
59. Wanderversammhmg der siidwestdeutsehen Neurologen 
und Psyehiater am 9. und 10. Juni 1934 in Baden-Baden. 

Anwesend sind: Albert (Baden-Baden); Auerbach (Baden-Baden); Barahona 
(Lissabon); Bartels (Dortmund); Beck (Frankfurt a. M.); Beetz (Stuttgart); 
K. Beringer (Freiburg i. Br.); C. Beringer (Freiburg i. Br.); Bethe (Frankfurt a. M.); 
Binswanger (ICreuzlingen-Konstanz); Brilmayer (Karlsruhe); Burger (Baden-Baden); 
Claufl (Baden-Baden); Dienst (Frankfurt a. M.); .Fischer I (Wiesloch); Gdronne 
(Wiesbaden); Gierlich (Wiesbaden); G6bel (Frankfurt a. M.); Goralewski (Freiburg 
i. Br.); Groflmann (Rastatt); Gundert (Stuttgart); Hayler (Pforzheim); Heyde 
(Wiirzburg); Hoche (Baden-Baden); Hollmann (Wiesbaden); Hiibner (Baden-Baden); 
Jancke (Bem-Waldau); Kalberlah (Frankfurt a. M.); Kiflling (Marmheim); Klaesi 
(Bem-Waldau); Klein (Franldurt 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); Lignori (5~/inchen); Lippert (Baden-Baden); Ludwig (Freiburg i. Br.) 
Marchionini (Freiburg i. ]Br.); Mauz (Marburg a. d. L.); E. Meyer (Saarbriicken); 
O. B. Meyer (Wiirzburg); M6rchen (Wiesbaden); Moser (K6nigsberg); _Neumann 
(Karlsruhe); Niessl v. Mayendor] (Leipzig); Paulus (Pforzheim); Pli~gge (Heidel- 
berg); Reichner (Heidelberg); JRoemer (Illenau); Roemheld (Gundelsheim); Ru][in 
(Freiburg i. Br.); Schabel (Ludwigsburg); C. Schneider (Heidelberg); Schneider 
(Weilmiinster-Nassau); Schnizer (Stuttgart); Schumaeher (Wtirzburg); Sidemeyer 
(Halle a. 8.); Silberborth (Karlsruhe); v. Staabs (Freiburg i. Br.); v. Stoekert (Halle 
a. S.); Walter (Baden-Baden); Walter (Speyer a. l~h.); Wartenberg (Freiburg i. Br.); 
v. Weizsiicker (Heidelberg); Zwilling (Konstanz). 

Der erste Gesch~ftsfiihrer Kleist (Frankfurt a. M.) er6ffnet die Sitzang, begrfiSt 
die Teilnehmer, insbesondere die Schweizer G~ste und den emeritierten Geheimrat 
Hoche. Es wird des verstorbenen Mitgliedes Max Weil gedacht. Zmn Vorsitzenden 
des 1. Tages wird Ki/31ing (Mannheim), des 2. Tages Kretschmer (Marburg) bestimmt, 
zu Schriftfiihrern Becl~ (Frankfurt a. M.) und Bu]/in (Freiburg i. Br.). 

Sehultze (Bonn) hat die Versammlung schriftlich begrfi~t; es wh'd ihm ein 
BegrfiBnngstelegramm geschickt. 

Beringer (Freiburg) wurde zum 1. Geseh~ftsfiihrer, Mi~ller (Baden-Baden) zum 
2. Gesch~ftsftihrer ffir die im Jahre 1935 stattfindende 60. Versammlung ernannt. 

1. Sitzung am 9. Juni ,  14 Uhr. 

Kleist (Frankfur t  a. M.): Lei tvortrag iiber Gehirnpathologie und Klinik 
der t'ersiinlichkeit und KSrperlichkeit. 
Es sell versucht  werden, den Aufbau tier Pers6nlichkeit  und  KSrper-  

lichkeit, zu dem die neuere Gehirnpathologie 1 geffihrt hat ,  auf  die Kl inik  
der ausgebreite~en organischen I t i rn-  und  Geisteskr~nkheiten anzu- 
wenden, in deren Bildern uns St6rungen der PersSnliehkeit  und  K6rper-  
lichkeit entgegentreten.  Solche Krankhei~en sind die Encephal i t is  

1 Kleist: Gehirnpathologie. Leipzig 1934. Vgl. besonders das Kapitel ,,St6rmlgen 
der Iehleistungen", 8. 1159 f. und die Abb. 392, 428, 430. Von sp~teren Arbeiten 
siehe v. Stoel~ert: Lokalisation und Differenzierung des Symptoms der Nichtwahr- 
nehmung einer K6rperh~lfte. I)tsch. Z. Nervenheilk. 134 (1934). 
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epidemiea, die senilen und pr~senilen Leiden, die progressive Paralyse, 
die Sehizophrenien. 

