59. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen
und Psychiater am 9. und 10. Juni 1934 in Baden-Baden.

Anwesend sind: Albert (Baden-Baden); A4uerback (Baden-Baden); Barahons
(Lissabon); Barfels (Dortmund); Beck (Frankfurt a. M.); Beefz (Stuttgart);
K. Beringer (Freiburg i. Br.); C. Beringer (Freiburg i. Br.); Bethe (Frankfurt a. M.);
Binswanger (Kreuzlingen-Konstanz); Brilmayer (Karlsruhe); Burger (Baden-Baden);
Clouf3 (Baden-Baden); Dienst (Frankfurt a. M.); Fischer I (Wiesloch); Géronne
(Wiesbaden); Gierlich (Wieshaden); Gobel (Frankfurt a. M.); Goralewski (Freiburg
i. Br.); Gropmenn (Rastatt); Gundert (Stuttgart); Hayler (Pforzheim); Heyde
(Wiirzburg); Hoche (Baden-Baden); Hollmann (Wiesbaden); Hitbner (Baden-Baden);
Jancke (Bern-Waldau); Kalberloh (Frankfurt a. M.); Kifling (Mannheim); Kloess
(Bern-Waldau); Klein (Frankfurt a. M.); Kleist (Frankfurt a. M.); Kloos (Frei-
burg i. Br.); Kretschmer (Marburg a. d. L.); A. Kuhn (Konstanz); H. Kuhn (Frank-
furt a. M.); Legewie (Freiburg i. Br.); Lehmann-Facius (Frankfurt a. M.); Lieber-
meister (Diiren); Lignors (Miinchen); Lippert (Baden-Baden); Ludwig (Freiburgi. Br.)
Marchionini (Freiburg i. Br.); Mauz (Marburg a.d.L.); B. Meyer (Saarbriicken);
0. B. Meyer (Wirzburg); Morchen (Wiesbaden); Moser (Konigsberg); Neumann
(Karlsruhe); Niessl v. Mayendorf (Leipzig); Paulus (Pforzheim); Pligge (Heidel-
berg); Reichner (Heidelberg); Roemer (Illenau); Roemheld (Gundelsheim); Ruffin
(Freiburg i. Br.); Schabel (Ludwigsburg); C. Schneider (Heidelberg); Schneider
(Weilmiinster-Nassau); Schnizer (Stuttgart); Schumacher (Wirzburg); Sidemeyer
(Halle a. 8.); Silberborth (Karlsruhe); v. Staabs (Freiburg i. Br.); v. Stockers (Halle
a. 8.); Walter (Baden-Baden); Walter (Speyer a. Rh.); Wartenberg (Freiburg i. Br.);
v. Weizsdcker (Heidelberg); Zwilling (Konstanz).

Der erste Geschiftsfihrer Kleist (Frankfurt a. M.) eréffnet die Sitzung, begriiit
die Teilnehmer, insbesondere die Schweizer Géste und den emeritierten Geheimrat
Hoche. Es wird des verstorbenen Mitgliedes Max Weil gedacht. Zum Vorsitzenden
des 1. Tages wird Kifling (Mannheim), des 2. Tages Kretschmer (Marburg) bestimmt,
zu Schriftfithrern Beck (Frankfurt a. M.) und Ruffin (Freiburg i. Br.).

Schultze (Bonn) hat die Versammlung schriftlich begriift; es wird ihm ein
Begriifungstelegramm geschickt.

Beringer (Freiburg) wurde zum 1. Geschiftsfithrer, Miiller (Baden-Baden) zum
2. Geschiftsfithrer fur die im Jahre 1935 stattfindende 60. Versammlung ernannt.

1. Sitzung am 9. Juni, 14 Uhr.

Kleist (Frankfurt a. M.): Leitvortrag iiber Gehirnpathologie und Klinik
der Personlichkeit und Kérperlichkeit.

Es soll versucht werden, den Aufbau der Persénlichkeit und Korper-
lichkeit, zu dem die neuere Gehirnpathologie ! gefithrt hat, auf die Klinik
der ausgebreiteten organischen Hirn- und Geisteskrankheiten anzu-
wenden, in deren Bildern uns Stdrungen der Personlichkeit und Kérper-
lichkeit entgegentreten. Solche Krankheiten sind die Fncephalitis

1 Kleist: Gehirnpathologie. Leipzig 1934. Vgl. besonders das Kapitel ,,Stérungen
der Ichleistungen®, S. 1159 f. und die Abb. 392, 428, 430. Von spiteren Arbeiten
siehe v. Stockert: Lokalisation und Differenzierung des Symptoms der Nichtwahr-
nehmung einer Koérperhdlfte. Dtsch. Z. Nervenheilk. 134 (1934).
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epidemica, die senilen und présenilen Leiden, die progressive Paralyse,
die Schizophrenien.
1. Hirnverletzungen.
Der Aufbau von Personlichkeit und Korperlichkeit, der sich aus den
Beobachtungen von Hirnverletzungen und Herderkrankungen ergeben
hat, ist folgender:

Verkniipfung von

Persimlichkeit Innenperson Aufienperson Innen-u. AuBenperson
Selbst-Ich, Persénliche Vor- |  Eigenerleben:
Gemeinschafts-Ich, stellungen, Erinne- | Gyrus cinguli und
Welt- (religioses) Ich: rungen, Kenntnisse, Balken
a) Gefithlsartige Zwischen- Fahigkeiten,

hirnstufe, Begabungen:
b) Gesinnungen und Be- Hirnrinde

tatigungen (Charakter).

Rindenstufe (Orbital-

hirn)
Kérperli . M « Verknipfung von
perlichkett Innenkdrper AuBenkorper Innen-u. AuBenkérper

Korper-Ich (Innenempfin-| Wahrnehmungen | Gyrus cinguli und

dungen und Gesamt-
zustinde solcher):

und Vorstellungen
vom #dufleren Kor-

Balken

a) Zwischenhirnstufe, per (Korperbilder):
b} Rindenstufe (Gyrus cin-| Hirnrinde,besonders
guli) Scheitel- und

Hinterhauptsrinde

Bei den Personlichkeitsverdnderungen der Hirnverletzten stehen die-
jenigen des Charakters im Vordergrunde: die Mingel an Selbst- und
Gemeinschaftsgesinnungen und -betétigungen. Sie kommen bei Ver-
letzungen des Orbitalhirns vor. Wenn orbitale Verletzungen bis an oder
in das Zwischenhirn reichten, so traten auch krankhatte Erregbarkeits-
erhohungen des Selbstgefiihls — Hochmut, Selbstiiberschitzung — auf.
Erregbarkeitssenkungen des Selbstgefiihls — wie bei der melancholischen
Depression — wurden dagegen in reiner Form nicht beobachtet. Ganz
vereinzelt sah ich dagegen schwere, als Ausfallserscheinungen zu wertende
Stérungen des gefithlsartigen (diencephalen) Selbst-Ichs. So sagte der
von den Augen und der Nasenwurzel her am Orbital- und Zwischenhirn
verletzte Iberger gelegentlich: ,Ich habe keinen Namen® oder ,,Ich
bin nicht anwesend®. Diese Nichtigkeitserklarungen gegeniiber dem
Selbst bedeuten keinen Ausfall an Wissen um die eigene Person, keinen
Mangel der an die Hirnrinde gebundenen personlichen Vorstellungen
und Erinnerungen, sondern entsprechen einem Versagen der im Zwischen-
hirn zu lokalisierenden Selbstgefiithle. Infolge des diencephalen Funk-
tionsausfalles klingen dann die corticalen Persénlichkeitsvorstellungen
nicht regelrecht an, sie erscheinen nichtig.
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Verianderungen der Korperlichkeit bestanden bei Hirnverletzten
meistens in krankhaften Hebungen oder Senkungen der allgemeinen
Erregbarkeit der diencephalen Kérpergefiible, d.h. in FHuphorie oder
Dysphorie. Daneben kamen auch hier vereinzelt schwerere Stérungen
vor, die auf dusfille am diencephalen Korper-Ich bezogen werden muften.
Ein Hirnverletzter Feuchtwangers mit tiefgreifender, offenbar das Zwischen-
hirn beteiligender Stirnhirnverletzung erklirte z. B.: ,,Das Blut im
Gehirn ist verdorben, das Gehirn ist eingetrocknet, alles tanzt im Kopf
herum, der Bauch ist tot. Solche AuBerungen zeigen an, daff am dience-
phalen Kérper-Ich der sonst stindige Zustrom von Kérperinnenempfin-
dungen im Zwischenhirn unterbrochen und krankhaft verdndert war.
Die Hirnrinde antwortete darauf mit mangelbaftem und falschem An-
sprechen kdrperlicher Vorstellungen.

