiinschenswert, dab man bei Untersuchung der 
Naehkommenschaft won Sehizophrenen auch statistiseh zu erfassen sucht, 
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wieviele unter den ermittelten psychopathischen Ablc6mmlingen sozial 
brauchbar sind und wieviele nieht. Auf die Frage der sozialen Brauch- 
barkeit miisse darum Weft gelegt werden, weil die Propaganda fiir 
die eugenische Sterilisation die hohen Psychopathenziffern in der 
Nachkommenschaft Sehizophrener als eines ihrer Hauptargumente ver- 
wende. 

Lange. 

A. Beyer (Breslau): Zur Histopathologie der Pellagra. 

Den angestellten Untersuchungen liegen 3 F~lle zugrunde. Es handelt 
sich um 3 Frauen im Alter yon 55, 53 und 43 Jahren, bei denen anam- 
nestisch pellagraverd/~chtige Symptome in 2 F/~llen seit 1 bzw. 4 Jahren 
bestanden batten, w/~hrend im 3. Falle bereits seit 7 Jahren mit 
Regelmg~igkeit in jedem Frfihjahr ein Exanthem an den Handriicken 
aufgetreten war. Klinisch boten alle 3 Fglle auBer dem charakteristischen 
Pellagraexanthem schwere Magen-Darmst5rungen mit Erbrechen und 
unstillbaren Durchfgllen, wghrend in psychischer Be.ziehung das Bild 
eines exogenen Reaktionstypes bestand, das in der Hauptsache durch 
organische Bewul3~seinstrfibung, Apathie und leichte Delirien charal~te- 
risiert war. In einem Falle, der einen besonders schweren Verlauf zeigte, 
kam es zur Entwicklung eines amentiaartigen Zustandsbfldes mit tiefer 
Versunkenheit, Inkohgrenz, starker motorischer Unruhe und choreiformen 
Bewegungen der Finger und Zehen. Soweit sich bei dem Zustand der 
Kranken eine Untersuchung fiberhaupt ordnungsgemgB durchffihren lieB, 
waren auBer Anisokorie bei prompter Lichtreaktion und Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe neurologische u nicht feststellbar. Insbesondere 
fanden sich keine Ataxie oder Pyramidenbahnzeichen. Alle 3 Kranken 
kamen bei tier Schwierigkeit der Ernghrung und den unstillbaren Durch- 
fgllen verhgltnismgBig rasch in einen schwer kachektischen Zustand, 
in dem - -  in 2 F/il]en unter den Erscheinungen einer Pneumonie der 
Exitus eintrat. 

Die Sektion ergab am Gehirn makroskopisch keine grSberen Vergnde- 
rungen. Die ~eningen waren im allgemeinen zart und lieBen nur im Ver- 
lauf der grSl]eren GefgBe eine geringe Triibung erkennen. In 2 Fgllen 
erschien das Stirnhirn leicht atrophisch, im dritten die Windungen 
etwas verbreitert und abgeplattet, ohne dab indessen eine eigentliehe 
Hirnschwellung bestand. Die Zerlegung der Gehirne brachte keine 
wesentlichen Besonderheiten; immerhin fanden sich bei allen 3 F/~llen 
flohstichartige Blutpunkte im Hilus des Nucleus dentatus des Kleinhirns, 
die sich mika'oskopisch als stark blutgefiillte GefgBe erwiesen. Am 
Riickenmark war makroskopisch an Wm'ze]n und auf Quersehnitten 
Auffiilliges nicht feststellbar. Es ergab sich jedoch in 2 F~tllen ein inter- 
essanter Befund an den weiehen I-Iguten, der in kleinen knoehenharten, 
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pl~ttchenartigen Einlagerungen in die Arachnoidea yon Stecknadel- 
kopf- bis Kleinfingernage]gr(iBe bestand and der als Arachnoiditis ossi- 
ficans gedeutet wurde. Diese Einlagerungen zeigten keine bevorzugte 
Lokalisation, sondern fanden sich wahllos ~ber u und Hinterseite 
des 1~iickenmarks verteilt, wobei sie bier und da auch dem Verlauf 
einer Wurzel folgten. Dieser Befund ist deswegen interessant, weil er 
an /~hnliehe Ver/inderungen erinnert, die Tonnini bereits 1883 ill einer 
VerOffentlichung iiber seine Pellagrauntersuchungen beschrieben hat. 
Tonnini land damals auBer Verwaehsungen und Verdickungen der 
Meningen yon ibm sog. ,,Osteome", die nach ibm bei PellagrSsen besonders 
h/~ufig vorkommen sollen. Tonnini toilet diesen ,,Osteomen" eine be- 
sondere Bedeutung bei und faint sie als Ursaehe yon Spasmen und Reflex- 
erh5hung auf. Wenn es auch heute noch unklar ist, inwieweit Knochen- 
ablagerungen in der ArachnoJdea fiir klinische Erscheinungen and ana- 
tomische Veri~nderungen des l~fickenmarkes verantwortlich zu machen 
sind, so sei doch bier kurz auf eine unl/~ngst ersehienene Mitteilung 
Puusepps iiber 4 F/~lle hingewiesen, die klinisch unter dem Bilde eines 
:Riiekenmarktumors verliefen und sich sodann bei der Operation als 
Arachnoiditis ossificans he~ausstellten. 

Im folgenden soll nun iiber die histopathologischen Befunde berichtet 
werden, die ich aus Griinden der Zeitersparnis fiir alle 3 F/ille zusammen- 
fassen m5chte: 

Ganz allgemein fand sich eine diffuse Seh/idigung fast s/~mtlicher 
Ganglienzellelemente, die an sieh ihrer Art nach uncharakteristisch 
und ebenso bei anderen Infektions- and Intoxikationskrankheiten anzu- 
treffen ist. I)iese Ver/~nderung, die anscheinend ubiquiti~r ist, pr/~sen- 
tiert sich im Nisslbild durch Schwellung der Zelle and ihres Kernes, 
Aufl5sung der Nisslsubstanz, Anf/~rbung der Forts/~tze und Sichtbar- 
werden des Neuriten. Die Glia zeigt dabei leicht regressive Umwandlung 
mit Kernwandhyperchromatose. Es ergibt sich somit ein Bild, das 
stark an die ,,akute Schwellung" Nissls erinnert. 

Der architektonische Bau der l~inde zeigte im allgemeinen bei Dutch- 
sicht mehrerer Pr/~parate aus versehiedenen Rindengebieten keine grSberen 
St~irnngen. Immerhin land sieh in einem Schnitt dutch die Frontalrinde 
ein deutliches - -  offenbar gefi~$beding~es - -  Erbleichungsherdchen mit 
Lichtung der Zellen in seiner Umgebung. 

Ein charakteristischer Befund ergab sieh in der t~inde an den Betz- 
schen Pyramidenzellen. Die Zellen haben bier ihre Pyramidenform roll- 
kommen verloren, sic sind abgerundet und gebl/~ht, die Nisslschollen 
unterliegen einer zentralen homogenisierenden Aufl5sung, der Kern ist 
aus dem Zentrum verdr/~ngt und liegt mehr oder weniger exzentrisch. 
Es handelt sich hier um morphologisch wohl charakterisierte Zellbilder, 
sog. ,,Fischaugenzellen", die mit der ,,prim/~ren l~eizung" Nissls bzw. 
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der ,,retrograden Zellver~nderung" Bielschowskys identisch sind; Ver- 
/~nderungen, wie sie im allgemeinen als Reaktionstypen nach Sch/idigung 
des zugehSrigen Axons zur Beobachtung gelangen. Offenbar ist jedoeh 
letztere nicht immer ]3edingung, da prira/~re Reizung auch ohne prim/~re 
Erkrankung des zugehSrigen Axons mehrfach beobachtet und immer 
wieder best~tigt worden ist. Insbesondere scheint dies ffir die Pellagra 
znzutreffen. 

Wie an einer Reihe yon Diapositiven aus verschiedenen I-Iirngebieten 
erwiesen wird, ist die prim/ire l~eizung keineswegs nur auf die Betzsehen 
Pyramidenzellen allein beschrankt, sondern erstreckt sich iiberhaupt 
auf alle grSl3eren Ganglienzellelemente: Ein Bild, das einem Briicken- 
kern entnommen ist, bringt die retrograde Zellver/Lnderung in besonders 
schSner Weise zur Anschanung. I-Iier sind die ,,Fischaugenzellen" mit 
ihrem a bgerundeten Zelleib, der zentralen AuflSsung der Nisslsubstanz 
und dem exzentrisch gestellten Zellkern in klassischer Weise dargestellt. 
In einem weiteren Bild, dam Zellen aus der mesencephMen Trigemin~s- 
wurzel wiedergibt, ist ein Kern iiberhaupt nieht mehr erkennbar; er 
ist .wie die Nisslgranula einer homogenisierenden AuflSsung zum Opfer 
gefMlen, um nut noch einen fast gleichmal3ig gef/irbten, undifferenzierten 
Zellschatten zuriickzulassen. AIM letztes Bild dieser Reihe, die sich an Zellen 
der einzelnen Nervenkerne sowie des Dentatus- und Olivenbandes noeh 
beliebig fortsetzen lieite, wird noch ein Schnitt aus dem Kleinhirn de- 
monstriert, der die Purkin]ezellen ebenfMls im Zustand prim~rer l~eizung 
zeigt. 