1. Hirnverletzungen. 

Der Aufbau yon Pers6nliehkeit und KSrperlichkeit, der sigh aus den 
Beobaehtungen yon Hirnverletzungen und Herderkrankungen ergeben 
hat, ist folgender: 

Verkniipflmg yon Pers6n~ichIzeit Innenperson Aul~enperson Innen- 11. Auflenperson 

Selbst-Ieh, 
Gemeinschafts-Ich, 
Welt- (religi6ses) Ieh: 
a) Gefiihlsartige Zwisehen- 

hirnstufe, 
b) Gesinnungen und Be- 

t~tigungen (Charakter). 
l~indenstufe (Orbital- 

him) 

Pers6nliche u 
stellungen, Erinne- 
rungen, Kenntnisse 

F&higkeiten, 
Begabungen: 

Hirnrinde 

Eigenerleben: 
Gyrus cinguli und 

Balken 

KSrperlichkeit InnenkSrper Auf~enkSrper Verkniipfung yon Innen- u. Aul~enkSrper 

Gyrus einguli und 
B~lken 

KOrper-Ieh (Irmenempfin- 
dungen und Gesamt- 
zust~nde soIeher): 

a) Zwisehenhirnstufe, 
b) t~indenstufe (Gyrus ein- 

gull) 

Wahrnehmungen 
und u 
veto &ul~eren Ki~r- 
per (Ki~rperbilder) �9 
Hirnrinde,besonders 

Seheitel- und 
ttinterhauptsrinde 

Bei den P~rsgnlichk~itsveriinderungen der Hirnverletzt~n stehen die- 
jenigen des Charakter~ im Vordergrunde: die M~ngel an Selbst- und 
Gemeinsehaftsgesinnungen und -bet~tigungen. Sie kommen bei Ver- 
letzungen des Orbitalhirns vor. Wenn orbitale Verletzungen bis an odor 
in das Zwisch~nhirn reiehten, so t ra ten auch krankhafte Err~gbarkeits- 
~rh6hung~n des Selbstge]i~'hls ~ Hochmut,  SelbstiJbersch~tzung - -  auf. 
Erregbark~itss~nkungen des Selbstge~fihls - -  wie bei der melaneholischen 
Depression - -  wurden dagegen in reiner Form nieht beobachtet. Ganz 
vereinzelt sah ieh d~gegen sehwere, als Aus/alls~rscheinungen zu wertende 
StSrungen des geffihlsartigen (dieneepha]en) Selbst-Ichs. So sagte der 
yon den Augen and der Nasenwurzel her am Orbital- und Zwisehenhirn 
verletzte Iberger gelegentlieh: ,,Ieh babe keinen Namen"  oder , I e h  
bin nieht anwesencl". Diese Niehtigkeitserkl~rungen gegenfiber dem 
Selbst bedeuten keinen Attsfall an Wissen um die eigene Person, keinen 
Mangel der an die Hirnrinde gebundenen persSnliehen Vorstellungen 
und Erinnerungen, sondern entsprechen einem Versagen der im Zwischen- 
hirn zu lokalisierenden Selbstgefiihle. Infolge des diencephalen Funk- 
tionsausfalles ldingen darm die corticalen PersSnliehkeitsvorstellungen 
nicht regelreeht an, sie erscheinen nichtig. 
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Ver/inderungen der Kdrperlichkeit bes~anden bei Hirnverletzten 
meistens in krankhaften Hebungen oder Senkungen der allgemeinen 
Erregbarkeit der diencephalen K6rpergefiihle, d .h .  in Euphori* oder 
Dysphorie. Daneben kamen auch hier vereinzelt schwerere St6rungen 
vor, die auf Aus]glle am diencephalen K6rper-Ich bezogen werden muBten. 
Ein HirnverletzterF,uchtwangers mit tiefgreifender, offenbar das Zwisehen- 
him be~eiligender Stirnhirnverletzung erkl/irte z .B . :  ,,Das Blur im 
Gehirn ist verdorben, das Gehirn ist eingetrocknet, alles tanz~ im Kopf 
herum, der Baueh ist tot ."  Solche )~ul3erungen zeigen an, dab am dience- 
phalen K6rper-Ieh der sonst stgndige Zustrom yon K6rperinnenempfin- 
dungen im Zwischenhirn unterbrochen und krankhafg ver~ndert war. 
Die Hirnrinde antwortete darauf mit mangelhaftem und falschem An- 
spreehen k6rperlieher Vors~ellungen. 