AuBerdem gibt es bei Hirnverletzten und Herdkranken eine von der
Hirnrinde unmittelbar ausgehende Verdnderung der Korperlichkeit und
Personlichkeit, die zuerst von Anton als ,, Mangel an Selbstwahrnechmung
beschrieben wurde. Solche Kranke vermégen korperliche und persénliche
Méngel — wie halbseitige Lahmung und Empfindungsverluste, Blind-
heit, Taubheit, Aphasie und Apraxie, Verlust des Denkvermégens oder
der Erinnerungen — nicht mehr als Méngel ihres eigenen Kérpers bzw.
ihrer eigenen Person zu erleben. Diese Stdrungen sind von ihrem Selbst
und von ihrem Kérper abgespalten. Man spricht daher besser von einem
Mangel an Eigenerleben. Es beruht das, wie ich in meiner Gehirnpatho-
logie niher begriindet habe, auf einer Schidigung der Rinde des Gyrus
cinguli, besonders links oder auf Unterbrechung von dorthin zichenden
Balken- und Assoziationsfasern. In die Regio cingularis (orbitalis und
retrosplenialis) miinden die Leitungswege der Innenempfindungen vom
Zwischenhirn (Thalamus) her ein. Dort liegt also wahrscheinlich ein
Rindenorgan des kérperlichen und personlichen Innen-Ichs, das an der
linken Hemisphére hoherwertig ist. Zerstérung der Cingularwindung oder
Absperrung derselben von anderen Rindenzentren — fiir das Tast- und
Sehbild des Korpers im Scheitel- und Hinterhauptslappen besonders links,
sowie fiir Kérperbewegungen — verursacht daher einen Verlust des Eigen-
erlebens dieser duBeren Storungen und Leistungen des Korpers. Der
Auflenkérper kann nicht mehr als zum Innenkorper gehérig erkannt
werden. Und die AuBenperson, d. h. die dem Selbst angehérenden AuBen-
leistungen des Redens, Handelns und Denkens kénnen nicht mehr als
zur Innenperson, zum inneren gefithlsmiBigen Selbst gehérig erfaBt
werden.

Wie an anderen Sinnessystemen gibt es also auch an den Innen-
empfindungen, aus denen sich Korper- und Selbst-Ich aufbauen:

a) Leitungsstérungen, die an subcorticaler Stelle der Sinnesleitung,
im Zwischenhirn angreifen — vergleichbar einer thalamischen Sensibili-
tatsstorung ;

Archiv fite Psychiatrie. Bd. 103, 21
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b} Wabrnehmungs- und ‘Erkennungsstérungen, die am Rindenfeld
der Innenempfindungen bzw. an dessen Assoziations- und Balkenfasern
angreifen, dhnlich einer Worttaubheit oder Seelenblindheit, bzw. einer
linksseitigen Balkenapraxie.

2. Encephalilis epidemica.

Die Kranke Z. mit chronischer Encephalitis bezeichnete ihre rechte
Kérperhélfte als nicht zu ihr gehérig, als ihr fremd ; sie habe eine Leichen-
hand, ein Gefiihl wie von Sand im rechten Arm und Bein. Die Sensibilitit
war objektiv meist frei, zuweilen ganz wenig herabgesetzt mit geringer
Erh6hung der Schwerewahrnehmung ; die eigenartige subjektive Erlebnis-
weise wird dadurch nicht erklirt. Zwischendurch auftretende Schlaf-
zustdnde, Abwesenheiten und haufiges, mit voller Einsicht erlebtes
Trugwahrnehmen aber machen es wahrscheinlich, dall eine Schwdichung
des diencephalen Kdrper-Ich vorliegt, derart, daf die Empfindungen
und mittelbar auch die Vorstellungen von der rechten Korperhalfte
unwirklich, leblos, fremd erscheinen und eigenartig verfalscht werden.
Eine viel ausgedehntere Schwichung des Korper-Ichs im Verein mit
einer solchen des Selbst-Ichs lag bei der Kranken K6. vor. Sie hatte
Zustande von stunden- und tagelanger Dauer, in denen sie ,,wie im Nebel*
war. Sie sah und hérte alles, antwortete und handelte, aber sie sagte:
,,mein Ich ist nicht dabei’ oder sie zweifelte ,,bist du’s, oder bist du es
nicht“? ,Xch bin wie ein Schemen, eine Maschine, ein elektrischer
Mensch, der aufgezogen ist. Manchmal kam es dabei zu Verdoppelungs-
erlebnissen. ,,Ich lag da und hatte furchtbare Schmerzen und neben
mir lag ein anderes Wesen, das leicht war und frei und unkérperlich, das
empfand nichts, so daf ich zu ihm sagte, du konntest auch etwas tragen.*
Sie hort sich selbst wie aus der Ferne sprechen, auch die Umwelt erscheint
entfernt und wie tot. Hier ist zu beachten, dafl mit und infolge der Aus-
breitung der Stérung auf das Selbst-Ich auch die gesamte dufere Wahr-
nehmungs- und Vorstellungswelt, die ja vom Selbst-Ich aufgenommen und
verarbeitet wird, von der Unlebendigkeit und Entferntheil ergriffen wird.

DaB bei der Encephalitis nur perzeptive diencephale Stérungen am
Korper oder Selbst-Ich, aber keine corticalen Stérungen des Eigen-
erlebens auftreten, ist aus der weitgehenden Verschonung der Hirnrinde
bei dieser Erkrankung begreiflich.

3. Prdsenile und semile Erkronkungen.

Kranke mit dngstlich-hypochondrischer Involutionspsychose zeigten
vornehmlich Storungen am Korper-Ich. Der Kranke Geb. z. B. klagt, er
werde immer kleiner, er verschwinde, die Luft fresse an ihm, er habe kein
Herz mehr. Der Eindruck der Unwirklichkeit erstreckt sich nicht nur
auf sein Leben, sondern auch auf sein Sterben: ,,Ych kann nie sterben,
weil ich doch keinen Kérper mehr habe zum Sterben.” Auf eine Beteili-
gung des Selbst-Ichs weist es hin, daB Geb. sagt, er kénne nicht mehr
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denken, nichts mehr vorstellen. Dementsprechend werden fiir ihn auch
die Wahrnehmungen der AuBenwelt verdndert: Menschen und Tiere,
seine Kleider werden kleiner, alles wird zerstort.

Wesentlich stirker und eigenartiger war das Selbst-Ich beteiligt bei
einer von Fiinfgeld beschriebenen senil Dementen namens Kessel. Sie
stellte sich jedem als Frau Albrecht vor. Sie hatte ihren Mann und ihre
lange Ehe kejneswegs vergessen, aber diese persénliche Erlebnisreihe war
fiir sie nichtig geworden. Zuweilen setzte sie auch ihren Jugendbekannten
Albrecht mit Jesus gleich. Das diencephale Selbst-Ich der Kranken muf3
eine tiefe Verinderung erfahren haben, so dall mittelbar die ganze Er-
innerungsreihe ,,Kessel” unwirklich wurde. Es ist aber nicht ganz aus-
geschlossen, dafi an der Selbstverdnderung such die Hirnrinde beteiligt
war im Sinne eines Mangels an Eigenerleben fiir die persénlichen Kr-
innerungen. Die senile Erinnerungs- und Zeitstérung macht sich darin
geltend, daf3 die Kranke auf ein weit zuriickliegendes Erlebnis mit einem
Jugendbekannten zuriickgreift und es konfabulatorisch ausbaut.

4. Progressive Paralyse.

Bei der p. P. sind die Ausfallserscheinungen am Ich am stérksten
und zwar betreffen sie sowohl die Korperlichkeit wie die Personlichkeit.
Wahrscheinlich bestehen gleichzeitig diencephale und corticale Storungen
entsprechend der Schwere und Ausbreitung des paralytischen Krankheits-
vorganges. Zwischen dem Grade der Ichstérungen und dem der Ver-
standesausfille herrscht jedoch keine Ubereinstimmung. Manche Para-
lytiker zeigen nur somatopsychische Storungen. Bei Trost lag ein einfacher
und vollsténdiger Emptindungsmangel des (diencephalen) Korper-Ichs vor,
der zu entsprechenden Vorstellungen von Nichtvorhandensein des
Korpers fithrte: Der ganze Korper ist nicht mehr da, alles ist mit dem
Harn fortgegangen, die ganzen Eingeweide sind fort, im ganzen Leib
ist nichts, T. ist ganz tot.

Manchmal werden ganz wmschriebene und bestimmie korperliche Mdangel
geklagt, was auf eine ins einzelne gehende Lokalisation im Bereiche des
diencephalen Korper-Ichs hinweist. Wag. hat keinen Magen, an der
Stelle ist nichts, der Zwolffingerdarm ist weg. Dresch. ist bis zum Halse
tot, nur der Kopf lebt noch. Die Ausfallserscheinungen kénnen sich mit
den mannigfachsten Mifempfindungen verbinden; darauf bauen sich
dann die sonderbarsten Vorstellungen von der Koérperbeschatfenheit
auf. Schn.: Der Kopf ist gespalten, das Gehirn ist heruntergerutscht
und sitzt im Halse. Fix. hat einen Frauenmagen, ist eine Kuh. Hill. ist
eine Frau geworden, heifit Wilhelminchen.

Nicht selten gehen mit den Verdnderungen der Korperlichkeit auch
vegetativ-nervose Stdrungen einher: Kreislaufschwiche, Krifteverfall,
Abmagerung, Neigung zum Aufliegen. Auch deshalb sind die zugrunde
liegenden anatomischen Verdnderungen im Zwischenhirn zu suchen.

21%*
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Bei p. P. kommen aber auch reine autopsychische Storungen vor, was
eine getrennte Anlage des Korper- und Selbst-Ichs im Zwischenhirn
anzeigt. Am eindringlichsten traten mir reine autopsychische Ausfalls-
erscheinungen bei Scheibe entgegen. Nachdem Sch. voriibergehend auch
kérperliche Ausfille geklagt hatte — er werde zu Gas, komme zum
Schornstein heraus, sei tot — erklérte er spéiter nur, er sei nicht Scheibe.
,»»Ieh bin nicht von der Mutter Scheibe geboren, ich bin nur ein armer
Babbelmensch, kenne meine Eltern nicht, weill nicht, wo ich her bin, ich
bin nicht auf die Schule gegangen, ich bin 41 Jahre alt geworden und
weill nichts davon, ich war nicht in der Welt, war nicht im Kriege, ich
mubB vom Himmel gefallen sein.” Dabei wufite er seinen wirklichen
Lebensgang aber ganz genau, abgesehen von einer Erinnerungsliicke im
Beginn der Krankheit. Er hatte auch sonst keine wesentlichen Ver-
standesméngel, aber er anerkannte seine personlichen Erinnerungen,
Kenntnisse und Begabungen nicht als die seinen. Man mu8 sich vor-
stellen, dafl die Selbstempfindungen und Selbstgefiihle im Zwischenhirn
beeintrachtigt waren und dal infolge ihres Ausfalles die von ihnen zu
belebenden corticalen Wahrnehmungen und Vorstellungen vom Selbst
einen wesentlichen Bestandteil einbiiten, und dal sie dem Kranken
dadurch den Eindruck des nicht mehr zu ihm Gehérigen machten. Fiir
eine wesentliche Beteiligung des Zwischenhirns spricht auch die beglei-
tende Euphorie und Affektlabilitdt. Moglich ist allerdings, daf auch ein
corticaler Verlust des Eigenerlebens im Sinne einer Schidigung der
Rindengrundlagen des Ich im Gyrus cinguli mitwirkte.