Bei den so gut wie alle Ganglienzellelemente umfassenden Ver/inde- 
rungen war der Schlu$ naheliegend, da$ auch die vegetativen Zellen 
des Zwischenhirns, die sich heute eines besonderen wissenschaftlichen 
Interesses erfreuen, yon Sch/~digungen nicht verschont geblieben .seien. 
Das entsprechende Gebiet wurde datum in Serien verarbeitet. Im 
Rahmen des Vortrages ist es nur mSglieh, vier ]3ilder ans verschiedenen 
Zwisehenhirnkernen zu demonstrieren: Das erste ]3ild, das aus dem 
Nucleus paraventricularis stammt, zeigt mehrere Zellelemente, die mehr 
oder weniger deutlich Vergnderungen im Sinne der Zellschrumpfung auf- 
weisen. Insbesondere erscheint bier eine Zelle typisch, die mit ihrem 
versehm/ilerten Zelleib, ihren verklumpten Nisslschollen, ihrem dunkel 
tingierten Kern und ihrem weithin verfolgbaren, geschl/~ngelten !~ort- 
satz wohl alle Stigmata der Zellsehrumpfung in sich vereinigt. Das n/~chste 
t~fld zeigt Zellen ans dem dorsolateralen Anteil des Nucleus supra- 
opticns. Neben Zellen yon einigermaSen normalem Aussehen linden sich 
hier Elemente, die naeh meiner Meinung pathologische Ver~nderungen 
erkennen lassen: Die urspriinglieh bipolare Zellform ist mehr abgerundet 
nnd vergrSl3ert, die sonst sich in diesem Kern besonders markant ab- 
hebenden Nisslschollen sind ganz oder fast ganz verschwunden, der Zell- 
leib zeigt eine gleichm/~Big blasse F/s der Zellkern liegt h/~ufig 
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exzentrisch. Vielfach sind die sonst nicht sichtbaren Fortss angef~rbt. 
Viele Zellen zeigen aueh groBe mehrkammerige Vakuo]en. Ein weiteres 
Bild bringt Zellan aus einem Tubenkern zur Darstellung. Hier f~llt vor 
allem eine Zelle auf, die eine starke Bl~hung und Homogenisierung 
mit Verdri~ngung des Zellkernes an die Peripherie zeigt. Im letzten 
Bild, das Zellen aus dem Nucleus paramedianus wiedergibt, sind der 
primi~ren Reizung /~hnliche Vers wie B1/~hung des Zelleibes, 
AuflSsung dar Nisslgranula und exzentrische Stellung des Kernes er- 
kennbar. 

Sahon im Nisslbild ist an den groBen Ganglienzellen ein reiehlieher 
Gehal~ an Lipoidstoffen auffallend, der mit Scharlaahrotfs noch 
besonders deutlich wird. In  einem demonstrierten farbigen Bild, das aus 
dam Pyramidenzellband des Ammonshornes stammt, kommt das fiber 
die ~ o r m reichliehe Vorhandensein fettiger Substanzen ansehaulieh zur 
Darstellung. Die Ganglienzellen zeigen hier ihren gesamten Zelleib, zum 
Teil auch ihre Forts~ttze mit Lipoidtropfen dicht besetzt. Dieser Befund 
stellt nichts Zuf~lliges dar sondern ist yon fast allen Autoren bei Pellagra 
besehrieben worden. Er  erstreekt sich auf s~mtliehe Rindengebiete 
unter besonderer Betonung der Frontalrinde und is~ in der 3. und" 
5. Schicht am deutlichsten ausgepr~gt. Auch in Glia- und AdventRial- 
zellen linden sieh Lipoidtropfen eingelagert; an dan Gef~Ben sind im 
Nisslbild h~ufig metaehromatisch gef~rbte, b]augrfine lipoide Pigmente 
anzutreffen. 

Einer besonderen Besprechung bedfirfen noeh die Veri~nderungen der 
mesenchymalen Elemente. Ws die Meningen stellenweise nur eine 
leichte Vermehrung des Bindegewabes - -  jedoch ohne entzfindliche 
Infiltrate - -  aufweisen, ergibt sieh an den Gefi~i~en ein sehr eindrucks- 
roller Bafund. t i ler  zeigen besonders die Capillaren und Pr~eapillaren 
aul~er Proliferation der Endothelzellen eine mitunter aui]erordentlich 
starke Verdickung ihrer Gefs die sich im Nisslbflde homogen 
ungef~rb~ und stark ]iehtbrechend darstellt. Dal~ es sich bei dieser 
Ver~nderung um eine hyaline Entar tung handelt, wird bei van Gieson. 
f~rbung deutlieh, die die hyalin entarteten Gefs im Querschnitt 
als leuchtend rote Ringe oder bei ls getroffenem Sehnitt als rote 
RShren wiedergib~. Diese Gef~l~wandan~artung, die ebenso bei Arterio- 
sklerose angetroffen wird, hat  der Pellagra die Bezeiehnung einer ,,vor- 
zeitigen Arteriosklerose" eingebrach~, eine Bezeiehnung, die indessen 
nieht zutri/ft, da die Gef~tBver~nderungen wohl als eine Schgdigung 
dureh die pe]lagrSse Erkrankung selbst aufzufassen sind. 

Es bleibt nunmehr noch fibrig, auf die im Rfickenmark gefundenen 
Veri~nderungen einzugehen. Leider ist es dabei nicht mSglich, Strang- 
degenerationen oder sklero~isehe tterde, wie sie yon anderen Au~oren 
besehrieben worden sind, zu demonstrieren. Die )/[arkseheidenbilder 
aller 3 F~lle lieSen derartige Ver~nderungen nicht erkennen. Zwar 
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ersehien in einzelnen Sehnitten das Gefiige in den Randpartien stellen- 
weise aufgelockert, dem auch im Holzerbild vielleicht eine Betonung 
der Randglia entspraeh, doeh waren diese Vers zu wenig 
ausgesproehen, um yon einer eigentlichen Degeneration sprechen zu 
kSnnen. Ebenso verh~lt es sich mit einer fragliehen Degeneration einer 
hinteren Wurzel, die sich nach Durehsicht zahlreicher Pr~tparate land, 
sehlieBlich abet doeh nicht ganz zu fiberzeugen vermoehte. VermSgen 
also die Markscheidenbi]der keinen pathologischen Befund zu liefern, 
so ergibt das Nisslbild wieder Veri~nderungen, wie sie den oben ffir das 
Grol~hirn mitgeteilten Befunden entspreehen. Aueh bier zeigen ngmlich 
die Ganglienzellen der Vorder- und SeitenhSrner deutlich das Bild der 
primi~ren Reizung. Unberiicksichtigt bleiben hierbei die Zellen der 
Clarlcesehen S~ule, die, wie wir seit Spielmeyer wissen, normalerweise 
das Bild der primi~ren Reizung zeigen kSnnen. Sehliel~lieh sei noeh er- 
w~hnt, dal~ bei Seharlachfs aueh im Rfiekenmark ein reiehlieher 
Lipoidgehalt, besonders in den Ganglienzellen der Vorder- und Seiten- 
hSrner feststellbar ist. 

Fassen wir die bier vorgetragenen Befunde noeh einmal kurz zusam- 
men, so ergeben sieh als wesentliehes hirnanatomisehes Substrat der 
Pellagra folgende Vergnderungen: Zellveri~nderungen der groBen Gang- 
lienzellelemente im Sinne der ,,primgren Reizung", abnormer Lipoid- 
gehalt des nervSsen Parenchyms, insbesondere der Ganglienzellen sowie 
hyaline GefgBwandentartung der Capillaren und Prs Auf 
Grund dieser Ergebniss% die ffir die Pellagra zwar typiseh, im ganzen 
aber durehaus uncharakteristisch sind, da sie bei anderen mit Kaehexie 
einhergehenden Erkrankungen ebenso angetroffen werden; etwas Ent- 
seheidendes fiber die Atiologie der Pellagra auszusagen, vermag die ana- 
tomisehe Forsehung nicht. Sie vermag lediglich in Ubereinstimmung 
mit den klinischen Beobachtungen die Annahme zu fundieren, dag es 
sich bei der Pellagra um eine Intoxikationskrankheit handelt. 

(Ausfiihrliche Mitteilung mit Bildern a. a. 0.) 

A u s s p r a c h e .  

Mathias. Die vom Vortragenden erwiihnten kteinen Knoehen- 
pls in der Arachnoidea sind ein mit der Pellagra nicht in Be- 
ziehung stehender Nebenbefund, welcher nicht nur bei Sektionen yon 
Erkrankungen des Nervensystems fiberhaupt, sondern aueh bei Ge- 
sunden far  nicht selten erhoben wird. Puusepps ist wohl nicht der 
erste, der fiber chirurgische Entfernung berichtet hat. Das gleiche 
hat bereits Breitner getan. 