Aul3erdem gibt es bei Hirnverletzten und Iterdkranken eine yon der 
Hirnrinde unmittelbar ausgehende Ver~nderung der K6rperlichkeit und 
PersSnlichkeit, die zuers~ yon Anton als ,,Mangel an Selbstwahrnehmung" 
besehrieben wurde. Solehe Kranke verm6gen kSrperliehe und pers6nliehe 
M~ngel - -  wie halbseitige Liihmung und Empfindungsverluste, Blind- 
belt, Taubheit, Aphasie und Apraxie, Verlus~ des Denkverm6gens oder 
der Erinnerungen - -  nieht mehr als Mgngel ihres eigenen K6rpers bzw. 
ihrer eigenen Person zu erleben, Diese StSIungen sind yon ihrem Selbst 
und yon ihrem K6rper abgespalten. Man spricht daher besser yon einem 
Mangel an Eigenerleben. Es beruht das, wie ich in meiner Gehirnpatho- 
]ogle ns begriindet habe, auf einer Seh/~digung der l%inde des Gyrus 
eingtlli, besonders links oder auf Unterbrechung yon dorthin ziehenden 
Balken- und Assoziationsfasern. In die Regio eingularis (orbitalis und 
retrosplenialis) miinden die Leitungswege der Innenempfindungen veto 
Zwischenhirn (Thalamus) her ein. Dort liegt also wahrseheinlieh ein 
l~indenorgan des k6rperlichen und persSnliehen Innen-Ichs, das an der 
linken Hemisphere hSherwertig ist. ZerstSrung der Cingularwindung oder 
Absperrung derselben yon anderen gindenzentren - -  fiir das Tast- und 
Sehbild des KSrpers im Seheitel- und Hinterhauptslappen besonders links, 
sowie fiir K6rperbewegangen - -  verursaeht daher einen Verlast des Eigen- 
erlebens dieser /~u/3eren St6rungen und Leistangen des KSrpers. Der 
AuBenk6rper kann nieht meter als zum Innenk6rper gehOrig erkarmt 
werden. Und die Au/~enperson, d. h. die dem Selbst angeh6renden AuBen- 
]eistungen des Redens, Handelns und Denkens kSnnen nieht mehr als 
zur Innenperson, zum inneren gefiihlsmal3igen Selbst gehSrig erfa/3t 
werden. 

Wie an anderen Sinnessystemen gibt es also aueh an den Innen- 
empfindungen, aus denen sieh KSrper- und Selbst-Ieh aufbauen: 

a) LeitungsstOr~mgen, die an subeorticaler S~elle der Sinneslei~ung, 
im Zwischenhirn angreifen - -  vergleichbar einer thalamisehen Sensibili- 
tatsstSrung; 

A r c h i v  ftir P s y c h i a t r i e .  B4 .  103. 21 
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b) Wahrnehmangs- und ErkennungsstSrnngen, die am l%indenfeld 
der Innenempfindungen bzw. an dessen Assoziations-und Balkenfasern 
angreifen, &hnlieh einer Worttaubheit  oder Seelenblindheit, bzw. einer 
linksseitigen Balkenapraxie. 

2. Encephalitis epidemica. 
Die Kranke Z. mit chronischer Encephalitis bezeiehnete ihre rechte 

K6rperh~l~te Ms nicht zu ihr gehSrig, als ihr fremd; sie habe eine Leichen- 
hand, ein Gefiihl wie yon Sand im reehten Arm and Bein. Die Sensibilits 
war objektiv meisr frei, zuweilen ganz wenig herabgesetzt mit geringer 
Erh6hung der Schwerewahrnehmung; die eigenartige subjektive Erlebnis- 
weise wird dadurch nicht erkli~rt. Zwischendurch aultretende Sehlaf- 
zust~nde~ Abwescnheiten und hs mit roller Einsicht erlebtes 
Trugwahrnehmen aber machen es wahrscheinlich, dM~ eine Schwiichung 
des diencephalen KSrper-Ich vorliegt, derart, dM~ die Empfindungen 
und mittelbar auch die Vorstellungen y o n  der rech~en K6rperhglfte 
unwirklich, leblos, h'emd erscheinen und eigenartig verfs werden. 
Eine viel ausgedehntere Schw~chung des K6rper-Ichs im Verein mit 
einer solchen des Selbst-Ichs lag bei der Kranken KS. vor. Sic hatte 
Zusts yon stunden- und tagelanger Dauer, in denen sic ,,wie im Nebel" 
war. Sic sah und h6rte alles, an~wortete und handelte, aber sic sagte: 
,,main Ich ist nicht dabei" oder sie zweifelte ,,bist du's, oder bist du es 
nicht"? ,,Ich bin wie ein Schemen, eine Masehine, ein elektrischer 
Mensch, dcr aufgezogen ist." ManehmM kam es dabei zu Verdoppelungs- 
erlebnissen. ,,Ich lag da und hatte farchtbare Schmerzen und neben 
mir lag ein anderes Wesen, das leicht war und frei un4 unkSrperlich, das 
cropland nichts, so dal~ ich zu ibm sagte, du kSnntest auch etwas tragen." 
Sic h6rt sich selbst wie aus 4er Ferne sprechen, auch die Umwelt erseheint 
entfernt und wie tot. Hier ist zu beachten, da$ mit und infolge der Aus- 
breitung t ier  StSrung auf das Selbst-Ich auch die gesamte ~iufiere Wahr- 
nehmungs- und Vorstellungswelt, die ja yore Selbst-Ieh aufgenommen und 
verarbeitet wird, yon der Unlebendigkeit and Entferntheit  ergriffen wird. 

DaB bei der Encephalitis nur perzeptive diencephale St6rungen am 
KSrper oder Selbst-Ich, abet keine cortiealen StSrungen des Eigen- 
erlebens auftreten, ist aus dcr weitgehenden Verschonung der Hirnrinde 
bei dieser Erkrankung begreiflich. 