Wihrend von Scheibe sein personliches Dasein als solches mnicht
geleugnet wurde und nur von den persdnlichen Erinnerungen abgespalten
erschien, gehen andere Paralytiker bis zur Verncinung oder zur Bezweife-
lung ihres personlichen Vorhandenseins. In solchen Fillen treten regel-
maBig auch schwere somatopsychische Storungen auf, ferner wird die
gesamte duflere Erlebniswelt von Nihilismus ergriffen.

Pom. sagte, er wisse nicht, wie er heille, es sei ihm egal, ob man ihm
einen anderen Namen gebe. (Wo geboren ?): Ist ratlos. (Was sind Sie ?):
,,Helfen Sie mir doch.” Spontan sagt er: ,,Ich bin nicht ich, ich bin
ebensogut Euch... Ich bin nicht mehr derselbe... Pom ist tot.*
Daneben bestanden somatopsychische Verdnderungen: Auf sich deutend,
,,da liegt eine Puppe — weill nicht, ob Mann oder Frau — habe keinen
Kopf mehr®. Auch hier treten wie bei der anfangs erwdhnten Ence-
phalitica Ich-Verdoppelungen auf, offenbar weil Teile der Leh-Gesamtheit
infolge des verdnderten Eindrucks nicht mehr zu den dbrigen Teilen
passen. ,,Jch war in der Wiiste, wihrend der (auf sich deutend) hier
gewesen ist.” Infolge dieses weitgehenden Selbstverlustes erscheinen dann
auch die durch die Wahrnehmungen und das Denken des Selbst-Ich
vermittelten AuBeneindriicke verindert: Pom. zweifelt an der Jahreszeit,
der Tag habe 1000 Stunden, es geht nichts voriiber. Bei Hill. steigert sich
das zu richtigem Nihilismus: ,,Es ist nichts, Ewigkeit, Weltuntergang.*
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Von solchen Selbstausfillen ist nur ein Schritt zu den Selbstver-
wechslungen anderer Paralytiker: Lohr weifl nicht, wie alt er ist, er wird
ewig leben, er darf seinen Namen nicht mehr fithren, er heilit jetzt Weber.
(Warum ?): Weil er die Kriegsrente, die auf den Namen Lohr lautete,
nicht mehr bekomms$. Die Unsinnigkeit dieser Begriindung 148t daran
denken, daBl die paralytische Urteilsschwiche an der besonderen Art
und Schwere dieser autopsychischen Stdrungen mitwirkte.

Lohr hatte auch einen Mangel an Eigenerleben fir seinen kriegs-
verletzten linken Arm: ,,Ich habe keinen linken Arm, ich spiire nichts,
da ist nichts.

Treten Konfabulationen und Halluzinationen hinzu wie bei Haber, so
konnen die Selbstverwechsiungen und Grenzverwischungen zwischen
eigenem Korper und Selbst und denen anderer Menschen abenteuerliche
Formen annehmen. Auch Gleichsetzungen zwischen Ich und unbelebten
Dingen treten auf. Einerseits sagt Haber: ,,Ich bin ein Kind, bin tot
gemacht, die ganze Welt ist vernichtet,” andererseits: ,ich bin alles,
alles eine Person, den Papst in Rom, den haben wir hier im Knie, und
il anderen Knie da sind unsere Pferde, die ganze Kavallerie®. , Die
Finger hier das sind Zigarren, an den Fingernigeln sind Massengraber
vom Weltkrieg.” Die Grenzen der Zeit sind ebenso nichtig wie die des
Raumes: Er war alles und war iiberall dabei, 1812 wo Napoleon ge-
schlagen wurde, 1866 auf dem Riickzug der Bayern im Spessart.

5. Schizophrenien.

Die schizophrenen Kérperlichkeits- und Personlichkeitsverdnderungen
sind nicht so schwer wie die paralytischen und erhalten ihre besondere
Prigung durch die fiir Schizophrenien kennzeichnende paralogische
Denkstirung. Die dieser — corticalen — Denkstérung eigenen Ver-
mengungen, Verwechslungen und Teilweckungen von Vorstellungen und
Gedanken kehren in den oft so wirren Ichfélschungen Schizophrener
wieder. Moglich, dafl dann besonders der Gyrus cinguli von der schizo-
phrenen Zellverddung ergriffen ist. Doch liegt bei Schizophrenen sicher
nicht nur eine corticale Stérung am Kdérper- oder Selbst-Tch vor, sondern
perzeptive Ausfille und MiBempfindungen am diencephalen Ich fehlen
wohl niemals, was durch die Héufigkeit anderer Zwischenhirnsym-
ptome — Sinnestduschungen, Konfabulationen, affektive, triebhafte
und psychomotorische Stérungen — nahegelegt wird. Doch diirfte es
Fille geben, bei denen die Ich-Falschung eine iiberwiegend corticale und
paralogische ist, wihrend bei anderen Kranken der diencephale Ich-
Mangel im Vordergrunde steht.

Das reinste Beispiel der letzteren Art eines aufopsychischen Mangels
ist mein Fall Wagner. Die Krankheit begann — kennzeichnend fiir
Beteiligung des Zwischenhirns — mit Niedergeschlagenheit, Selbstmord-
neigung und EinbuBe an Regsamkeit. Es ist zu Beginn des Krieges,
Wagner wird eingezogen und wie er meint, mit einem anderen Soldaten
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verwechselt. Es folgt ein Krankheitsabschnitt mit Hebung des Selbst-
gefiihls, er ist General, 146t die Mitkranken exerzieren, will in Militér-
mission nach Japan. Seit Jahren ist er beruhigh, aber er weill nicht mehr,
wer er ist, sein Pal ist verfallen; vor einiger Zeit reiste er nach seiner
Heimat Friedrichroda, ,,um mein eigenes Ich zu suchen®. Paralogien
gind bei ihm nicht sehr héufig, um so stdrker sprachliche Stérungen,
besonders agrammatischer Art.

Einen #hnlichen Fall mit somatopsychischen Ausfillen stellt Erau
Popp dar. Beginn mit Angst, sie milsse sterben, das Herz horte auf zu
schlagen ; sie wurde immer weniger, als ob sie umfallen wiirde; sie dachte,
sie wire tot oder schon 20mal gestorben. Alles habe sie angegriffen, sie
sei das ,reinste Putzmaldr gewesen, ein , Ausstaffierungsinstrument®,
Fehlworte und. zugleich Fehlbegriffe, in denen das urspriingliche Gefiihl
der korperlichen Verénderung in paralogischer und paraphasischer Weise
ausgeformt wird.

" In anderen Beobachtungen tiberwiegen die begrifflich-sprachlichen
Entstellungen und Vermengungen der Ich-Erlebnisse. Frau Fleischmann
nannte sich Herr Moritz; denn sie hatte einen Kopf mit ihrem Mann. Thr
Vater sei Sioli gewesen. Sie stand in Massage durch den Stuhl des Hauses,
ein Gestell von Prof. Weichbrodt. Am Riicken hat sie viele Personen, eine
ganze Sitzung anbfngen. Thr Herz ist gebrochen, Geheimrat Hoffmann
hat seinen Finger hineingelegt und hat es gesagt. Sie hért Stimomen, hat
einen Sprachkopf, es muB Schidellehre im Hause sein.

Ergebnisse.

1. Es hat sich gezeigt, dall der an Hirnverletzten gewonnene Aufbau
der Personlichkeit und Korperlichkeit mit Erfolg auf die auto- und
somatopsychischen Stérungen bei ausgebreiteten organischen Hirn- und
Geisteskrankheiten angewandt werden kann.

2. Die Beobachtungen an ausgebreiteten organischen Hirnleiden und
Psychosen bestétigen nicht nur, sondern erweitern und erginzen die an
Hirnverletzten gewonnenen Kenntnisse.

3. Bei Hirnverletzten ist hdufig nur die corticale Stufe der Persénlich-
keit verletzt, bei Encephalitis und Involutionspsychosen ist meistens
nur die diencephale Schicht von Kérperlichkeit oder Persénlichkeit
beschidigh. Bei seniler Demenz, progressiver Paralyse und bei Schizo-
phrenien ist stets die Zwischenhirn- und die Rindenstufe von Personlich-
keit und Korperlichkeit betroffen. Das entspricht der auch sonst bekann-
ten Ausbreitungsweise dieser Erkrankungen.

4. Jede Krankheit firbt durch die Besonderheit der ihr eigenen Ver-
standesmingel die bei ihr auftretenden Korperlichkeits- und Personlich-
keitsverinderungen. Bei der Paralyse kommt es zu groben Ausfillen
und kritiklosen Verfilschungen. Bei Schizophrenien sind die Ausfille
feiner und es iiberwiegen die wirren Verfilschungen von paralogisch-
paraphasischem Gepriige. Die senile Demenz erzeugt ebenfalls nur
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geringere Ausfille, und die Filschungen von Kéorperlichkeit und Per-
sonlichkeit werden durch Erinnerungsausfiile und Erinnerungsfilschungen
beeinflufis.