Die Pellagra selbst ist eine Krankheit  der Theorien, womit eigentlich 
ausgedrfickt ist, dal] es um unser Wissen vom eigentlichen Wesen des 
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KJ'ankheitsvorganges nicht gut bestellt ist. Die Pellagra ist in Deutsch- 
land als bodensti~ndige Krankheit  erst in der Nachkriegszeit bekannt 
geworden. Seit der ersten Ver6ffentlichung von Bonhoe//er in Berlin 
und seit den yon Chotzen in Breslau beschriebenen F/s ist an verschie- 
denen Stellen das Auftreten der Pellagra beobachtet worden. Besonders 
wichtig ist eine kfirzlich erfolgte Ver6ffentlichung yon Ceelen, der zun/ichst 
Pellagrasektionen an den Bonhoe//erschen F/~]len in Berlin ausfiihren 
konnte, dann in Greifswald und neuerdings in Bonn. man kann wohl 
annehmen, dab die Pellagra wesentlich verbreiteter und h/~ufiger ist, 
als dies allgemein angenommen wird, da mit der Tatsache zu rechnen 
ist, dab die Arzteschaft d~s Krankheitsbild nieht hinreichend kennt, 
urn die Diagnose immer stellen zu k6nnen. Es ist bemerkenswert, dab 
dieser Ausbrueh der Pellagra mit einem Abflauen dieser Seuehe in Italien 
zeitlieh kon~orm geht. Ieh kann reich dabei auf eine Mitteflung yon Prof. 
Bindo de Vecchi (Florenz) beziehen, welcher m i r v o r  1/2 Jahr  sagte, daf~ 
er nicht mehr Gelegenheit h/itte, seinen Studentcn Pellagraf~lle zu 
zeigen. Dieses epidemiologische Verhalten weist auf die Tatsache hin, 
dal~ die Pellagra eine Krankheit  des wirtschaftlichen Elends ist, manche 
Einzelheiten lassen an einen EiweiBmangel in der Ern/~'hrung denken. 
Die neuerdings oft er6rterte Frage, ob die Pellagra eine Avitaminose 
ist, m6chte ich ebenso wie Ceelen verneinend beantworten. Es fehlt ihr 
das Kri ter ium der Avitaminosen, n/~mlieh die prompte Besserung bei 
richtiger Ern~hrung. 

Drei Organsysteme sind bei der Pellagra vorwiegend befallen: Das 
Hautorgan, der Magen-Darmkanal und das Zentralnervensystem. In den 
]3 oder 14 lV/illen, deren Sektionen ich vorgenommen bzw. gesehen habe, 
war die Haut  nieht immer erkrankt. ~Ierv6se St6rungen waren konstant 
und eine Enteritis war entweder allein oder verbunden mit einem kachek- 
tischen Zustand die Todesursache. Zuletzt bildete sich meist eine Reihe 
yon bronchopneumonisehen Herden aus. In den meisten :F/s war weit- 
gehende Abmagerung vorhanden, in einer Beobachtung dagegen 'ein 
ziemlich reieh]iehes ]%ttpolster. Spezi~ische Ver/~nderungen konnten 
an keinem Organ wahrgenommen werden. Die Untersuchungen yon 
Beyer fiber das anatomische Bild der Pellagra am Zentralnervensystem 
sind deshalb besonders wichtig. Der Auffassung yon Ceelen, daf~ die 
Pellagra im wesentlichen eine Art Kaehexie sei, kann ich a]lerdings 
nicht beitreten. Die mange]hafte Ern/~hrung seheint eine Vorbedingung 
der Krankheit  zu sein, welche den Boden sehafft, auf dem eine weitere 
toxisehe Schs zum Ausdruek kommen kann. In mancher Hin- 
sicht hat  die Pel]agra A_hnlichkeit mit dem Ergotismus. Es ist daran 
zu denken, dab ein zur Zeit noeh unbekannter Faktor  im eiweiBunter- 
ern~hrten K6rper das pellagr6se Krankheitsbild hervorruft. 

Ludwig Guttmann, Erich Guttmann, J. Lange. 
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S. Fischer (Breslau): Uber die Einsieht yon Jugendlichen mit Beriiek- 
sichtigung des w 3 des Jugendgeriehtsgesetzes. 

Ein 17j/~hriger Jtingling hat te  sich, um v0n seiner Urlaubsreise nicht 
vorzeitig zurilckkehren zu milssen, Eisenbahiffahrkarten verschafft, ohne 
sie zu bezahlen und 16ste diese bei dcr Eisenbahn ein. Bei seiner Fest- 
nahme und auch bei den Yernehmungen gab der intelligente junge Mann 
glaubwiirdig an, nicht zu wissen, dab er rechtlich widrig gehandelt 
habe. Aus diesem Grunde wurden Untersuchungen an zwei Obersekunden 
zweier Gymnasien unter allen Kautelen der experimentellen Psychologie 
angestellt, die zu dem Resultat  fiihrten, dab mehr als 50% yon den 
Schiilern im Durchschnittsalter yon 16,8 Jahrcn keine Einsicht in das 
rechtlich Widrige einer solchen Handlung haben. (AusIilhrliche Ver- 
6ffentlichung erfolgt an andercm Orte.) 

A u s s p r a c h e .  

Erich Guttmann macht  daranf anfmerksam wie schwierig es sei, bei 
derartigen Untersuchungen die Solidarit~t der untersuchten Schiller 
auszuschalten. Jeder von ihnen identifiziert sich wohl mehr oder minder 
mit  dem Knaben  in der Erz/ihlung. Das scheint besonders daraus hervor- 
zugehen, dafi die Beurteflung der Knaben  um so milder wird, je mehr 
sie sich des Form einer forensischen Beurteilung n/ihert. 

Goldberg, J. Lange, _Rosenthat, Ncisser, Chotzen, Fischer. 

C. Rosenthal: (Yber halluzinatoriseh-kataplektische Angstanf/ille im Ein- 
schlafen. 

Die Mitteflung geht aus yon 8 F/~llen, 3 Mi~nnern und 5 Frauen im 
Alter yon 19--38 Jahren, die in den Jahren 1920--1931 klinisch bzw. 
polik!inisch beobachtet  wurden. In  6 Fallen liegt als Grundleiden echte 
Narkolepsie vor, filr die nur in 2 Fallen eine encephalitische Genese 
gesichert ist; in einem Falle ist ein Folgezustand einer leichten Ence- 
phalitis epidemica vorhanden; im 8. Falle handelt  es sich um eine bis anf 
echte Migr/~ne gesunde Frau. 

Von den 4 Kardinalsymptomen dcr Anf/ille sind 3, namlich das 
Auftreten im Zusammenhange mit dem Sehlafmechanismus, die kata-  
plektischen Erscheinungen - -  Unf~thigkeit sich zu bewegen und zu 
sprechen - -  und das gleichzeitig vorhandene Angstgefilhl bei vollkommen 
oder fast vollkommen erhalteneln Bewui3tsein bereits bekannt  ; es handelt 
sich dabei um die bei vereinzeltem Auftreten als ,,verz6gertes psycho- 
motorisches Erwaehen",  bei Hi~ufung als ,,Wacharff/ille" bezeichneten 
Zustande. Bei den bier zu beschreibenden Ardallen kommen zu diesen 
Erscheinungen zahlreiche, sehr lebhaftc Sinnestituschungen auf den ver- 
schiedensten Sinnesgebieten hinzu, die ausgesprochenen l%ealit~ts- 
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charakter besitzen. Nach Mitteilung der einschl~gigen Beobachtungen 
wird die Frage des Entstehungsmechanismus dieser Zustande, besonders 
im ttinblick auf ihr Auftreten im Zusammenhang mit StSrungen der 
Schlafperiodik besprochen; es wird weiterhin erSrtert, ob bzw. wieweit 
diese an schizophrene, insbesondere katatono Erlebnisweisen erinnernden 
Vorg/inge geeignet erscheinen, zur Kl~rung allgemeinerea psychopatho- 
logischer Probleme herangezogen zu werden. (Ns siehe die dem- 
ns erscheinende OriginMarbeit.) 

Erich Guttmann: Ober Zwangserlebnisse bei organischen Erkrankungen. 

Sieht man das InhMtsverzeichnis eines Lehrbuches der ~eurologie 
unter Zwang durch, so finder man die Stichworte: ZwangshMtungen, 
Zwangsbewegungen und Zwangsaffekte bzw. Zwangslachen und -weinen. 
An einer anderen Stelle werden die Erscheinungen der Zw~ngsneurose 
abgehandelt .  Suchen wir fiber ]etztere Aufkl's in den Lehrbfichern der 
klinischen Psychiatrie, so erfahren wir zun~tchst, dM~ rein symptomato- 
logisch die Abgrenzung der Zwangserscheinungen ungemein wechselnd 
ist. Insbesondere rechnet ein Teil der Autoren nur die sog. Zwangs- 
vorstellur~gen hierher, w/~hrend andere auch Zwangsantrieb und Zwangs- 
beffirchtungen der Zw~ngsneurose zurechnen. Von der Abtrennung 4er 
sog. symptomatischen Zwangserscheinungen, die in Depressionen, bei 
Schizophrenien und ~nderwi~rts vorkommen, yon der origini~ren Zwangs- 
neurose wollen wir hier absehen. Die Abgrenzung des Symptoms ist 
eine ph~nomenologische. ]:)as jedem Gesunden wenigstens in Andeu- 
tungen bekannte Erlebnis des Zwanges, des ~berw~ltigtwerdens wider 
besseres Wissen durch Vorstellungen, Gedanken und Gedankenrichtungen, 
die sonst unserem Wollen gehorchen, ist es, was die Zwangsvorg~nge 
vor allem andere~ Geschehen abhebt .  Dabei ist das 1V[oment des yon 
Innen-Kommens eine letzte, nicht weiter zurfickffihrbare Gegebenheit. 
In  diesem MerkmM liegt vor allem auch die Abgrenzung yon dem un- 
glficklicherweise sog. objektiven Zwang, den] Erlebnis des Gezwungen- 
werdens yon etwas dem Ich nicht Angeh5rigen, wie es z. B. Schizo- 
plhreno erleben. 