3. Priisenile und senile Erkrankungen. 
Kranke mit iingstlich-hypochondrischer Involutionspsychose zeigten 

vornehmlich St6rungen am K6rper-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 Unwirkliehkeit erstreckt sich nicht nur 
auf sein Leben, sondern auch auf sein Sterben: , I ch  kann nie sterben, 
weil ieh doch keinen K6rper mehr habe zum Sterben." Auf eine Beteili- 
gung des Selbst-Ichs weist es hin, dab Geb. sagt, er k6nne nieht mehr 
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denken, niehts mehr vorstellen. Dementspreehend werden fiir ihn aueh 
die Wahrnehmungen der AuSenwelt vers Menschen und Tiere, 
seine Kleider werden kleiner, alles wird zersfSr~. 

Wesentlieh starker und eigenartiger war das Selbst-Ich beteiligt bei 
einer yon Fi~n/y~ld besehriebenen senti Dementen namens Kessel. Sie 
stellte sieh jedem als Frau Albrecht vor. Sie hatte ihren Mann und ihre 
lange Ehe keineswegs vergessen, aber diese persSnliehe Erlebnisreihe war 
ffir sie niehtig geworden. Zuweilen setzte sie aueh ihren Jugendbekannten 
Albrecht mit Jesus gleieh. Das dieneephale Selbst-Ich der Kranken mu~ 
eine tiefe Ver~nderung erfahren haben, so dab mittelbar die ganze Er- 
innerungsreihe ,Kessel"  mlwirklieh wurde. Es ist aber nieht ganz aus- 
gesehlossen, dal3 an der Selbstver/inderung aueh die Hirnrinde beteiligt 
war im Sinne eines Mangels an Eigenerleben fiir die persSnlichen Er- 
innernngen. Die senile Erinnerungs- und ZeitstSrung maeht sieh darin 
ge]tend, da.l~ die Kranke auf ein welt zuriickliegendes Erlebnis mit einem 
Jugendbekannten z~_riickgreift und es konfabulatoriseh ausbaut. 

~. Progressive Paralyse. 
Bei der p . P .  sind die Ausfallserscheinungen am Ich am st~rksten 

und zwar betreffen sie sowoh] die KSrperliehkeit wie die Pers6nliehkeit. 
Wahrscheinlieh bestehen gleiehzeitig diencephale und cortieale St6rungen 
entsprechend der Sehwere und Ausbreitung des paralytischen Krankheits- 
vorganges. Zw/sehen dem Grade der Iehst6rungen und dem der Ver- 
standesausf~lle hem'seht jedoeh keine ~bereinstimmung. Manche Para- 
lytiker zeigen nur somatopsychisch~ St6rungen. Bei Tro~t lag ein ein[acher 
und vollstiindiger Empfindungsmangel des (diencephalen) KSrper-Ichs vet, 
der zu entsprechenden Vorstellungen yon Niehtvorhandensein des 
KSrpers ffihrte: Der ganze KSrper 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 umschriebene und bestimmte k6rp~rlich~ Mgingd 
geklagt, was auf eine ins einzelne gehende Lokalisation im Bereiehe 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 noeh. Die Ausfallserscheinungen k5nnen sich mit 
den mannigfachsten Miflempfindungen verbinden; darauf bauen sich 
darm die sonderbarsten Vorstellungen yon der KSrperbesehaffenheit 
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, heil]t Wilhelminohen. 

Nieht selten gehen mit den Ver~ndertmgen der KSrperlichkeit aueh 
vegetativ-nerv68a St6rungen einher: Kreislaufsehw~ehe, Kr~eve r fa l l ,  
Abmagerung, Neigung zum Aufliegen. Aueh deshMb sind die zugrunde 
liegenden anatomischen Veranderungen im Zwischenhirn zu suchen. 

21" 



306 59. W~nderversammlung der sfidwestdeutschen Neurologen und Psychiater 

Bei p. P. kommen aber auch reins autopsychische Stgrungen vor, was 
eine getrennte Anlage des KSrper- und Selbst-Iehs im Zwisehenhirn 
anzeigt. Am eindringliehsten traten mir reine autopsychisehe Ausfalls- 
erseheinungen bei Sch~ibe entgegen. Naehdem Sch. vorfibergehend aueh 
kSrperliehe Ausf~lle geklagt hatte - -  er werde zu Gas, komme zum 
Schornstein heraus, sei tot - -  erk]s er sps nut, er sei nieht Scheibe. 
,,Ieh bin nicht yon der Mutter Seheibe geboren, ich bin nur ein armer 
Babbelmenseh, kenne meine Eltern nieht, weiB nicht, wo ich her bin, ich 
bin nicht auf die Schule gegangen, ich bin 41 Jahre alt geworden und 
weiB nichts davon, ieh war nicht in der Welt, war nieht im Kriege, ich 
muB yore Himmel gefallen sein." Dabei waBte er seinen wirklichen 
Lebensgang a ber ganz genau, abgesehen yon einer Erinnerungslfieke im 
Beginn der Krankheit .  Er hatte aueh sonst keine wesentliehen Ver- 
standesms aber er anerkannte seine persSnliehen Erinnerungen, 
Kenntnisse und Begabungen nieht als die seinen. Man muB sich vor- 
stellen, dab die Selbstempfindungen und Selbstgeffihle im Zwischenhirn 
beeintri~chtigt waren und dab infolge ihres Ausfalles die yon ihnen zu 
belebenden cortiealen Wahrnehmungen und Vorstellungen vom Selbst 
einen wesentliehen Bestandteil einbiiBten, und dab sic dem Kranken 
dadurch den EindruJc des nicht mehr zu ibm Geh6rigen machten. Fiir 
eine wesent]iehe Beteiligung des Zwischenhirns spricht auch die beglei- 
tende Euphorie und Affektlabilits MSglich ist allerdings, dab anch ein 
corticaler Verlnst des Eigenerlebens im Sinne einer Sehs der 
l~indengrundlagen des Ieh im Gyrus cinguli mitwirkte. 