H. Jancke (Waldau/Bern): Zur psychologischen Struktur der Sechizo-
phrenie.

Abgesehen von dem durch den schizophrenen Hirnprozef bedingten
Rest wird die Symptomatik der Schizophrenie als etwas psychologisch
Verstindliches und sogar weitgehend Einheitliches aufgefaBt. Mit Kurt
Schneider wird darauf hingewiesen, daB in den zerstérenden Prozessen
eine allgemeine menschliche Denk- und Erlebnisform besonders deutlich
aufgedeckt wird. Die Schizophrenie kann aber nicht durch ein sog.
Grundsymptom und nicht immer durch nur ihr eigene Stérung bewiesen
werden. Thr eigene Stérungen sind mit groBer Wahrscheinlichkeit auch
aus allgemeineren psychischen Eigentiimlichkeiten ableitbar, die nur
auf Grund grofier Erfahrung und psychologischer Kenntnis in ihrem
Zusammenhang mit einer groBen Menge anderer struktureller Verinde-
rungen erfallbar sind. Die emotionelle, intellektuelle, motorische Ambi-
valenz und Ambitendenz z. B., die das Bild des Schizophrenen firbt, ist
der Schizophrenie durchaus nicht eigentiimlich. Ambivalenzen charakteri-
sieren auch hiufig den Neurotiker und gar nicht selten normales Ver-
halten, aber im Zusammenhang mit der Unméglichkeit, zu sich selbst
Stellung zu nehmen, und mit ihrer psychotherapeutischen Unldsbarkeit
und mit gewissen anderen Aktualisierungsschwéiichen und -sperrungen
konnen sie fiir die Schizophrenie pathognomonisch werden.

Die psychologische Struktur der Schizophrenie kann durch biogeneti-
sche Erkenntnis des Seelischen begriffen werden, die heute durch die
Abwendung von der Assoziationspsychologie und Hinwendung zu dynami-
schen Betrachtungsweisen erleichtert wird. Wihrend man frither bei
der Behandlung einer ,,Vorstellung®” z. B. das Schwergewicht auf ihre
reproduktive und ,mnemische” Bedeutung legte, betont man heute
lieber ihren prototypischen Wert als ,,Vorwegnahme* spiterer moglicher
psychischer Verhaltensweise. Im Seelischen ist auch das Deuten im Inte-
resse kiinftigen zweckméBigen Verhaltens wichtiger als das bloBe Auf-
speichern von Erlebnisresten. Jedes Erlebnis dient dazu, kiinftige
mdogliche Erlebnisse vorzubereiten. Der seelische Lebensverlauf ist ein
dynamisches System von Spannungen, die einerseits mit den vitalen
Trieben, andererseits durch die Deutungen von Erlebnissen im Interesse
kiinftiger Verhaltungen entstehen. Unruhe entsteht durch die Viel-
deutigkeit aktueller Erlebnisse und die dadurch hervorgerufene Akpuali-
sierungsunsicherheit spéteren Verhaltens, Rube entsteht durch die
Sicherung kiinftiger Verhaltungsméglichkeiten durch alles, was man
objektiven Geist und Kultur zu nennen pflegt. Prototyp absoluter Ver-
haltenssicherung im Sinne vélliger Unabhingigkeit vom biologischen
Raum und der biologischen Zeit sind Mathematik und Logik. Das
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biologisch zweckmiBige psychische Verhalten wird also durch eine Ver-
kettung von zweierlei Arten psychischer Funktionen ermdéglicht: Solcher,
die aktualisieren, d.h. die Umnwelt und Moment wirklich erleben, und
solcher, die diese aktuellen Erlebnisse durch innere Vorwegnahmen und
durch den Bau vorwegnehmender Systeme vorbereiten.

Bei der Schizophrenie wiirden wir es nicht, wie Berze, der sonst
dhnlich denkt, meint, mit einer Schwichung der Aktivitdt oder der
aktuellen Personlichkeit zu tun haben, sondern primér mit einer Schal-
tungsschwiche oder Aktualisierungssperrung, die zwischen den ermég-
lichenden und aktuellen psychischen Funktionen besteht. Beide Funk-
tionen koénnen sich daher in verschiedenem Grade verselbstindigen.
Manche Schizophrene leben ausschlieBlich in der Moglichkeit und in der
Vorwegnahme, ihre Halluzinationen kénnen ein Anzeichen davon sein.
Bei dem Versuch, Mogliches zu aktualisieren oder momentan Erlebtes
durch Deutung fiir kiinftige Verhaltungen auszunutzen, macht sich die
Schaltungsschwiche oft als Divergenz oder Ambivalenz deutlich bemerk-
bar. Der Vortrag 1aBt sich um so weniger iiberzeugend referieren, als
er selber schon wegen der verlangten Kiirze zu unausfithrlich und rein
theoretisch war. In der Psychiatrie hat man jedoch von der Beobachtung
auszugehen. An Hand von Krankenanalysen sollen spéter diese Theo-
rien eingehend behandelt werden. Sie stimmen nach des Verfassers
Meinung auch mit Erfabrungen der Hirnpathologie tiberein.

(Autoreferat.)

Klaesi (Waldau-Bern): Uber Personlichkeitsvergewaltigung und Zwangs-
neurose. (Erscheint im Nervenarzt.)

Kiippers (Freiburg i. Br.): Uber den Daseinsbegriff. (Erscheint an
anderer Stelle.)

F. Q. v. Stockert (Halle a.8.): Storungen des Korperschemas und ihre
Projektion in die AuBenwelt. (Nach gemeinsam mit Johannes Koch
ausgefiithrten Untersuchungen.)

V. Weizsdcker hat das Verdienst, auf die Kombination von Téau-
schungen der Raumwahrnehmung im optischen und haptischen Sinne
die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. In einer weiteren Untersuchung
gelang es ihm, die Tatsache nachzuweisen, dafl ein Patient nur auf
einem Auge eine Lageverschiebung der Gegenstinde wabrnimmt, wahrend
er mit dem anderen Auge seine optischen Sinneseindriicke in der physio-
logischen Gestalt erfaBt. Gelb und Goldsiein, die sich mit der Psycho-
pathologie der Raumwahrnehmung in zahlreichen Untersuchungen aus-
einandergesétzt haben, fanden ihrerseits die Tatsache, dafl durch ein-
seitige Tonusdnderung sowohl optische wie akustische Lokalisations-
stérungen nach einer Richtung in Erscheinung treten. Es sei gestattet,
in folgendem auf einen Faktor hinzuweisen, der in diesem Problemkreis
eine gewisse Rolle spielt, und zwar die Frage, inwieweit eine Stérung des
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Korperschemas zu einer entsprechenden Verdnderung der Raumwahr-
nehmung in der AuBlenwelt filhren kann.

In erster Linie mochte ich da Beobachtungen an einem Kranken
hervorheben, bei dem es sich um einen ausgedehnten Tumor im Bereich
des rechten Thalamus, der in den rechten Temporallappen ausstrahlt,
handelte. Der Patient klagte iiber das Gefiihl eines anfallweisen Fehlens
der linken Korperhalfte, wobei er gleichzeitig den Eindruck hatte, als
wiirden die Gegenstéinde der AuBlenwelt wie an einem laufenden Band
von rechts nach links an ihm vorbeieilen. Gleichzeitig zeigte er selbst
eine Drehtendenz nach rechts, wobei er die Empfindung hatte, als wenn
seine rechte Schulter hoher stdnde und mit seiner linken Schulter nach
riickwiérts sinken zu miissen. Diese Sensationen nahmen an Intensitat
wesentlich zu, wenn er den Kopf nach rechts neigte; auch nahm dann
die auch sonst bestehende Tendenz, mit der linken Hand nach rechts
vorbeizuzeigen, deutlich zu. Eine Vertikale schien ihm am oberen Ende
nach rechts geneigt, wobei der Neigungswinkel ebenfalls zunahm, wenn
er den Kopf nach rechts neigte. Drehte man den Patienten auf einem
Drehstubl 10mal nach rechts, nahm der Neigungswinke! zu; drehte man
ihn hingegen 10mal nach links, so verschwand die Abweichung von der
Vertikalen vollig. Ja, es gentigte sogar eine excessive Neigung des Kopfes
nach links, was noch deutlicher dadurch zutage trat, wenn der Patient
ein aufrechtstehendes Quadrat bei Rechtsneigung des Kopfes nach rechts
geneigt zeichnete, wiahrend er bei Kopfneigung nach links das Quadrat
vollig avfrecht zeichnen konnte. Neben dieser optischen Stérung der
Raumwahrnehmung bestand aber auch eine deutliche akustische Stérung
insofern, als der Patient, wie die Untersuchungen von Johkannes Koch
von der Halleschen Ohrenklinik ergaben, die Tendenz zeigte, akustische
Phénomene, die von riickwérts geboten wurden, nach rechts zu lokali-
sieren ; aullerdem bedurfte es einer vielfachen Schallintensitidt von links,
um den gleichen starken Gehérseindruck wie rechts zu erzielen.