Die eben zitierte Kraepelin-Langesche Auffassung der Zwangserschei- 
nungen fiihrt zu einer weiteren Umgrenzung der Zwangserscheinungen, 
Ms es jener yon Buml~e entspricht. ])ieser rechnet nur reine Denk- 
stSrungen zu den Zwangsvorstellungen and muB so die dominierenden 
Ideen, eben jene dem Gesunden gel~ufigen Zwangserscheinungen wio 
alle aus affektiven Veri~nderungen ableitbaren Zwangsideen bier ab- 
trennem Gehen wir aber an Hand der weitesten Umgrenzung der anan- 
kastischen Phs jene eben aufgezi~hlten neurologischen StSrungen 
durch, so ergibt sich zun~chst, dMB die Zwangshaltungen keine ph~nomeno- 
logischen Beziehungen zu den seelischen Zwangserscheinungen haben. 
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Sehon Opioenheim hebt hervor, da6 die Stellungsanomalien den Kranken 
h/~ufig gar nieht bewugt sind. Wenn sie abet wahrgenommen werden, 
so fehlt ihnen das eharakteristisehe Zwangserleben, und zwar offenbar 
deshalb, weil die ~berw/iltigung, das Gezwungenwerden sieh iehferner 
abspielt, sieh mehr dem sog. objektiven Zwang n/~hert. Das h/~ngt wohl 
damit zusammen, dab wit bei alien lokalen Erkrankungen in der Lage 
sind, das erkrankte Glied seelisch zu objektivieren, zu isolieren, und das 
aueh gewohnheitsm/~Big tun. Ein gebroehener Fug z. B. steht uns reeh~ 
distanziert gegeniiber. Und wenn er uns zwingt, im Bert zu liegen, so 
fehlt diesem Erleben jener eigentiimliche Wettstreit  der Motive, der das 
Zwangserleben auszeiehnet und das zum Geffihl der Handlungs- und 
Willensunfreiheit fiihrt. Wit unterliegen eben rationalen Nomenten. 
Ganz anders die Zwangsaffekte, riehtiger, die auf neurologisehen StS- 
rungen beruhende Enthemmung der mimischen Ausdrueksbewegungen. 
,,Ieh babe immer laehen miissen und habe gar nieht gewul3t, warum",  
sagte mir eine Kranke, bei der das Symptom gesehwunden war. Hier 
kommt ein dem eehten Zwangserleben wenigstens angens Gesehehen 
vereinzelt wohl dadureh zustande, dag die mimisehen Bewegungen nieht 
nur als Bewegungen am K6rper erlebt werden, sondern dag mit der 
Ausdrueksbewegung der zugehSrige Ausdrueksgehalt enger "gekuppelt 
ist. Ni t  dem dargestellten Laehen z. B. kommt ja auch etwas yon der 
entspreehenden Stimmung; das ist eine alte psyehologische Erfahrung, 
die wit gem verwerten, wenn wit Patienten zur Untersuehung ein freund- 
liehes Gesicht maehen lassen. 

Nieht einheitlieh zu beurteilen sind wohl die ttyperkinesen der K6rper-, 
speziell der Extremit~tenmuskulatur. Fiir viele yon ihnen drgngt sieh 
eigentlieh primgr die l~rage auf: Warum werden sie nieht als Zwang 
erlebt ? Im allgemeinen werden wohl s Erw~gungen gelten, wie 
die oben fiir Zwangshaltungen angestellten. Bestimmt gilt dies fiir Be -  
wegungen, die man dutch periphere elektrisehe Reizung hervorruft.  
Wenn man intelligente Kranke fragt, so spreehen sie dabei hie yon 
Zwangserlebnissen. Nie haben sie aueh nut  primer den Antrieb, diesen 
Bewegungen Widerstand zu leisten und sieh sozusagen ihre Freiheit 
wenigstens zu beweisen, was wir bei erzwungenen Sehonstellungen oft 
erleben, l]ber die Erlebnisse bei zentraler Reizung bewugtseinsklarer 
Patienten fehlen mir verwertbare Erfahrungen. 

So scheint es eigentlieh, als ob zwisehen den Hauptprozessen der 
neurologiseh faBbaren Zwangssymptome und den anankastisehen Phgno- 
menen der Psyehia.trie ein betrgehtlieher Abstand klafft. Aber Er- 
fahrungen an Eneephalitikern haben hier wie auf manehen anderen 
Gebieten Briieken gesehlagen, Probleme aufgerollt, die nur bei gleieh- 
zeitiger neurologiseher und psyehiatriseher Betraehtung effagt und viel- 
leieht gefaBt werden kSnnen. Die Beziehungen zur Katatonie sehienen 
gerade einigermaBen gekls jene zu den paranoiden Psyehosen in 
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:[ruchtbarer Diskussion, d~ brachten die bei den Blickkrs den 
iSchauanf~]len geklagten StSrungen des Gedankenabl~ufes die Bezie- 
ihungen der Encephalitis zur Zwangsneurose auf die Tagesordnung. 
:Neben Symptomen,  die in ihrer Struktur  echt zwangsneurotischen v(illig 
gleichen, Zwangsgedanken, Zi~h]zwang, Grfibelsucht werden bereits als 
andersartig abgegrenzt, jene Drangzust~tnde, wie sie besonders im Sps 
stadium des Leidens bei Kindern beobachtet  und yon Thiele ausgezeichnet 
beschrieben werden, ferner Trieb- und Impulshandlungen, die hs 
in li~ssiger Nomenklatur  ebenfalls Zwangserscheinungen genannt werden, 
und schlieitlich Iterativhandlungen, Stereotypien, fiir die n~chste Be- 
ziehungen zu den anankastischen Erscheinungen behauptet  worden 
sind. Goldstein hat  besonders das Verhalten eines Hirnkranken (es handelt  
sich nicht um eine Encephalitis, sondern um eine andere stri~re Erkr~n- 
kung), der eine enorme Erschwerung der Einstellung auf neue Leistungen 
aufwies, mit  jenem yon Zwangsneurotikern verglichen. Dieser Kr~nke 
untersehied sich yon anderen perseverierenden; einf~che, ~bgeschlossene 
Auftr~ge wiederholte er zwar dauernd ; lag es aber im Wesen der Aufg~be, 
eine begonnene Handlung sinnvoll fortzusetzen, so kam es zu einem 
Fortspinnen. Goldstein spricht yon einer Persever~tion der Aufg~be 
und betont  ,,die funktionelle Gieichartigkeit der psychischen und or- 
ganischen Symptome", ohne auf die Erlebnisseite einzugehen. In  einer 
anderen Weise hat  Stern versucht, zur einheitlichen Auffassung der 
neurotischen und der encephalitischen (echten) Zw~ngserscheinungen zu 
kommen. Er  sucht ns die GrundstSrung der z. B. bei Schau- 
anfs beobachteten Zw~ngserscheinungen in einer biologisch fundierten 
Angst. Wenn man mit  Kraepelin in der Affektlage eine wesentliche Be- 
dingung ffir das Zust~ndekommen der anankastischen Erscheinungen sieht 
- -  wir deuteten oben an, da~ diese genetische Auffassung eng verknfipft  
ist mit  der Abgrenzung dos Syndroms - - ,  so wird man Stern beipflichten, 
d~l~ hier ein gemeinsamer Meehanismus wirks~m sein kann. D ~  er zur 
Erkl~rung nicht ausreicht, geht ja sehon aus der einfachen Erw~gung 
hervor, wie hi~nfig wir biologische Angst und wie selten wir dabei Zwangs- 
erscheinungen sehen. Da~ aber solehe Mechanismen eine Rolle spielen 
und wie sie sieh ~uswirken, zeigt folgende Beobachtung: 