Ws yon Scheibe sein persSnliehes Dasein als solches nicht 
geleugnet wurde and nur yon don persSnlicl~en Erinnerungen abgespalten 
erschien, gehen andere Paralytiker his zur Verneinung oder zur Bezwei/a- 
lung ihres pers6nlichen Vorhand~nseins. In solchen Fs treten regel- 
m~Big auch schwere ~omatopsychischs St6rungen auf, ferner wird die 
gesamte dufi~re Erlebniswelt yon Nihilismus ergriffen. 

Pore. sagte, er wisse nicht, wie er heil~e, es sei ihm egal, ob man ihm 
einen anderen Namen gebe. (Wo geboren ?) : Ist ratios. (Was sind Sie ?): 
,,Hel~en Sie mh" doeh." Spontan sagt er: , I eh  bin nicht ich, ieh bin 
ebensogttt E u c h . . .  Ich bin nicht mehr derselbe. . .  Pom ist tot ."  
Duneben bestanden somatopsychische Ver~nderungen: Auf sich deutend, 
,,4a liegt eine Puppe - -  weil~ nieht, ob Mann oder Frau ~ habe keinen 
Kopf mehr".  Auch hier treten wie bei der anfangs erws Ence- 
phalitica Ich-Verdoppelungen auf, offenbar well Teile der Ich-Ges~mtheit 
infolge des ver/~nderten Eindrucks nieht mehr zu den iibrigen Teilen 
passen. ,,Ich war in der Wfiste, w~hrend der (auf sich deutend) hier 
gewesen ist." Infolge dieses weitgehenden Selbstverlastes erscheinen dann 
auch die dutch die Wahrnehmungen und 4as Denken des Selbst-Ieh 
vermittelten AuBeneindr~icke ver~n4ert : 1)om. zweifelt an der Jahreszeit, 
der Tag babe 1000 Stunden, es geht niehts voriiber. Bei Hill. steigert sich 
d~s zu riehtigem Nihilismus: ,,Es ist niehts, Ewigkeit, Weltuntergang." 
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Von solchen Selbstausfgllen ist m~r ein Schritt zu den Sdbstver- 
wechslungen anderer Paralytiker : Lohr well] nieht, wie a l t e r  ist, er wird 
ewig leben, er daft seinen Namen nicht mehr fiihren, er heif3~ jetzt Weber. 
(Warum ?): Weil er die Kriegsrente, die auf den Namen Lohr lautete, 
nieht mehr bekommt. Die Unsinnigkeit dieser Begriindung lgBt daran 
denken, dab die paralytisehe Urteilssehwgehe an der besonderen Art 
and Schwere dieser autopsyehisehen StSrungen mitwirkte. 

Lohr hatte auch einen Mangel an Eigenerleben fiir seinen kriegs- 
verletzten linken Arm: ,,Ich babe keinen linken Arm, ich spiire nichts, 
da ist nicbts." 

Treten Kon/abulationen und Halluzinationen hinza wie bei Flaber, so 
kSnnen die Selbstverweehslungen nnd Grenzverwisehungen zwisehen 
eigenem KSrper und Selbst und denen anderer Menschen abenfeuerliche 
Formen annehmen. Aueh Gleichsetzungen zwisehen Ieh und unbelebten 
Dingen treten auf. Einerseits sagt t taber:  ,,Ieh bin ein Kind, bin tot  
gemaeht, die ganze Welt ist vernichtet," andererseits: ,,ieh bin alles, 
alles eine Person, den Papst in Rein, den haben wir bier im I~mie, und 
im anderen Knie da sin</ unsere Pferde, die ganze Kavallerie". ,,Die 
Finger hier das sind Zigarren, an den Fingernggeln sind Massengrgber 
vom Weltkrieg." Die Grenzen der Zeit sind ebenso nichtig wie die des 
gaumes:  Er war alles und war iiberall dabei, 1812 we Napoleon ge- 
schlagen wurde, 1866 auf dem Riickzug der Bayern im Spessart. 