Dafi die oben beschriebenen Lateralisationsphdnomene mit dem
Symptom der Nichtwahrnehmung der Kérperhilfte in kausaler Beziehung
stehen, konnte noch an einer anderen Patientin erwiesen werden, bei der
nach einer Embolie eine linksseitige spastische Liahmung mit deutlichen
sensiblen Stérungen aufgetreten war. Auch bei dieser Patientin zeigte
sich ein Vorbeizeigen nach rechts und eine Falltendenz nach links riick-
wiirts, wie dies an und fiir sich dem von Schwab beschriebenen Syndrom
des rechten Temporallappens entspricht; andererseits konnten wir aber
auch die auffallende Feststellung machen, daB die Patientin sensible
Reize, die an ihrer linken Extremitit gesetzt wurden, stets proximal
lokalisierte, also nach rechts gerichtet und zwar in der Weise, daB
die Absténde zwischen Reizpunkt und dem Punkt, den sie angab,
proximal zu bhis zur Grenze der Sensibilitdtsstorung etwa handbreit
unter der linken Schulter abnahmen. LieB man diese Patientin ihren
Kopf nach rechts seitwiirts beugen, so zeigte sich eine auffallende Stérung



312 59. Wanderversammlung der siiddwestdeutschen Neurologen und Psychiater

der Wahrnehmung der Vertikalen insofern, als etwa in Augenhéhe eine
scharfe Linksknickung der lotrechten Linie wahrgenommen wurde, die
dann in einem wesentlich langeren Schenkel nach rechts ausgeglichen
wurde, um sich dann in der vertikalen Verlingerung des oberen Anteiles
fortzusetzen. Dieses Phinomen konnte immer wieder in gleicher Weise
auch bei einer Kontrolle nach einem Jahr festgestellt werden. AuBerdem
zeigte die Patientin aber die gleiche Lateralisationsstréung der akusti-
schen Wahrnehmung wie der vorher geschilderte Patient, so dafl wieder
die vielfache Lautintensitéit erzeugt werden mufite, um gleiche akustische
Wahrnehmungen zu erzielen, wie rechts. Bei der Nachuntersuchung
nach einem weiteren Jahr war eine weitgehende Besserung des Zustandes
festzustellen. Ein vertikales Vorbeizeigen mit der linken Hand nach
rechts war nicht mehr zu erzielen; die Differenz der akustischen Phino-
mene war wesentlich geringer geworden, und durch ein rechts Seitwirts-
neigen des Kopfes konnte keine Abweichung von der Vertikalen mehr
erzielt werden. Hs zeigte sich, dal} die Patientin frither an einer Nicht-
wahrnehmung lediglich ihres linken Arraes litt, so daf sie z. B. beim
Gehen auf der Strafe immer an ihren linken Nachbarn stiel und beim
Durchschreiten von Tiiren ihren linken Arm so wenig beriicksichtigte,
daB sie mit diesem haufig gegen den Tirpfosten stiel. Es ist auffallend,
dafl gerade diese partielle Nichtwahrnehmung der Korperhilfte, die sich
lediglich auf den linken Arm erstreckt hat, auch nur eine partielle Ab-
weichung von der Vertikalen bei optischen Wahrnehmungen bedingte
und diese Knickung der Lotrechten mit Schwinden des Nichtwahr-
nehmungssymptomes ebenfalls verschwand.

Erwihnenswert in diesem Zusammenhang erscheint uns noch eine
Kranke, bei der operativ ein Gliom, das sich von der hinteren rechten
Zentralwindung occipital ausdehnte, entfernt wurde. Diese Patientin
zeigte ebenfalls die Tendenz zur Proximallokalisation sensibler Reize
an der linken oberen Extremitét, ein Vorbeizeigen mit der linken Hand
nach rechts inmen und auBerdem konnte Kock in diesem Fall feststellen,
daB die Patientin trotz beiderseitigen intakten Hoérvermdogens alle von
links gebotenen Reize rechts lokalisierte, selbst dann, wenn ihr das rechte
Ohr zugehalten wurde. Auch diese Patientin zeigte die gleichen Er-
scheinungen der Nichtwahrnehmung des linken Armes wie die vorher-
gehende Patientin; berichtete aber spontan; sie habe das Gefiihl, als
fehlte ihr auch das linke Ohr. Bei der Komtrolluntersuchung 3 Monate
nach der Operation hatte sie die beschriebenen Stérungen der Wahr-
nehmung der linken Kérperhilfte nicht mehr, und es zeigte sich, daf die
ausgesprochene Lateralisationstendenz akustischer Phénomene nach
rechts weitgehend zuriickgegangen war.

Endlich sei ein letzter Fall noch erwihnt, bei dem es sich um einen
fast hijhnereigroBen Absce der rechten Parieto-Occipitalregion handelt.
Hier bestand neben der Proximallokalisation sensibler Reize, die soweit
ging, daB er sein linkes Ohr auf der linken Wange suchte, und neben einer
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Neigung der Vertikalen von rechts oben nach links unten der auffallende
Befund, daB der Kranke stets bei Anruf von links nach rechts blickte,
gelbst bei taktilem Reiz der linken Kérperhilfte erst nach rechts blickte
und dem Untersucher auch sein Augenmerk nicht zuwendete, wenn er
im linken Anteil seines Gesichtsfeldes erschien, hingegen aber bei Sum-
mation von Reizen doch nach links blickte, auch wohl unterscheiden
konnte, ob ein akustisches Phinomen von rechts oder von links geboten
wurde, wenn es einmal gelungen war, besonders seine Aufmerksamkeit
auf die Differenzierung der Seitenlokalisation zu lenken. Auch hier
handelt es sich um eine linksseitige Léhmung bei einem in der Parieto-
Occipitalregion gelegenen ProzeB, eine Lokalisation, die gerade wvon
Pdtzl in besonderem MaBe fiir das Auftreten von Stérungen des Seiten-
wahrnehmungsvermdogens herangezogen wurde. Wir glauben daher, daf}
fiir die Frage der Raumwahrnehmung sowohl im optischen, akustischen
wie haptischen Sinne Stérungen des Kdérperschemas in Form einer
Anosognosie verantwortlich zu machen sind.

Riechert (Frankfurt a.M.): Beobachtungen an einem Phantomarm. (Siehe
Nervenarzt 7. Jhg. 1934, H. 10.)

Roembheld (Hornegg a. Neckar): Uber traumatische Pseudotabes.

Unter Bezugnahme auf seine fritheren Arbeiten tiber das Krankheits-
bild der traumatischen Pseudotabes !, ein Krankheitshild, das noch auf
der 10. Jahresversammiung deutscher Nervendrzte in Leipzig 1920
speziell von Sdinger und Maef nicht anerkannt worden war, bespricht
der Autor einen Fall von traumatischer reflektorischer Pupilienstarre
nach Autounfall. Seit 1920 sind dhnliche Falle von Mayer-Miinchen und
Kroll * beschrieben worden. In dem von Roemheld mitgeteilten Fall
handelt es sich um eine Ophthalmoplegia externa et interna, bei der anf
dem einen Auge typische reflektorische Pupillenstarre neben der duBeren
Augenmuskelldhmung sich entwickelt hat. Roemheld bespricht dann die
Einteilung von Behr, der den Begriff der reflektorischen Pupillenstarre,
also des echten Argyll-Robertsonschen Phénomens, neuerdings einer
Nachpriifung unterzogen und ihn eingeengt hat. Unter reflektorischer
Pupillenstarre verstand ja seither der Internist und der Neurologe das
Phénomen, dafl die Reaktion einer Pupille auf Lichteinfall nicht erfolgte,
wihrend sie auf Konvergenz und Akkomodation ungestért vor sich ging.
Nach Behr ist — und damit kehrt er wieder zuriick zu dem von Nonne auf-
gestellten Satz, daB reflektorische und totale Pupillenstarre mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ein syphilogenes Symptom
sei — die typische reflektorische Pupillenstarre, wenn ihr Begriff nur
eng genug gefafit wird, so gut wie gleichbedeutend mit einer Metalues.

1 Roembheld: Dtsch. Z. Nervenheilk. 56 (1917).
% Mayer-Kroll: Die neuropathologischen Syndrome, 1929.
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Ihre Lokalisation liegt oberhalb des Sphincterkerns in dem Verbindungs-
apparat, den wir zwischen und in den Endigungen der ascendierenden
pupillo-motorischen Bahn anzunehmen berechtigt sind. Es handelt sich
also nach Behr bei dem echten Argyll- Robertson immer um eine elektive
Schidigung, die den Kern und die ascendierende und descendierende
Pupillenbahn verschont.

Charakteristisch fiir diesen echten Argyll- Robertson ist, dal die Nah-
einstellungsreaktion nicht nur erhalten ist, sondern sich im Vergleich zur
Norm sogar als gesteigert erweist, und daf relative oder absolute Miosis
besteht. Neben dieser eigentlich immer auf Lues beruhenden echten
reflektorischen Pupillenstarre gibt nun Behr auch eine traumatische,
reflektorische Pupillenstarre zu, bei der der Lichtreflex erloschen und die
Konvergenzreaktion erhalten ist, die also alle Bedingungen erfillt, die
man seither von internistischer Seite an eine reflektorische Pupillen-
starre gestellt hat. Bei ihr handelt es sich meistens um Ubergang in abso-
lute Pupillenstarre als Ausdruck einer Lésion des Kerns oder der des-
cendierenden Pupillenbahn. Ein solcher Fall diirfte bei der besprochenen
Beobachtung vorliegen. Wir werden mit gréfiter Wahrscheinlichkeit
also hier eine pseudo-reflektorische Pupillenstarre nach Autounfall
annehmen diirfen, wenn wir der Behrschen Nomenklatur folgen. Es
erscheint wohl am praktischsten, dal man den ophthalmologischen
Standpunkt mit seiner Verfeinerung der Diagnostik auch von neuro-
logischer Seite annimmt und den Ausdruck ,,reflektorische Pupillen-
starre’ ebenso wie die Diagnose ,,Tabes dorsalis® ausschlieBlich auf die
echten metaluetischen Prozesse bezieht und also zu dem von Nonne aus-
gesprochenen Grundsatz zuritickkehrt, dal man aber andererseits bei
dem traumatischen Argyll-Robertson von einer ,,pseudo-reflektorischen
Pupillenstarre‘ spricht ebenso wie von einer ,,Pseudotabes nach Trauma*,
wie das der Autor schon 1917 in seiner Arbeit zum Ausdruck gebracht hat.