Der 65j~hrige Kranke kommt, wie er sagtl wegen einer Art Platzangst. Wenn 
er dureh niedrige, enge, dunkle Korridore oder fiber sehleeht beleuchtete, gewundene 
Treppen gehen muir, fiberf~llt ihn eine n~menlose Angst, die er in die Herzgegend 
und in die linke Schulter lokalisiert. Er vermeidet infolgedessen sorglieh derartige 
Situatio~en, wi~hlt sein ]:Iotelzimmer dicht am Fahrstuhl, um nicht nachts den 
langen Korridor vor sich zu haben, vermeidet, wenn irgend angangig, Besuehe 
bei einem nahen AngehSrigen, dessen Haustreppe mit einer im Schatten liegenden 
Biegung beginnt oder sehliel]t sich wenigstens an dieser Stelle eng an jemanden 
an. Die neurologische Untersuchung ergab eine Tabes, die interne eine Aortitis. 
Ich kenne den Kranken und seine F~milie sehr eingehend; es finder sich nirgends 
ein Anhalt ftir eine hysterisehe oder anankastische Konstitution. Was liegt n~her, 
Ms anzunehmen, dab bei ihm eeht anginSse Zust~nde vorliegen, die jedesmal durch 
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die, ich m6chte sagen physiologische Opression ausgel6st werden, die jeder in engen, 
niedrigen, dunklen Ri~umen empfindet. Die damit einhergehende GefaBreaktion 
lguft offenbar in den vergnderten Gefgl3en abnorm stark ab - -  wir kennen die 
gesteigerte Reizbarkeit der Gef~l~e bei Hypertonikern - -  und ftthrt ihrerseits zu 
einer Steigerung der Angst. Kurzum, es bildet sich bier eine Gelegenheitsasso- 
ziation, ein pathologisch bedingter Reflex. Dal] es im vorliegenden Falle zu der 
Phobie, und gerade zu dieser, komm~, ist wohl nicht anders zu erklaren als die 
Inhalte anderer Zwangsbeffirchtungen. Kraepelin meint, dab sie zum Tell an 
zufgllige Erlebnisse ankniipfen. Es lgl~t sich abet vermuten, dab der Wirkungswert 
derartiger Zuf~lle in der persSnlichen inneren Lebensgeschichte aufweisbar ist. 
Im vorliegenden Falle ist auch nieh~ auszuschliel3en, dab die sonst geringe Ataxie 
sich im Halbdunkeln bereits deutlich zeigt. 

Hit  Recht kann derartigen Beobachtungen entgegengehalten werden 
- -  und auch der Sternschen Theorie ist dieser Einwand gemaeht worden - -  
dal~ beim kSrperlich Kranken die Angst prim~Lr vor den Inhalten ist, 
dal~ aber bei zwangsneurotisehen Erseheinungen das Anwaehsen und 
Abldingen des Angstaffektes sich im engsten Anschlul~ an die inhaltliche 
Erledigung vollzieht. Wir sahen aber kfirzlieh einen organisehen Fall, 
der hinsiehtlich dieses Kriteriums sieh yon einem Zwangsneurotiker 
nicht nntersehied. Es handelt sieh um einen 43j~hrigen Postbeamten, 
der wegen einer SchreibstSrung nnsere Poliklinik aufsuchte. Stets wenn 
er mehrere Leute am Sehalter abzufertigen hatte, bekam er eine ,,Angst" 
in seiner Hand, und seine Finger folg*en ihm dann nieht recht. Er ent- 
wickelte nun ein System von Hilfen mit anderer Haltung des Federhalters, 
anderer Form, anderer Teehnik beim Sehreiben, ohne dal~ eine end- 
gfiltige Besserung erfolgte. Die n~Lhrere Untersuehung ergab hinreiehenden 
Anhalt dafiir, da~ es sich um eine organisehe extrapyramidale Hyper- 
kinese handelt. Diese erlebte er, der frfiher weder hysterisch noeh an- 
ankastiseh gewesen ist, vSllig als Zwang, der nur in Gegenwart yon meh- 
reren Personen auftrat. Er er]ebte nicht nnr das Gegenspiel der Motive, 
sondern er baute aueh ein Zeremoniell herum, so sal~ der gesamte Zu- 
stand einer Zwangsneurose sehr nahe zu stehen sehein~. Noch aus- 
geprggter fanden wir diese Entwicklung bei einem Xranken A., den 
Professor Lange vor einigen Jahren in der Deutschen Forschungsanstalt 
ffir Psyehiatrie in ~finehen vorstellte. Es handelt sieh hier um einen 
40j~hrigen, bei dem sich gleichzeitig mit epileptiformen Anfgllen eine 
SehreibstSrung yon zwangsmgi~igem Charakter entwickelte. Sobald er 
die t iand  zum Sehreiben ansetzte, kam es zu einer Supination, Aul]en- 
rotation und automatiseher Fortsetzung nnd Ausbreitung der Bewegung, 
so dal~ der Krallke allerhand ~al~nahmen ersolmen hatte, um seine 
schwierige Zeichenarbeit fortzusetzen. ~Tach den letzten Hitteilungen 
fiber den Kranken, die wir unserem frfiheren Mitarbeiter G. in Hfinehen 
verdanken, hat  aueh dieser Xranke ein fSrmliches Zeremoniell entwiekelt. 
Er leg* den Unterarm nicht auf die Tischplatte auf, beginnt yon vorn- 
herein in einer Supinationsstellung der H a n d  zu sehreiben und maeht 
die Bewegungen aus dem Schultergelenk. Als letztes Beispiel mSehte 
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ich an den yon Poetzl erwahnten Rechtsanwalt  erinnern, der im Anschlu$ 
an einen ]inksseitigen Insult  eine zwangsneurotische St5rung des 
Schreibens bekam, die wohl im klinischen Zusammenhang als der Res t  
einer herdbedingten (parietalen) Agraphie aufzufassen ist. Es ist kein 
Zufall, da$ es sich bei allen angeffihrten Beispielen um motorische 
StSrungen hande]t. Bumke hat sehon 1908 in seinem bekannten Referat  
fiber den Zwang es abgelehnt, yon Zwangsempfindungen, yon Zwangs- 
halluzinationen zu sprechen, da ja unsere Sinnesempfindungen unserer 
~u weitgehend entz0gen sind. Von Zwang kann man nur dort reden, 
wo normaterweise ein Aktivits vorhanden ist. So lieg$ es 
nahe, Zwangserseheinungen gerade bei Willkfirbewegungen zu suchen, 
die ja mit  dem ausgesprochensten Tatigkeitsbewul~tsein ablaufen. Bei 
StSrungen auf diesem Gebiet ist deshalb auch die Versuchung groB, 
yon Zwang zu sprechen, se]bst wenn die eigentlichen ph~nomenologi- 
schen Kriterien fehlen; ich kann auf das eingangs Gesagte zurfick- 
weisen. Bi~rger und Mayer-Grofl haben in einer Studie fiber die 
Struktur yon Zwangserscheinungen auch dieser Frage ihre Aufmerk- 
samkeit gewidmet. 

Ganz allgemein kommen sie zu dem Sehlul~: ,,Es bedarf sowohl 
best immter organnaher Verl~ufe als auch best immter Haltungen des 
Iehs, damit  Zwang als subjektives Erlebnis mSglieh wird." Hinsiehtlieh 
der Zwangshandlungen weisen die Autoren auf die eigentliehe Doppel- 
stellung hin, die das Motorium in unserem Seelenleben einnimmt. Auf 
der einen Seite ist es ungemein ieh-nahe. Alle Triebe, alle Strebungen 
haben die Tendenz, sich unmittelbar in Motorisches umzusetzen. Jede 
Distanzierung des Motorisehen vom Ich dureh Beachtung, durch Re- 
flexion ist geeignet, den normalen Ablauf zu hemmen. Auf der anderen 
Seite k6nnen wir unsere Bewegungen als ioh-fern erleben, sie vSllig 
automatisieren; wir kSnnen gehen, laufen, radfahren, kritzeln, j a sprechen 
und schreiben, ohne ,,dabei" zu sein. Allerdings - -  dies nur nebenbei, 
um die Kompliziertheit  der Saehlage anzudeuten - - ,  diese Bewegungs- 
formen kSnnen als Ausdruck yon Seelischem wieder in Ieh-N~he reichen, 
vielfach allerdings ohne so er]ebt zu werden. Innerhalb der Ffille yon 
Relationen, die sich aus der versohiedenen Lokalisation, wenn ioh so 
sagen darf, des lY[otorischen in der PersSnliehkeit, und der versehiedenen 
mSgliehen Stellungnahmen dazu ergeben, mfissen die MSgliehkeiten, die 
zu dem eigenartigen Zwangserleben ffihren, gesucht werden. Wir. wissen 
darfiber nur unendlieh wenig. Als sicher kann gelten, dalJ nieht eine be- 
s t immt geartete morbide PersSnlichkeit Voraussetzung ist. Ffir den 
Neurologen liegt die Frage nahe, ob es nicht bestimmte, pathophysio- 
logisch definierte Bewegungstypen sind, denen  ein bestimmtes Erl~ben 
entsprieht. Ffir unsere spezielle Frageste]lung kann ieh vielleioht darauf 
hinweisen, dab manohe striaren Hyperkinesen in besonders geringem 
Mal~e die Bereitsehaft zu eignen scheint, als Zwang erlebt zu werden. 