5. Schizophrenien. 

Die sehizophrenen KSrperliehkei~s- und PersSnliehkeitsvergnderungen 
sind nicht so schwer wie die paralytisehen und erhalten ihre besondere 
Pr~gung dutch die fiir Sehizophrenien kemlzeiehnende ~paralogische 
De~kstSrung. Die dieser - -  corticalen ~ DenkstSrung eigenen Ver- 
mengungen, Verwechslungen und Teilweckungen yon u und 
Gedanken kehren in den oft so wirren ][ehfglsehungen Sehizophrener 
wieder. M/Sglieh, dal~ dann besonders der Gyrus oinguli yon der sehizo- 
phrenen Zellver5dung ergriffen ist. I)ooh lieg~ bei Sehizophrenen sicher 
nieht nur eine eortieale StSrung am KSrper- oder Selbst-Ioh vor, sondern 
perzeptive Ansfg]]e und MiBempfindungen am di~nceph~tle~ Ich fehlen 
woh] niemals, was dm-eh die Hgufigkeit anderer Zwischenhirnsym- 
ptome - -  Sinnestgusehungen, Kon~abulationen, a{fektive, triebhafte 
und psychomotorisehe St5rungen - -  nahegelegt wird. Doch diirfte es 
F/tile geben, bei denen die Ioh-Fglsehung eine tiberwiegend cortieale und 
paralogische ist, wgI~'end bei anderen Kranken der dieneephale Ich- 
Mangel im u steht. 

Das reinste Beispiel der letzteren Art eines autopsychischen 2]Iangels 
ist mein :Fall Wagner. Die Krankheit  begann - -  kennzeichnend fur 
Beteiligung des Zwisehenhirns - -  mit Niedergeschlagenheit, Selbstmord- 
aeigung und EinbuBe an Regsamkeit. Es ist zu Beginn des Krieges, 
Wagner wird eingezogen nnd wie er meint, mit einem anderen Soldaten 
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verwechselt. Es folgt ein Kr~nkheitsabschnit~ mit I-Iebung des Selbst- 
gefiihls, er ist General, li~13t die Mitkranken exerzieren, will in Militi~r- 
mission nach Japan. Seit Jahren ist er ber~higt, ~ber er weil~ nicht mehr, 
wet er ist, sein Pa~ ist verfallen; vor einiger Zeit reiste er nach seiner 
Heimat Friedrichroda, ,,urn mein eigenes Ich zu suehen". Paralogien 
sind bei ihm nieht sehr hi~ufig, um so starker sprachliche StSrnngen, 
besonders agrammutiseher Art. 

Einen i~hnlichen Fall mit somatopsychischen Aus/~iIlen stellt Fran 
Popp dar. Beginn mit Angst, sie miisse sterben, das Herz hSrte auf zu 
sehlagen; sie wurde immer weniger, als ob sie nmfallen wiirde ;sie duchte, 
sie w&re tot oder sehon 20ram gestorben. Alles babe sie angegriffen, sie 
sei das ,,reinste PutzmalSr" gewesen, ein ,,Ausstaffierungsinstrument", 
Fehlworte und zugleich Fehlbegriffe, in denen das urspriingliche Gefiihl 
der kSrperlichen Ver~nderung in parMogiseher und paraphasischer Weise 
ansgeformt wird. 

In anderen Beobaehtungen iiberwiegen die begrifflich-spraehliehen 
Entstellungen und Vermengungen der Ich-Erleb~isse. Fran Fleischmann 
nannte sieh Herr Moritz ; deml sie h~tte einen Kopf mit ihrem ~ann. Ihr 
Vater sei Sioli gewesen. Sie stand in Massage dutch den Stuhl des Hauses, 
ein Gestell yon Prof. Weichbrodt. Am giieken hat sie vide Personen, eine 
ganze Sitzung unhs Ihr Herz ist gebroehen, Geheimrat Hoffmann 
hat seinen Finger hineingelegt und hat es gesagt. Sie hSrt Stimmen, hat 
einen Spraehkopf, es muB Schs im Hause sein. 

Ergebnisse. 
1. Es hat sich gezeigt, da$ 4er an I-Iirnverle~z~en gewonnene Aufbau 

der PersSnlichkeit und KSrperlichkeit mit Erfolg auf die auto- und 
somatopsychischen StSrungen bei ausgebreiteten organischen Hirn- und 
Geisteskrankheiten angewandt werden kann. 

2. Die Beobachtungen an ausgebreiteten organischen Hirnleiden und 
Psyehosen bestgtigen nicht nut, sondern erweitern und erggnzen die an 
Hirnverletzten gewonnenen Kenntnisse. 

3. Bei Hh'nverletzten ist h~ufig nur die cor~icMe Stllfe der PersSnlich- 
keit verletzt, bei Encephalitis and Involutionspsychosen ist meistens 
nur die diencephMe Sehicht yon KSrperhehkeit oder PersSnliehkeit 
beschi~digt. Bei senfler Demenz, progressiver ParMyse and bei Sehizo- 
phrenien ist stets die Zwischenhirn- und die l~indenstufe yon PersSnlich- 
keit un4 K5rperlichkeit betroffen. Das entsprich~ der auch sonst bekann- 
ten Ausbreitungsweise dieser Erkrankungen. 