Marchionini (Freiburg i. Br.): Weitere Untersuchungen zur Pathochemie
der Haut bei Neurosyphilis.

Das Studium des Chemismus der Haut bel Neurosyphilis das mit
Fermentbestimmungen im Hautdialysat begonnen worden war, ist weiter
fortgesetzt worden. Bisher konnte eine Diastasevermehrung und ein
Katalaseschwund in der Haut bei Neurosyphilis festgestellt werden. Die
neueren Untersuchungen beschiftigen sich mit der Priifung des Haut-
eiwetBstoffwechsels. Als Untersuchungsmethode diente die quantitative
Bestimmung des Arginasegehaltes nach der Methode von Ottenstein. Die
Arginase hat bekanntlich die Aufgabe, im intermedidren EiweiBstoff-
wechsel die Aufspaltung der Diaminosdure Arginin in Ornithin und Harn-
stoff auszufithren. In der Leber findet sich besonders reichlich Arginase;
bei Funktionsstérungen dieses Organs tritt ein Schwund der Arginase
in der Leber selbst ein, wiahrend in der Haut nach Olfenstein eine Ver-
mehrung feststellbar ist. Wir konnten bei Syphilis in allen Perioden der
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Erkrankung das vermehrte Auftreten von Arginase nachweisen, besonders
ausgesprochen bei den Fiallen von Neurosyphilis (Lues cerebri, Tabes
dorsalis, Paralyse). Aus diesen Befunden wird auf eine Storung des Hout-
eiweiSstoffwechsels bei Syphilis geschlossen. Um festzustellen, ob diese
Stoffwechselstorung mit einer Verdnderung der Leberfunktion in Beziehung
zu bringen ist, wurde bei einer Reihe von Fillen von Neurosyphilis als
besonders empfindliche Funktionspriifung dieses Organs die Galaktose-
probe angestellt, die in einem hohen Prozentsatz der Fille eine deutlich
vermehrte Ausscheidung von Galaktose im Urin erkennen lieB. Falls
diese Ergebnisse der Galaktoseprobe sich an einem gréBeren Material
bestitigen lassen sollten, konnte daraus geschlossen werden, dafi die
Arginasepriifung des Hautdialysats bei Neurosyphilis tatsichlich eine
Storung der Leberfunktion erkennen 1af3t. Daraus wire dann weiter der
Schluf} abzuleiten, daf die Neurosyphilis keine isolierte Organerkrankung
ist, sondern eine Allgemeinerkrankung, die mit deutlichen Schidigungen
auch an mneren Organen einhergeht.

2. Sitzung vom 10. Juni, 9 Uhr.

Mauz (Marburg-Lahn): Die mehrdimensionale Diagnostik der Anfalls-
erkrankungen. (Erscheint in der Z. Neur.)

Gerum (Frankfurt a. M.): Uber die erblichen Beziehungen epileptoider
Erkrankungen zur Epilepsie.

Die Diagnose Erbepilepsie oder anderes Krampfleiden entscheidet
heute dartiber, ob der Kranke sittlich berechtigt ist, an dem Wachstum
des Volkes aktiv teilzunehmen. Die Diagnose greift hier in Urrechte und
Urpflichten des Menschen ein. Wir haben also allen Grund, unsere
Diagnose ,,erbliche Epilepsie weitgehend zu sichern und fiir moglichst
viele Falle der sog. ,,genuinen Epilepsie” festzustellen, ob Erbepilepsie
vorliegt oder nicht. '

Die Diagnose Erbepilepsie ist gegeben, wenn wir einen gleichartigen
Fall oder gar mehrere Félle von Krampfepilepsie in der Familie unseres
Probanden vorfinden. Wir wissen aber, daB nur in einem bestimmten
Prozentsatz genuiner Epilepsie gleichartige Erblichkeit zu finden ist.
Unter den Epileptikern der Frankfurter Nervenklinik z. B. waren von den
diagnostisch geniigend gekldrten Fillen nur 41,7% teils direkt, teils
indirekt gleichartig belastet. 58,3% unserer genuinen Epilepsien lieflen
also gleichartige Belastung vermissen.

Es kann aber keine Rede davon sein, genuinen Epilepsien lediglich
wegen fehlender gleichartiger Belastung den Charakter der Erblichkeit
abzustreiten. Denn bei einer besseren erbbiologischen Ermittlungs-
methode, wie wir diese heute in unseren Abteilungen fiir Erb- und Rassen-
pilege ausbauen, wirden wir noch manchen Fall von Epilepsie autfinden
und damit den Prozentsatz der gleichartig Belasteten erhéhen. Der
Mangel an gleichartiger Belastung kann auch deshalb nicht zur Ablehnung
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der Erblichkeit berechtigen, weil diese Krankheit sicherlich zum gréften
Teil einem recessivem Erbmodus folgt und somit die gleichartige Be-
lastung mehrerer, wenn nicht gar vieler Geschlechter zuriickliegen kann.
Immerhin bleibt die Fragestellung, wenn auch in Zukunft durch bessere
Ermittlungsverfahren prozentual eingeschrinkt, bestehen: Welche und
wieviele der sog. genuinen Epilepsien, soweit sie nicht gleichartig belastet
gind, sind wirklich erblich und damit der Unfruchtbarmachung zuzu-
fithren ?

Finen Ausweg aus dieser Schwierigkeit weist uns die klinische Kon-
stitutionsforschung. In seiner Darstellung der episodischen Démmer-
zustinde sagt Kleist: ,,Bei der Epilepsie ist die Zeit des gewaltigen
Anschwellens dieses Krankheitsbegriffes, in dem derselbe die Dipsomanie,
alle periodischen Verstimmungen, viele Psychopathien, Fille mit ge-
hiuften Absenzen, fiir manche Forscher sogar die Migrine umfafite,
schon vorbei. Die riicklaufige Welle hatte hier schon frither eingesetzt
und es war gelungen, eine ganze Anzahl pathologischer Radikale heraus-
zusondern, die auch fiir sich auBerhalb der Krankheit Epilepsie vor-
kommen: Die Pyknolepsie, die Narkolepsie, die Migréne, die affekt-
epileptischen Anfille; zuletzt die episodischen Dammerzustinde und die
periodischen linger dauernden Schlafzustinde. So haben wir neben der
Krankheit Epilepsie, die alle diese Radikale umschliet, mehrere, seltenere
und symptomenirmere, bisweilen monosymptomatische epileptoide Er-
krankungen ; auBerdem die epileptoiden Psychopathen als konstitutionelle
Dauerzusténde, die wieder nur gewisse Zige der Gesamtkrankheit
Epilepsie zur Darstellung bringen.*

Alle diese Gebilde sind nicht AuBerungen ein und derselben Krankheit,
sondern entsprechen einer Vielheit von selbstindigen Konstitutions-
einheiten, die sich héufig in unseren Epilepsieprobanden in wechselnden
Zusamamensetzungen verbinden, seltener monosymptomatisch oder in
kleineren Gruppen vorkommen. Was die Konstitutionseinheiten in der
Epilepsie und im Stammbaum der Epileptiker zusammenhdlt, ist noch
unklar. Zweckmifigerweise spricht man mit Kleist von einer Affinités,
die die Konstitutionselemente verbindet.

Diese Schau verpflichtete uns zunéchst, im einzelnen bei den ver-
schiedenen epileptoiden Radikalen zu priifen, ob sie nur Aquivalente der
Epilepsie sind oder sich selbstindig vererben, ob bei ihnen in einem
hohen Prozentsatz gleichartige Belastung und typische Spaltungen vor-
liegen. Wir haben den Nachweis erbringen konnen, dafi eine sehr grofe
Zahl der epileptoiden Merkmale sich selbstindig vererbt. Bei allen
Epileptikern, welche mehrere epileptoide Merkmale aufwiesen, konnte
gezeigt werden, wie diese Merkmale gleichsam von den verschiedensten
Vorfahren eingesammelt und zusammengetragen waren und wie dann
wieder diese gleichen Merkmale vom Probanden auf die verschiedensten
Nachkommen bald einzeln, bald mehrere in einem Verband verstreut
wurden. Die Sondergruppen einzelner epileptoider Merkmale miissen
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daher auf ihre besondere Erbweise und andere biologische Eigenschaften
hin gepriift werden, wie Kleist schon vor 10 Jahren verlangt hat. Scheinen
doch so manche dieser einzelnen Radikale, deren selbsténdiges Mendeln
wir nachweisen konnten, bereits ,,gebrauchsfertige”, nicht weiter auf-
spaltbare Merkmale zu sein und damit sicherer Ausgangspunkt fiir eine
vertiefte erbbiologische Betrachtung des epileptischen Formenkreises.
Es bleibt uns dann noch die weitere Aufgabe, auch die Frage der Erblich-
keit der selteneren epileptoiden Merkmale und Krankheiten nachzupriifen.