Archiv  fiir Psychia~rie.  Bd. 98. 20 
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Wenigstens haben mir frfihere Beobachtungen an Choreatikern gezeigt, 
dab diese Kranken in einer immer wieder fiberrasehenden Weise in der 
Lage sind, ihre Hyperkinesen in ihre Motorik einzugliedern, in ihr auf- 
zugehen. Eine besondere Stellung nehmen allerdings auch bier die 
StSrungen innerhalb der Phonations- und Respirationsmuskulatur ein. 
Wenigstens erlebte der bekannte Kranke yon Straus seine Koprolalie 
als Zwang; daI~ dieser Zwang aus einem prim~ren ~berschuB an Antrieb 
herausw~chst, hat Straus gezeigt. Bei jenen oben  angeffihrten Kranken 
yon Lange wie bei jenen yon Poetzl haben wir Ursache anzunehmen, 
dal~ es sich nicht um strigre, sondern - -  ganz vorsichtig ausgedriiekt - -  
um Gro6hirnprozesse handelt. Bei derartigen Deutungsversuehen wird 
man nicht einseitig auf die MotilitgtsstSrung achten und an der Aus- 
wirkung des Grundleidens auf die GesamtpersSnlichkeit vorfibergehen 
dfirfen. Lange hat erst kfirzlich darauf hingewiesen, dal~ der postenee- 
phalitisehe Parkinsonismus kaum je ohne Einengung der Pers5nliehkeit 
einhergeht, und so kSnnte man sieh vorstellen, dal] die mit der Hyper- 
kinese der Chorea einhergehende Steigerung der Zuwendung zur AuBen- 
welt ablenkt yon der grfiblerischen Betrachtung der eigenen Bewegungs- 
stSrung. Umgekehrt leidet der Fall A. an einem epfleptischen Krank- 
heitsprozeB, so dab man sich vorstellen kann, dal] die mit dem Leiden 
einhergehende Einengung und Introversion eine Basis sehaHt ffir zwangs- 
neurotisches Erleben. Fuchs hat ja eine schwere anankastisehe Entwick- 
lung bei einem Epileptiker beobaehtet und verSffentlicht. Wie dem auch 
sei, wit k5nnen Bi~rger und Mayer-Gso/3 nur beipfliehten, wenn sie fordern, 
dal] man in der Bewegungsphysiologie und -pathologie die Bedeutung 
der erlebnismgBigen Gegebenheit der Handlung nicht vernachl~ssigen 
solle, gleiehwie ja aueh die Sinnesphysiologie die Erlebnisweise des Wahr- 
nehmungsaktes in ihr Bereieh gezogen hat. Aus einer solchen Analyse 
der Bewegungen bzw. der BewegungsstSrungen darf man erwarten, 
Material ffir eine neurologisehe Betrachtungsweise der Zwangsneurose 
zu gewinnen, ohne in oberfls Analogien verfallen zu mfissen. 
Umgekehrt spricht aber auch jene psyehiatrische Methodik ffir die 
Iqeurologie dureh e ine  weitergehende Dffferenzierung der Symptomato- 
logie diagnostischen und pathophysiologisehen Gewinn. 

A u s s p r a e h e .  

K~'oll berichtet in diesem Zusammenhange fiber einen in jfingster Zeit 
beobachteten Fall mit Zwangslachen, dessen Lokalisation bemerkenswert 
erscb3int, soweit man lokalisatorische Dinge ffir derartige Zwangs~uBe- 
rungen verwerten kann. Es handel~ sich um ein junges Ms das 
nnter dem Verdaoht einer multiplen Sklerose hereinkam, bei dem gleieh- 
zeitig sehr hs Zust~nde yon Zwangslaehen auftraten. Ihr selbst 
waren diese Zust~nde peinlich und sie k/~mpfte dagegen vergeblich. 
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Binnen kurzer Zeit t ra ten dann typische Symptome eines raumbeengenden 
Prozesses der hinteren Sch~delgrube auf, an denen sie akut  zugrunde 
ging. Es land sieh nun eine an der Schs sitzende zweih5ckrige 
Knorpelgeschwulst (Chondrom), die den t I i rns tamm, besonders die Pons, 
stark imprimiert hatte. 

Serog. Es wird fiber einen jungen Mann berichtet, der fiber anfallsweise 
auftretende Zusts klagte, bei denen er zwangsm~Big nach oben 
sehen mul~te. Die Art  der geschilderten Anfi~lle machte zuni~chst einen 
durchaus psychogenen Eindruck. Daffir schien aueh zu sprechen, dab 
er durch Lesen, also auf psyehisehem Wege, den Anfall unterbrechen 
konnte. Der zun~chst ~ehlende nem'ologische Befund schien die Auffas- 
sung dieser St5rungen als psyehogene zu best~tigen. Allms bildete 
sich dann ein grobschls langsamer Tremor im ]inken Arm und ]inken 
Bein und eine leiehte Fixationsrigiditi~t dort aus, auBerdem fehlten jetzt  
die Mitbewegungen im linken Arm. Nachtr~tglich lieB sich schlieBlich 
feststellen, dab e r v o r  7 Jahren  , ,Kopfgrippe" mit  hohem Fieber und 
Schlafsucht gehabt habe. Es handelte sich also ~raglos um postence- 
phalitische StSrungen. 

Anfs wie die bier beobachteten, stehengewissermaBen zwischen den 
eigentlichen Krampfanf~Lllen organischer Genese und psychogenen Zwangs- 
zustiinden. 

L. Guttmann, Heilmann. 

Stark: Jugendliche Miirder und Totschliiger. 
Begegnet man im Alltag einer ungewShnlichen Handlung, dann hat  

man zumeist das Bedfiffnis, die Motive daffir aufzufinden. Oft glaubt 
man eine Erkl~rung ffir die Tat  gefunden zu haben, es stellt sich aber 
nicht se]ten heraus, dab diese Erkl~rung einer sachlichen Kri t ik  nicht 
standhiilt. )/[an ist dann geneigt, wenn man als Psychiater das ,,Un- 
verst~ndliche" einer t tand]ung feststellen muB, in biologischen Gegeben- 
heiten, in krankhaften Geschehnissen die aus dem t%ahmen fallenden 
Abli~ufe zu erkl~Lren. 

Verbrechen sind solche aus dem Rahmen des Allt~glichen fallenden 
Ereignisse. Zwangsl~ufig mu6te sich also bei allen, die des 5fteren mit  
Verbrechen und Verbrechern zu tun haben, das Bediiffnis einstellen, in 
diesen Fi~llen fiber das reine Registrieren und Rubrizieren hinaus die 
Motivation aufzusuchen, das Geschehene psychologisch zu verstehen. So 
entstand die Kriminalpsychologie. 

Diese ]ieB aber nicht selten im Stich, wenn es galt, wirklich in die Tiefe 
der einzelnen Sachverhalte einzudringen, es gelang nicht, zu einem 
psychologischen Verst~ndnis zu gelangen. Zud~m ergab sich das Be- 
diirfnis, die GesamtpersSnlichkeit des Verbreehers nicht nut  in ihren 

20* 
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seelischen, sondern auch in ihren kOrperlichen Bedingtheiten zu prfifen, 
kurz ,  es ents tanden biologische, medizinische Fragestellungen. Die 
Kriminalpsychologie wurde ersetzt bzw. erg~nzt yon  der Kriminal -  
biologie. 

Allgemeingut ist allerdings diese Anschauung  noch nicht  geworden.  

Auff/~llig oft finder sich z. B. in Jugendgeriehtsur~eilen ein Hinweis 
auf die Nichtigkeit  des Motivs ohne den Versueh einer Aufkl/~rung dieser 
Unverst/~ndlichkeit, eben well die rein psyehologische Fragestel lung bzw. 
~e~hodik in allen solchen F/~llen Sehiffbruch geli%en hatte.  

Das wiirde z. B. in dem Falle des 151/2j/~hrigen Karl Merkel zutreffen, einem 
Verbrecher, der sich im Breslauer Strafgef/~ngnis aufgehalten hat. 1Vferkel hat, 
wie das Gerichtsurteil ausffihrG um sich Geld zu verschaffen, eine dreik6pfige 
Familie iiberfallen und niedergestoehen. Er selbst gibt als 1V[otiv der Tat an, er 
h~be gefiirehtet, die Leute wiirden ihn, den gerade der Fiirsorgeerziehung Entlau- 
fenen, wieder derselben iiberantworten, under wollte daher die drei stumm machen. 
Der t~ichter spricht yon l~aubmord, der Gerichtete yon Freiheitsdrang. Keine Spur 
yon l~eue und Sehuldempfinden finder sich bier. Zwisehen Motiv, Tat und Stellung- 
nahme zur Tat klaffen Liicken, die psychologisches Einffihlungsverm6gen nicht 
ausffillen kann. Merkel leugnet die Tat nicht, abet er steht nicht zu ihr, er well] mit 
ihr niehts anzufangen. 

Wi t  glauben, dal] hier die psychiatrische Untersuchung - -  ganz 
abgesehen davon,  dab sie andere letzte Motive finder als der l~ichter - -  
zu einer Aufkl/~rung fiihren kann  insofern, als sie den jugendlichen Ver- 
brecher als einen Schizophrenen erkennt.  Daf3 dabei der l~ichter dem 
psychiatr ischen Sachverst/indigen vorwirf~, seine Ergebnisse wider- 
spr/~chen dem gesunden 1Vfenschenvers~and, illustriert zngleich die Sach- 
lage. 