4. Jede Kr~nkheit farbt dutch die Besonderheit der ihr eigenen Ver- 
standesm~ngel die bei ihr auftretenden KSrperliehkeits- und PersSnhch- 
keitsver~nderungen. Bei der ParMyse kommt es zu groben Ausfgllen 
und kritiklosen Verfs Bei Sehizophrenien sind die Ausf~lle 
feiner u n d e s  iiberwiegen die wirren Verfglsehungen yon parMogiseh- 
paraphasischem Geprgge. Die senile Demenz erzeugt ebenfalls nur 
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geringere Ausf~lle, und die Fglschungen yon K6rperliehkeit und Per- 
sSnlichkeit werden dutch Erinnerungsausf~ile und Erinnerungsfglschungen 
be~influ~t. 

H. Jancke (Waldau/Bern): Zur psychologischen Struktm, der Schizo- 
phrenie. 
Abgesehen yon dem durch den schizophrenen HirnprozeB bedingten 

Rest wird die Symptomatik der Sehizophrenie als etwas psyehologisch 
Verst~ndiiches und sogar weitgehend Einheitliehes aufgefaBt. Mit Kurt 
Schneider wird darauf hingewiesen, dab in den zersi6renden Prozessen 
eine allgemeine menscMiche Denk- und Erlebnisform besonders deutlich 
aufgedeekt wird. Die Sehizophrenie kann aber nicht dutch ein sog. 
Grundsymptom und nicht immer durch nur ihr eigene StSrung bewiesen 
werden. Ihr eigene StSrungen sind mit groBer Wahrscheinlichkeit auch 
aus allgemeineren psychischen Eigentiimlichkeiten ableitbar, die nur 
auf Grund gro~er Erfahrung und psychologischer Kenntnis in ihrem 
Zusammenhang mit einer groBen ~Yienge anderer st~'uktureller Veriinde- 
rungen erJ[al~bar sind. Die emotJone]le, inte]lektuelle, motorische Ambi- 
valenz und Ambitendenz z. B., die das Bild des Schizophrenen f&rbt, ist 
der Sehizophrenie durchaus nicht eigentfimlich. Ambivalenzen charakteri- 
sieren auch hs den l~'eurotiker und gar nicht selten normales Ver- 
halten, aber im Zusammenhang mit der UnmSglichkeit, zu sich selbst 
Stellung zu nehmen, und mit ihrer psyehotherapeutischen UnlSsbarkeit 
und mix gewissen anderen Aktualisierungsschw/~chen mud -sperrungen 
kSnnen sie fiir die Schizophrenic ioathognomoniseh werden. 

Die psychologische Struktur der Schizophrenie kann durch biogeneti- 
sche Erkenntnis des Seelisehen begriffen werden, die heute dureh die 
Abwendung yon der Assoziationspsychologie und Hinwendung zu dynami- 
schen Betraehtungsweisen erleiehtert wird. W~hrend man frfiher bei 
def. Behan4lung einer ,,Vorstellung" z.B. das Schwergewicht aaf ihre 
reproduktive und ,,mnemische" Bedeutung legCe, betont man heute 
lieber ihren prototypisehen Weft als ,,Vorwegnahme" sp~terer m6glicher 
psyehischer Verhaltensweise. Im Seelisehen ist aueh das Deuten im Inte- 
resse kfin~ftigen zweckm~Bigen Vel'haltens wiehtiger als das bloBe Auf- 
speichern yon E~:lebnisresten. Jedes Erlebnis dient dazu, kiinftige 
m6gliehe Erlebnisse vorzubereiten. Der seelisehe Lebensverlauf is$ ein 
dynamisehes System yon Spannvmgen, die einerseits mit den vitalen 
Trieben, andererseits dureh die Deutungen yon Erlebnissen im Interesse 
kiinftiger Verhaltungen entstehen. Unruhe entsteht dm'ch die Viel- 
deutigkeit aktueller Erlebnisse und die dadurch hervorgerufene Aktuali- 
sierungsunsicherheit spi~teren Verhaltens, Ruhe enisteht dutch die 
Sicherung kiinftiger VerhattungsmSgliehkeiten durch alles, was man 
objektiven Geist und Kultur zu nennen pflegt. Prototyp absoluter Ver- 
ha]tenssiche~:ung im Sinne vSlliger Unabhi~ngigkeit yore biologisehen 
Raum und der biologisehen Zeit sind Mathemaiik und Logik. Das 
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biologiseh zweckm/il3ige psychische VerhMten wird also durch eine Ver- 
kettung yon zweierlei ArCen psychischer l~unktionen ermSglicht : Solcher, 
die aktualisieren, d.h.  die U mwel* und Moment wirldich erleben, und 
solcher, die diese aktuellen Erlebnisse dutch inhere Vorwegnahmen und 
durch den Bau vorwegnehmender Systeme vorbereiten. 