Selbstindige Vererbung konnte Leonhard z.B. auch fiir die epi-
sodischen Dammerzustinde wahrscheinlich machen, indem er einen Fall
mit gleichartiger Vererbung beschrieb. Auch in dem Material der Frank-
furter Psychiatrischen Klinik haben sich mehrere Fille mit; gleichartiger
Belastung gefunden, die demnichst verdffentlicht werden. Immerhin
bleibt auffallend, dafl wir bei den episodischen Dammerzustinden gleich-
artige Belastung nur selfen finden. Ob es sich beil diesen Diammer-
zustdnden um eine Krankheitseinheit handelt oder lediglich um ein
kompliziertes Radikal, das teils selbstindig, teils mit der genuinen
Epilepsie vergemeinschaftet vorkommen kann, ist noch nicht geklirs.
Tm iibrigen ist die Affinitdt der episodischen Dimmerzustinde sehr hiufig
eine etwas andere, als die der Krampfepileptiker mit ihrer starken
Bindung von epileptoiden Merkmalen. Wie schon Kleist feststellen
konnte, finden wir in den Familien der Episcdiker mehr Vertreter
anderer Erbkreise als bei der Krampfepilepsie und méchten das als in
gewissem Sinne typisch fiir diese Untergruppe bezeichnen. Rine andere
Higenart dieser Untergruppe besteht darin, daB die von Episodikern
veriibten impulsiven Gewalttaten auch bei anderen Familienmitgliedern
vorkommen, die nie an einem episodischen Dimmerzustand erkrankt sind.

Wesentlich héufiger konnten wir selbstdndige Vererbung nachweisen
bei den epileptoiden Verstimmungszustinden. Sie dhneln den Diémmer-
zustdnden darin, daB sie hiufiger als die Krampfepilepsien Konstitutions-
elemente anderer Erbkreise aufnehmen, dagegen treten hier die impulsiven
Gewalttaten zuriick.

So gelingt es, die Selbstéindigkeit der epileptoiden Merkmale zu einem
groflen Teil zn belegen und zu zeigen, daf in der Krampfepilepsie mannig-
fache epileptoide Merkmale durch eine Affinitét verbunden sind. Dariiber
hinaus ergibt sich, daf die Affinitdt der epileptoiden Radikale ihre
besonderen charakteristischen Eigentiimlichkeiten aufweist gegeniiber
jener Aftinitdt, die wir in den Sippen der Krampfepileptiker mit mono-
toner RegelmiBigkeit finden.

Es bleibt nun noch nachzupriifen, wie oft wir die beschriebene
Affinitét bei unseren genuinen Epilepsien feststellen kénnen, natiirlich
in einem Grade, der merklich iiber dem der Durchschnittsbevolkerung
liegt. Nach unseren jahrelangen Erfahrungen weist nun die grofe Mehr-
zahl der genuinen Epilepsiefille diese Affinitat zu den verschiedenen
epileptoiden Merkmalen tatséichlich auf. Es scheinen nur ganz vereinzelte
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Falle zu sein, welche sie vermissen lassen. Wenn wir aber in dieser
Affinitdt eine irgendwie geartete koppelnde Eigenschaft der die Epilepsie
verursachenden Gene erkennen, so ist das gehiufte Vorkommen epi-
leptoider Radikale ein Hinweis darauf, daB diese so belasteten genuinen
Epilepsien eben nichts anderes sind als erbliche Epilepsien, die als solche
auch bezeichnet werden sollten. Weitaus die meisten der sorgféltig unter-
suchten genuinen Epilepsien sind daher erbliche Epilepsien.

Diese Feststellungen stehen in Ubereinstimmung zu dem, was Riidin
in den Erlduterungen zu dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses geschrieben hat: ,,So wird in fast allen Fillen der Antrag auf
Unfruchtbarmachung mit der Diagnose der genuinen Epilepsie des zu
Beantragenden allein oder im Verein mit den auf Erblichkeit irgendwelcher
Art in der Verwandtschaft hinweisenden belastenden Momenten zu be-
gritnden sein.” Zu den auf FErblichkeit ,hinweisenden belastenden
Momenten® gehoren ganz besonders die epileptoiden Merkmale. Ridin
spricht an dieser Stelle von ,,fast allen Féllen. Auch das stimmt iiberein
mit unseren schon vor Jahren gemachten Erfahrungen, daf nur ver-
einzelte Fille von genuiner Epilepsie diese Affinitdt zu epileptoiden
Merkmalen nicht aufweisen. Bei diesen Fillen kann man an eine exogene
Verursachung denken. Die Entscheidung iiber die Unfruchtbarmachung
bleibt dem Erbgesundheitsgericht iiberlassen; eine Anzeigepflicht besteht
aber auch fir diese wenigen Verdachtsfslle.

Noch eine andere Gruppe fordert in diesem Zusammenhang unser
Interesse: Es sind die Falle von scheinbar rein exogenen Epilepsien, die
aber zugleich eine Affinitdt zur genuinen Epilepsie oder zu epileptoiden
Merkmalen aufweisen. Hier kann man an die Moglichkeit denken, daf3
eine latent gebliebene Anlage des duBeren Anstofles zur Manifestation
bedurfte. Dafiir spricht, daf man auch bei der erblichen Epilepsie mit
Manifestationsschwankungen rechnen mulB, deren hemmende Wirkung
durch eine Verletzung u. i. aufgehoben werden kann. I gleichen Sinn
kénnte man auch die Tatsache deuten, dafl von den Hirnverletzten eben
nur ein Teil epileptisch wird, was durch eine zugrunde liegende erbliche
Reaktionsfihigkeit erklart werden kann. Ob bei diesen Fillen die Nach-
kommenschaft gefihrdet ist, vermdgen wir mit Sicherheit noch nicht zu
entscheiden. Xs bedarf da systematischer Untersuchungen, ehe wir diese
Vermutungen fiir das Sterilisationsgesetz fruchtbar machen kénnen.
(Vorweisung zahireicher Stammbédume in Diapositiven.)

Beck (Frankfurt a. M): Uber eigenartige motorische Erscheinungen und
halluzinatorische Anfiille bei einer epileptischen Erkrankung.

Der Vortragende berichtet iiber eine 1933 und 1934 in der Frankfurter
Nervenklinik beobachtete 39jahrige Kranke, die seit ihrem 16. Lebens-
jahre an Anfillen leidet. Die Anfille waren teils typisch epileptischer
Natur mit tonisch-klonischen Zuckungen, teils unregelmaBig verlaufende,
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mit BewuBtseinsverlust einhergehende Anfille, bei denen es zu krampi-
artigen Bewegungserscheinungen, zum Umherwilzen im Bett, Drehungen
um die Lingsaxe und Schleuderbewegungen kam.

Das auffallendste Symptom aber bildete die Unfahigkeit eine ihr
aufgegebene Bewegung auszufiihren. So vermochte die Kranke nicht
selbsttatig eine Faust zn machen, wenn man das von ibhr verlangte.
Ebensowenig konnte sie die Finger strecken. Wenn jedoch der Unter-
sucher einen Reiz in der Hohlhand ausiibte, dann fingen die Finger an
gich zu schliefen und zwar in bestimmter Reihenfolge. Zuerst beugte
gich der kleine Finger, dann der Ringfinger usw. bis zuletzt auch der
Daumen gebeugt war. Strich der Untersucher iiber den Handriicken,
so fingen die Finger an sich zu strecken und zwar in der Weise, daB
zuerst der Daumen dies tat, dann der Zeigefinger usw. bis zum kleinen
Finger.

Alle Bewegungen waren im Zeitmall ungeheuer verlangsamt. Es
dauerte eine gewisse Zeit bis auf den Reiz hin der Anfang einer Bewegung
gemacht war, die folgenden Bewegungen brauchten ebenfalls sehr lange
Zeit.

Zu diesen auffallenden Bewegungserscheinungen kam noch hinzu,
dafl die Kranke selbsttitig eine einmal eingeleitete, durch Fremdreize
ausgeldste Bewegung nicht unterbrechen konnte.

Das auffallendste Merkmal war folgendes: Gab man der Kranken den
Auftrag, die Hand zur Faust zu schliefen und iiberlie sie sich selbst —
iibte also keinen Fremdreiz in der Hohihand aus — so erfolgte das Gegen-
teil. Sie strekte, ja sie iiberstreckte die Finger. Gab man ihr hingegen
den Auftrag, die Finger zu strecken, so fithrte sie wieder das Gegenteil
aus. Es kam zu einer Beugung der Finger. Dieses Verhalten muf als
zwangsliufige antagonistische Innervation“ bezeichnet werden. Es
wurden eine Reihe von Fragen, die fir die normale und fiir die patho-
logische Physiologie von Bedeutung sind, erértert.

Eine weitere auffallende Erscheinung bestand bei unserer Kranken
darin, daB sie nach kurzem Vorstadium, in dem sie alle Gegenstinde in
roter oder gelber Farbung gesehen hatte, plétzlich anfallsartig delirante
Zustinde bekam, in denen sie halluzinierte, Tiere zu sehen glaubte und
auch nach ihnen griff und sie mit einer Geste des Abscheues und Ekels
wegzuwerfen schien. Diese kurzdauernden anfallsartigen Zustinde wurden
durch ebenso kurz dauernde Schlafzustinde abgelost. Wahrend des
anfallsartigen Delirs sprach die Kranke auf irgendwelche Reize nicht an,
so z. B. wenn sie angerufen oder leicht in die Haut gestochen wurde.
Ihr vorgehaltene, sehr vertrauliche Gegenstinde wurden, obwohl sie die
Augen weit aufgerissen hatte, nicht beachtet. Sie schien auf einen be-
stimmten Punkt hin zu schauen, griff auch mit einer raschen Bewegung
in die Gegend des fixierten Punktes. Dies tat sie auch, wenn ihr die Augen
verbunden waren, oder wenn zwischen dem halluzinierten Gegenstand

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 108. 22
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und den Augen ein Hindernis, iiber das sie nicht hinwegsehen konnte,
eingeschaltet war.

Im Anschiuf an diese Ausfithrungen wurde zur Frage des Ortes im
Gehirn, von dem aus die halluzinatorischen Anfille ausgelést werden,
Stellung genommen.

Zum Schlufl des Vortrages wurde ein Film gezelgt der alle Auffa]hg
keiten bei der Kranken wiederholt.