Der Vorfall zeigt, wie dringend no~wendig eine eingehende Besch/~fti- 
gung mit  kriminalbiologischen Fragen ist, dami t  blinde, riehterliche 
Urteile unm6glich werden. 

Vielfach liegen die Dinge freilich nicht  so klar, wie in dem Falle ~erkel .  
Dann  gelingt es nur  durch die Erfassung aller Komponen ten  psycholo- 
giseher, psyehiatriseher,  neurologischer und allgemeinbiologischer Natur ,  
wer~volle Bausteine herbeizuschaffen, welche gerade die Lttcke ausftillen 
sollen, die so h/~ufig insbesondere bei jugendlichen Verbreehern zwischen 
Not iv ,  Ta t  und  T/tter zu klaffen scheint. 

Der folgende Fall  eines der hier am hiesigen Jugendgef/~ngnis Unter-  
suchten m6ge als Parad igma dienen: 

Walter Maibanm hat, 171/4 Jahre alt, vier 1V[enschen get6tet, n/~mlieh seinen 
Al"beitgeber, zugleich Gemeindevorsteher des Ortes, dessen Ehefrau, Schwester 
und Toehter, die mit ihm zusa.mmen im gleichen GehOft lebten. Aktenm/~l]ig 
stellt sieh der Vorgang folgendermaBen dar: Am Tage vor der Tat hat Walter 
gebummelt und ist erst naehts um 3 Uhr naeh Kaus gekommen. Um 1/27 Uhr 
morgens, also 3~/2 Stunden sparer, trat Walter bereits zur Arbeit an, und es ging 
bis gegen 9 Uhr ganz gut. Urn diese Zeit begann die Frau des Arbeitgebers angeblich 
~undlos auf ihn zu sehimpfen, so dab Walter sehlieBlich sagte, er paeke seine 
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Saehen und gehe in Stellung. Er  entfernte sich, worauf die Dienstherrin ihm naeh- 
fief und ihn unter derben Scheltworten aufforderte, die Arbeit wieder aufzunehmen, 
was Walter aueh tat. Von diesem Augenbliek an sehimpften alle AngehOrigen des 
]Dienstherrn auf ihn, insbesondere wtthrend des Mittagessens. Um diese Zeit, etwa 
1/21 Uhr mittags, hat  angeblieh der Junge den Entsehlul~ geraint, seinen I)ienstherrn 
und dessen Angeh6rige zu tSten, falls sie wieder sehimpfen sollten. Kurz nach dem 
Mittagessen hat  Walter sich davon fiberzeugt, dab im Schlafzimmer des Dienst- 
herrn eine geladene Doppelflinte hint .  Er hatte aul~erhalb des Geh/Jftes zu arbeiten 
und kam um 41/4 Uhr naehmittags wieder zurfiek. Als nun yon ihm verlangt wurde, 
er solle noeh Streu aus dem Walde hohlen, weigerte er sieh mit  der Begriindung, 
er wolle um 5 Uhr an einem Pflichtkursus in einem etwa 1 km entfernten Orte 
teilnehmen. Daraufhin wurde er yon den 3 Frauen - -  der Gemeindevorsteher 
selbst war ausgegangen - -  heftig besehimpft. Die eine der 3 Frauen ging 
sohimpfend an eine andere Arbeitsstelle ira GehOit, w~hrend die beiden anderen 
mit ihm zusammenblieben und weiter schimpften. Nun ril~ Walter die Doppel- 
flinte yon der Wand und schol3 beide Frauen nieder, die lautlos zusammenbraehen. 
Danaeh h inger  die Flinte Wieder an die Wand, ging zu der dri t ten der Frauen und 
fragte, ob er jetzt  zur Sehule gehen dttrfe. Als ihm dies unter Sehimpfreden verboten 
wurde, ging Walter ins Sehlafzimmer zurfiek, lud die Flinte, ging wieder fiber den 
Her nnd ersehoB die alert befindiiohe Frau. Sodann lud er die Flinte wieder 
mit  zwei Patronen, ffitterte das Vieh und lauerte alsdann fiber eine Stunde im 
verdunkelten Arbeitszimmer auf die Riiekkehr des Dienstherrn und ersehol~ ihn 
mit  zwei Schfissen, als dieser die Kfiehe betrat. Das war gegen 6 Uhr abends. 
Sodann besorg'se Walter noehmals das Vieh und blieb die Naeht fiber im ttaus. 
Am frfihen Morgen paekte er seine Saehen, nahm den Trauring des Dienstherrn, 
eine Tasehenuhr und zwei kleine Bfieher und fuhr auf dem Fahrrad des toten 
Arbeitgebers davon. Vier Tage spi~ter wurde er festgenommen. Das Gericht ver- 
urteilte ihn, entgegen, der Ansieht eines Saehverst~ndigen yon der *0berzeugung 
ausgehend, dal~ Walter sieh bewul~t war, eine strafbare Handlung zu begehen 
,and imsta.nde war, dieser Einsieht gem~l~ seinen Willen zu bestimmen. Besonders 
betont wurde im Urteil  die Ruchlosigkeit der Tat und die Zwerghaftigkeit des 
Motivs. 

I )e r  j u n g e  Mensch ,  de r  diese g r a u e n h a f t e  T a t  v o l l b r a c h t  ha t ,  i s t  n a c h  
u n s e r e n  ]Pes ts te l lungen e in  ruh iger ,  p h a n t a s i e a r m e r ,  gngs t l i che r  J u n g e  
rni t  g e r i n g e r  I n i t i a t i v e  u n d  s t a rke r  H e m m u n g .  I n s b e s o n d e r e  diese t t e m -  

m u n g  u n d  V e r l a n g s a m u n g ,  die  sowohl  p syeh i sch  wie  m o t o r i s e h  he rvo r -  
t r i t t ,  lgl~t d e n  E inch 'uck  a u f k o m m e n ,  dal~ es s ich b ier  u m  eine A r t  S t a m m -  
h i r n s t S r u n g  h a n d e l n  kSrmte .  A u f  d iesen  neu ro log i s chen  E i n d r u c k  - -  
u m  g a n z  g rebe ,  u n z w e i d e u t i g e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  h a n d e l t  es s ieh 
n i ch t  - -  sei z u n g c h s t  besonde r s  h ingewiesen .  

U n d  w e n n  m a n  n u n  aus  d e n  d f i r f t igen  A n g a b e n  des  J u n g e n  u n d  
u n s e r e n  E r m i t t e l u n g e n  das  he rausschg l t ,  was  d e n  S a c h v e r h a l t  f iber  die  
A k t e n l a g e  h i n a u s  e r g g n z e n  kSnn te ,  d a n n  e rg ib t  s ieh fo lgendes :  

Vater und ~u t t e r  des Jungen sind unehelieh geboren, sind viel herumgestoBen 
worden in der Welt und haben das ihre Kinder sehr fiihlen lassen. Walter war beim 
Tode des Vaters 3, beim Tode der Mutter 6 Jahre alt, war iiberall, we er seither 
lebte, fiberflfissig und hat  Liebe so gut wie gar nieht erlebt. In seiner Stellung 
beim Dorfvorsteher hat  er wohl immer ausreichend zu essen bekommen, aber das 
war wohl alles. Bei jeder Kleinigkeit setzte es Prfigel und Schelte. Mit Besen und 
Kzfiekenstock wurde er mil~handelt, we es hintraf. Er  wurde insbesondere dann 
gestraft, wenn er etwas sehleeht ma.ehte oder zu langsam arbeitete - -  und zu 
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langsam hat dieser Iosyehomotoriseh gehemmte und umst~ndliehe Menseh bestimmt 
sehr oft gearbeitet. Er hatte niemanden, bei dem er sich beschweren konnte. 
Seine Bitten um eine andere Stellung, die er bei seinem stets betrunkenen Vormunde 
anbrachte, verhallten nngeh6r~. Beim Dorfvorsteher fand er keine Hilfe, denn das 
war sein Dienstherr selbst. Den Pastor oder den Lehrer aufzusnehen, um sich zu 
beklagen, kam ibm nicht in den Sinn, zudem wohnten die beiden kilometerweit 
entfernt. DaB es ein Vormundsehaftsgericht gab, an das er sich h/~tte wenden 
k6nnen, auf diesen Gedanken kam er nicht im entferntesten. So stand er hilflos 
allein, und seine Gedanken dr~ngten fast zwangsm~Big in eine Richtung, welehe 
nieht ganz klar ]3effeiung, Erl5sung aus eigaler Kraft hiel3. Das war denn auch die 
erste Reakt.ion, die uns der Sachverhalt mitteilt: ,,Ieh paeke meine Sachen und 
gehe fort". Dieser Versuch miBlang. Jetzt blieb fiir Walter, yon ihm aus gesehen, 
nur ein Ausweg; Beseit, igung des zur Freiheit fiihrenden, nachsten ttindernisses. 
In diesem Augenbliek war der an und fiir sich tr~ge Meehanismus des Denkens 
und Handelns bei dem intellektuell nieht sehr hochwertigen Walter naeh einer be- 
stimmten Riehtung bin angestoBen worden. Nun lief dieser Mechanismus ab, 
ohne Bremsung, ohne Hemmung - - t r o t z  vielleieht einsetzender Uberlegung. 
Offenbar erinnert dies an ~hnliche Vorkommnisse bei Stamrnhirngesch~digten; 
bei diesen sehen wir auf k6rperliehem Gebiete einen Bewegungsmechanismus ab- 
laufen oder Zwangsgedanken zu Ende gedaeht werden, ohne dab gebremst werden 
kann. Gerade diese Perallele gibt der Darstellung des Jungen ihre Glaubwiirdigkeit. 
D~mit versehiebt sieh die psychologische Sachlage wesentlich. Die TStungen sind 
nur ein als solches nicht beabsiehtigtes Nebenergebnis einer wohl organiseh unter- 
legten, ein ganz anderes Ziel erstrebenden, psychologischen Reaktion. 