Ku}m {Frankfurt a. M.): Uber Anfiile bei konstitutioneller Hypoglykiimie,

Zu Anfang dieses Jahres wurde uns ein 20jdhriger junger Mann in
die Klinik iiberwiesen wegen unklarer epileptischer Anfélle, die auf die
iibliche Therapie mit Luminal und salzfreier Kost nicht beeinflufibar
waren, eher sich noch verschlechterten. Die Anamnese ergab, dall diese
Krampfzustinde im Oktober 1933 zum erstenmal aufgetreten waren im
unmittelbaren Zusammenhang an eine Tonsillektomie. Irgend eine
epileptische Belastung bestand nicht, auch gehérte Patient korperbaulich
nicht zu den Menschen die zu Anfédllen neigen. Diese anfallsartigen Zu-
stinde traten zuerst nur vereinzelt auf, spater hauften sie sich, zuletzt
traten sie fast taglich auf. Auffillig war, dal die Anfille nur morgens
in der Frithe auftraten, nie nachts oder wihrend des Tages. Esfiel zunéchst
auf, daf Patient linger schlief als sonst, dann war er schwerer aus dem
Schlaf aufzuwecken, zuletzt war er fast iberhaupt nicht aus dem Schlaf
herauszureiffen, machte dann einen schwerbesinnlichen umdémmerten
Eindruck. Dann traten tonisch klonische Zuckungen im Gesicht und an
den Extremititen auf, er war in diesem Zustand unansprechbar, Schaum
trat vor seinen Mund und er war wie in Schweill gebadet. Irgendwelche
organisch neurologische Verdnderungen konnten wihrend dieser Anfille
nicht beobachtet werden. Interessanterweise gab der Patient an, daB er
schon immer eine Abneigung gegen Siiigkeiten habe, nie Zucker in den
Kaffee nehme. An den Weibnachtsfeiertagen seien die Anfille ausge-
blieben. Er gab zu, an diesen Tagen Weihnachtsgebick gegessen zu
haben.

Diese Anamnese gab sofort den Fingerzeig eine Blutzuckerbestimmung
vorzunehmen. Diese ergab den abnorm niedrigen Wert von 20 mg-%,
ein Wert, der sich bei der Anstellung von Zuckerbelastungskurven in
ungefahr der gleichen Hohe immer wieder fand. Dieselben werden in einer
besonderen eingehenderen Arbeit verdffentlicht. Entsprechend diesem
Befund waren die Anfille dieses Patienten, die hypoglykdmische waren,
durch intraventse Traubenzuckergaben schlagartig zu beseitigen. Bei
einer entsprechenden Didt war er anfallsfrei. Die Untersuchungen tber
die Ursache der Hypoglykdmie ergaben keine nachweisenden Verdnde-
rungen des endokrinen Systems, vor allem der Nebennieren und der Hypo-
physe, so daf angenommen werden mufite, dafl der Sitz der Erkrankung
das Pankreas sei. Das Studium des Schrifttums ergab, daB weitaus die
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Mehrzahl der beschriebenen Fille Neoplasmen des Pankreas waren.
Auch wurden bei hypoglykdmischen Zustdnden, welche durch Erkrankung
des iibrigen endokrinen Systems hervorgerufen wurden, nie so niedrige
Blutzuckerwerte gefunden.

Wartenberg (Freiburg i. Br.): Ein Sehlifenlappensymptom.

In einer frilheren Arbeit: ., Pruritus nasi bei Hirntumoren™ wurde 1
auf das Vorkommen von Nasenjucken bei Hirntumoren hingewiesen und
der Vermutung Ausdruck gegeben, dafl es sich um eine Folge einer all-
gemeinen Trigeminusreizung handeln diirfte. Die weitere Krfahrung
legte aber den Gedanken nahe, daB das Nasenjucken auf Geruchs.
paristhesien infolge einer Schlifenlappenaffektion zuriickzufiihren ist.
Die Kranken lokalisieren die zentralbedingten, unangenehmen Geruchs-
halluzinationen in die Nasenéffnungen und suchen sich durch Kratzen
Erleichterung zu verschaffen. Das Geruchszentrum, dessen Reizung
Geruchsparisthesien verursacht, liegt bekanntlich im Schlifenlappen.
In den zuletzt beobachteten 3 Fillen von Nasenjucken bei Hirntumor
bestanden tatsichlich autoptisch verifizierte Affektionen des Schléfen-
lappens (zwei Tumoren, ein Abscel). Bei ausgedehnten Tumoren anderer
Lokalisation mit schwersten Hirndruckerscheinungen fand sich das Sym-
ptom des Nasenjuckens nicht. Beim Nasenjucken, welches die Geruchs-
paristhesien objektiviert, diirfte es sich um ein zuverldssiges, fiir die
Lokaldiagnose entscheidendes Schlafenlappensymptom handeln. (Er-
scheint ausfithrlich in der Klin. Wschr.)

Tionnss (Wiirzburg) : Klinik und Behandlung des cystischen Angioblastoms
des Kleinhirns.

M. H.! Esist eine oft ausgesprochene Erfahrung, dafl die Symptomato-
logie der Hirngeschwiilste nicht nur durch ihren Sitz, sondern ganz wesent-
lich auch durch ibre histologische Art bedingt wird. Hieraus ergibt sich
fiir uns die Aufgabe, nicht nur die Symptomatologie der einzelnen Hirn-
abschnitte zu studieren, sondern vor allem auch die Symptomatologie
der einzelnen Geschwulstarten. Der Neurochirurg hat hierzu noch ein
besonderes Bediirfnis, da auch die bei der Operation ihm enfgegen-
tretenden technischen Schwierigkeiten im wesentlichen MaBle durch die
Geschwulstart gegeben sind. Das cystische Angioblastom des Kleinhirns
ist hierfiir ein typisches Beispiel.

Cushing und Bailey stellen die Angioblastome noch den angiomatésen
Mischbildungen als echte Geschwiilste gegeniiber. Daf diese Auffassung,
obwohl sie in der Entwicklung der Neurochirurgie in mancher Bezichung
sehr fruchtbringend war, nicht zutrifft, geht einmal schon daraus hervor,
daB sie familiir auftreten konnen, ferner gleichzeitig in der Retina,

1 Wartenberg: Klin. Wschr. 1932 1, 461.
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Pankreas, Leber und im Kleinhirn gefunden werden und endlich am
iberzeugendsten aus den Untersuchungen des Stockholmer Pathologen
Bergstrand, die demnéchst in unserem gemeinsam wmit Olivecrona er-
scheinenden Buch iiber die GefaBBmiBbildungen des Gehirns versifentlicht
werden. Bergstrand fand in der Xleinhirnhemisphére eines ausgetragenen
Neugeborenen ein typisches Angioblastom von HaselnuBgroBe. Die Be-
ziehung des Angioms zu den Meningen lief sich eindeutig zur Darstellung
bringen. Auch fiir den Zeitpunkt der Entstehung der MiBbildung konnte
Bergstrand Anhaltspunkte gewinnen, wodurch auch das so gut wie aus-
schliefliche Vorkommen im Kleinhirn und der Retina eine Erklirung
fand. Es gibt ndmlich in der Entwicklung des Gehirns ein Stadium,
wo das GroBhirn, in dem diese Tumoren so gut wie nie vorkommen, noch
vollig frei von GeféBen ist, wihrend die Augenblasen und das Kleinhirn
bereits eine deutliche Vaskularisierung erkennen lassen, nimlich am
Ende des ersten Menats. Diese Annahme wiirde somit das eigentiimliche
Zusammentreffen von Retina und Kleinhirnangiomen, das Lindau 1926
beschrieb und heute nach ihm als Zendausche Krankheit bezeichnet wird,
versténdlich erscheinen lassen.

Obwohl wir es hier also mit Miibildungen zu tun haben, treten die
ersten Symptome aber nicht vor dem 3. Jahrzehnt auf. Als Geschwiilste
der hinteren Schidelgrube bewirken die Angioblastome so gut wie immer
einen meist hochgradigen Hydrocephalus internus,-der klinisch durch
anfallsweise Kopfschmerzen, morgendliches Erbrechen, als erstes Krank-
heitszeichen in Frscheinung zu treten pflegt. Dazu kommen dann als
néchstes, wie bei den Kleinhirnangiomen der Kinder, Gangstérungen.
Kleinhirnhemisphérensymptome koénnen ausgeprigt vorhanden sein,
fehlen aber nach unseren Erfahrungen sehr haufig oder sind nur ange-
deutet.. Auch Trigeminus und Facialisparesen kénnen vorkommen, die
dann aber immer peripheren Charakter tragen. An 2 exstirpierten Fillen
wird die Operationstechnik im einzelnen geschildert.

Dem anatomischen Charakter nach ist die Prognose bei Radikal-
operation sehr gut. Leider kommen die Fille aber heute noch in einem
derart spéten Stadium, oft schon bewuBtlos zur Operation, dall der post-
operative Verlauf durch Komplikationen getriibt wird. So kann ins-
besondere der Hirnschwund durch den lange bestehenden Hydrocephalus
durch Hinfilligkeit und Antriebslosigkeit zu Lungenkomplikationen und
Thrombosen Veranlassung geben. Es muBl deshalb in Zukunft unsere
Aufgabe sein, diese Geschwillste so frihzeitig zu erkennen und zur
Operation zu schicken, dafl auch die operative Prognose der anatomischen
angeglichen werden kann, zumal die Operation dieser Geschwiilste fiir
den Neurochirurgen meistens keine besonderen Schwierigkeiten bietet.

Mdorchen (Wiesbaden): Zur Sehlafmittelfrage. (Siehe M. M. W. 1934,
Nr. 21.) .