Wir  s t immen  dem Gericht n icht  bei, das bei den 4 TStungen  zwischen 
~ o r d  u n d  Totschlag scheidet. I n  Wirklichkeit  liegt hier offenbar nur  eine 
einzige Ta t  vor, die phs gar nicht  das darstellt ,  was ge- 
wShnlich mi t  Mord oder mi t  Totschlag bezeichnet wird. An  der gesamten 
S i tua t ionsspannung  vor der Ta t  gemessen, ist das No t iv  gar n ich t  so 
zwergenhaft  und  an  der PersSnlichkeit  des T/~ters gemessen, ist  die Ta t  
gar n icht  so ruchlos, wie das Urte i l  es darstellt ,  wenngleich das Ergebnis  
grauenhaf t  bleibt. Wicht ig  ist nur ,  dab diese Anzeichen einer Zwischen- 
h i rnsehgdigung in den Saehverhal t  mi t  einbezogen werden m/issen; 
dann ,  so g lauben  wir, klafft  die Liicke, die sieh im vorl iegenden Falle 
auf ta t ,  n ich t  mehr so weir. 

I n  diesem letz ten Fal le  g lauben wir in  der neurologischen Unte r suehung  
wiehtige Momente gefunden zu haben,  die uns  das Verst~ndnis fiir Ta t  
undT/~ter ann~thernd vermit te l ten.  I n  dem ersten n u r k u r z  gestreiften Falle 
ist das Entspreehende  yon  psyehiatr isehen Erw/~gungen geleistet worden. 

Sehen wir uns  einen weiteren Fal l  an, den Lenz mitgetei l t  hat .  

Der 161/2j~hrige t~erdinand Albig ermordet seine beiden Eltern dutch Sehtisse 
und Messerstiche. Er n~hrt trotz ~ugerlich gnten Zusammenlebens einen starken 
Hal3 gegen seine Eltern, die ihn bevormunden, seine Lebenshaltung vorsehreiben, 
seine Lekttire bes~immen und damit seinen Gedanken zu befehlen suehen. Er 
l~l~t sie gew~hren, bis eines lKorgens naeh einer Auseinandersetzung, die aus nichtigen 
Griinden am Abend vorher stattgefunden hat*e, die lang aufgespeieherten Affekte 
des Jungen sieh explosiv entladen und M6rder und Opfer zugleich begraben. 
~berftihrt und verurteilt, fiihlt er sieh noch als M~rtyrer, abet nicht als sehuld- 
beladen. Seine I%ichter sind Bestien, so meint er. 
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Hier  ergibt  die kriminalbiologische Unte r suchung  einen kSrperlich 
schw~chlichen, dabei  hoehgewachsenen, eunuehoiden  Mensehen, der an-  
scheinend bei aller Intel l igenz starke Insuffizienzgeffihle hat,  yon  denen 
ihn  der Tod der E l t e rn  zumindes t  vorfibergehend sicherlich befreien 
mul~te. Gleiehwohl wird seine Ta t  aus den b e k a n n t e n  Motiven n ieht  
versti~ndlieh. Man wird auch bei A]big an  iihnliehe, d. h. organisehe 
Zusammenh~nge  denken  mfissen, wie im zweiten Falle,  Maibaum.  I s t  
es aber  dort  das Zwischenhirn,  so seheint  es bier die Dysfunk t ion  des 
Dri isenapparates  mi t  allen ihren Folgen,  die" aueh Albig zu e inem anderen 
macht ,  zu einer PersSnlichkeit ,  die welt  yon  der Norm ent fe rn t  ist. 

Lassen w i r e s  mi t  diesen Beispielen genug sein. 

Wir  verffigen n ieh t  fiber genfigend Material, insbesondere fiber kein 
eigenes, u m  die sich aufdri~ngende Frage zu b e a n t w o r t e n ,  ob unsere 
Ergebnisse nur  fiir jugendliche, oder ob sie auch ffir erwaehsene Sehwer- 
verbrecher zutreffen. 

Die einzigen Unte r suchungen  nach  dieser Richtung,  die Bjerre gemacht  
hat ,  seheinen dafiir zu spreehen, "dab auch bei Erwaehsenen kr iminal-  
biologisehe Unte r suchung  uns  weiter f i ihren wfirde. 

Nehmen  wir den e indrucksvol ls ten Fal l  aus den Mit te i lungen B]erres 
heraus, den M6rder MalmstrSm, der zur Zeit  der Ta t  bereits 50 Jahre  
alt war. 

Hier handelt es sich um folgendes: Ein von wirtschaftlichem Ungliick ver- 
folgter Mensch ziindet sein Anwesen an, um einen Versieherungsbetrag zu bekommen. 
Zun~ehst weiB niemand yon seiner Tat, bald abet verrgt er sich durch das Benehmen 
seinor sehr gewissenhaften und religiSsen Frau, die auf diese Mitwisserschaft mit 
Nervositi~t und Arbeitsunf~higkeit reagiert. Da Malmstr6m nachtr~glieh die Ent- 
deckung fiirchtet und die wertvolle Arbeitskraft seiner Frau nieht wieder herstellen 
kann, t6tet er sie, weft or die tieferen Griinde ihrer Erkrankung abut. Nach soiner 
Verhaftung kommt noch sein blutsch~nderisches Verh~ltnis zu seinen T6chtern 
ans Licht. Er ist also ein ganz verworfenes Subjekt, das die Versicherung betriigt, 
die T6chter vergewaltigt und sein treues Weib in den Tod sehiekt. 

Anders aber stellt sieh der Saehverhalt dar, werm man mit B]erre naeh den 
tieferen Griinden f/it das Verhalten dieses Mannes sueht; und da finder sich fol- 
gendes: Malmstr6m hat niemals gelernt, in der Gemeinschaft zu stehen. Alles was 
or tat, stand aui~erhalb der Gomoinsehaft. Niemals hat er irgendein ethisehes 
Gefiihl erlebt, or hielt es fiir sein Recht zu morden, wio ftir das des Staates, zu 
riichen. Er lebte gar kein wirkliches Leben, sondern ein Scheinleben. Aus dieser 
Struktur Malmstr6ms glaubt B]erre alles erkl~ren zu k6nnen, was dieser Verbrecher 
tat. Ffir einen Tell seiner Vorbrechen ging ihm iiberhaupt das Gefiihl ab, etwas 
Verbotenes getan zu haben. Er handelte z. B. bei der T6tung seiner Frau aus dor 
subjektiven Einsieht, Gereehtigkeit zu fiben oder mit den Worten yon B]erre 
,,yon jenor sieheren Kraft beseelt, wie sie nur aus tiefstem Gowissensfrieden 
erw~chst'~ 

Wir  diirfen n icht  verkennen,  dab im Falle MalmstrSm die Mechanismen 
andere sind als im Falle Maibaum,  insbesondere wird m a n  die ~u[3eren 
F a k t o r e n  ganz anders bewerten mfissen. Aber  psychologisch vers tehen 
kSnnen  wir t rotz  allem MalmstrSm nieht.  Wir  k o m m e n  hier n icht  weiter 
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ohne Kenntnis dieser Isoliertheit, Gef/ihlsks Anethik, die B]erre zum 
Tell erschlossen hat. Was dann noch unverst~ndlich bleibt; soll man zu 
erkennen versuehen dutch Aufkls der Erblage, durch Nachweis 
anlagem~Biger Abartigkeit oder krankhaftem Gesehehens. Vielleieht 
wird das nieht immer gelingen. Gleiehwohl hat es keinen Zweck, sich ein- 
zubflden, etwas psycho]ogiseh verst~nden zu haben, was psyehologisch 
zu verstehen nicht m6glieh ist. Es bleibt vielmehr unsere Aufgabe, 
dureh gleichmi~Bige und sorgf/~ltige Beachtung Mler k6rperlichen und 
seelisehen Gegebenheiten zu einer wirklichen biologischen Auffassung 
der verbrecherischen PersSnlichkeit zu kommen. Das kann befruehtend 
werden fiir Handhabung des Str~fprozesses, fiir Strafvollzug, und, 
wenn man so will, kann Erkenntnis zu rationeller Prophylaxe und 
Therapie des Verbrechens fiihren. 

Eigenberichte durch F. Georgi (Breslau). 