Bei der Schizophrenie wfirden wir es nicht, wie Berzs, der sonst 
/~hnlieh denkt, meint, mit einer Schw/~chung der Aktivit/~t oder der 
aktuellen PersSnlichkeit zu tun haben, sondern primi~r mit einer SchM- 
tungsschw~ehe oder Aktualisierungssperrung, die zwiseben den ermSg- 
lichenden und akCuellen psyehisehen Funktionen besteht. Beide Funk- 
tionen kSnnen sich daher in verschiedenem Grade verselbstandigen. 
Manehe Sehizophrene leben ausschlieSlieh in der M6gliehkeit und in der 
Vorwegnahme, ihre Halluzinationen kSnnen ein Anzeichen davon sein. 
Bei dem Versueh, M6gliches zu aktualisieren oder momentan Erlebtes 
dureh Deutung fiir kfinftige VerhMtungen auszunutzen, maeht sich die 
Schaltungssehw~che oft als Divergenz oder Ambivalenz deutlieh bemerk- 
bar. Der Vortrag li~l~t sich um so weniger iiberzeugend referieren, als 
er selber schon wegen der verlangten Kfirze zu unausfiihrlich und rein 
theoretisch war. In der Psychiatrie ha~ man jedoch von der Beobachtung 
auszugehen. An Hand yon KrankenanMysen sollen sp/~ter diese Theo- 
rien eingehend behandelt werden. Sie s~immen nach des Verfassers 
Meinung auch mi~ Erfahrungen der Hirnpa~shologie iiberein. 

(Autoreferat.) 

Klaesi (Waldau-Bern): ~Jber Persiinliehkeitsvergewaltigung und Zwangs- 
neurose. (Erscheint im lqervenarz~.) 

Ki~ppers (Freiburg i. Br.): Uber den Daseinsbegriff. (Erschein~ an 
anderer S?~elle.) 

F. G. v. Stocksrt (Halle a.S.): Stiirungen des Kiirperschemas und ihre 
Projektion in die Aul~enwelt. (~qach gemeinsam mit Johannes Koch 
ausgeffihrten Untersuchungen.) 

V. Weizsdcker hat das Verdiens% auf die Kombination yon T/iu- 
schungen de~: l~aumwahrnehmung im op~ischen und haptischen Sinne 
die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. In einer weiteren Untersuchung 
gelang es ihm, die Tatsache nachzuweisen, dab ein Patient nm: auf 
einem Auge eine Lageverschiebung der Gegenst/s wahrnimmt, w/~hrend 
er mit dem anderen Auge seine optischen Sinneseindrficke in der physio- 
logischen Gestalt erfal~t. Gelb und Goldstein, die sich mit der Psycho- 
pa~hologie der l~aumwahrnehmung in zahlreichen Untersuchungen aus- 
einandergesetzt haben, fanden ihrerseits die Tatsaehe, dM~ durch ein- 
seitige Tonus/inderung sowohl op~ische wie akustische LokMisations- 
stSrungen nach einer Ricbtung in Erscheinung tre~en. Es sei gestattet, 
in folgendem auf einen Fak~or hinzuweisen, der in diesem Problemkreis 
eine gewisse l~olle spielt, und zwar die Frage, inwieweit eine StSrung des 
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KSrperschemas zu einer entsprechenden Ver/~ndermlg der Raumwahr- 
nehmung in der Augenwelt tiihren kann. 

In erster Linie mSehte ieh da Beobaehtungen an einem Kranken 
hervorheben, bei dem es sieh um einen ausgedehnten Tumor im Bereieh 
des rechten Thalamus, der in den rechten Temporallappen ausstrahlt, 
handelte. Der Patient klagte fiber das Gefiiht eines anfMlweisen Fehlens 
der linken K6rperhglfte, wobei er gleiehzeitig den Eindruek hatte, als 
wiirden die Gegenstande der Aul]enwelt wie an einem laufenden Band 
yon reehts naeh links an ihm vorbeieilen. Gleiehzeitig zeig~e er selbst 
eine Drehtendenz naeh reehts, wobei er die Empfindung hatte, Ms wenn 
seine reehte Schulter h6her st~nde und mit seiner linken Schulter naeh 
riiekw/~rts sinken zu miissen. Diese Sensationen nahmen an Intensit/~t 
wesentlieh zu, wenn er den Kopf naeh rechts neigte; aueh nahm dann 
die such sonst bestehende Tendenz, mit der linken Hand naeh rechts 
vorbeizuzeigen, deutlieh zu. Eine Vertikale sehien ihm am oberen Ende 
naeh reehts geneigt, wobei der Neigungswinkel ebenfalls zunahm, wenn 
er den Kopf naeh reehts neigte. Drehte man den Patienten auf einem 
Drehsguhl 10mal nach reehts, nahm der Neigungswinkel zu; drehte man 
ihn hingegen 10mal naeh links, so versehwand die Abweiehung yon der 
Vertikalen vSllig. Ja, es geniigte sogar eine excessive Neigtmg des Kopfes 
nach links, was noeh deutlieher dadurch zutage trat,  werm der Patient  
Bin aufrechtstehendes Quadrat bei Reehtsneigung des Kopfes naeh reehts 
geneigt zeiehnete, w/ihrend er bei Kopfneigung naeh links das Quadrat 
v6llig aufreeht zeiehnen konnte. Neben dieser optisehen St6rung der 
Raumwahrnehmung bestand aber aueh eine deutliehe akustische St6rung 
insofern, als der Patient, wie die Untersuchungen yon Johannes Koch 
yon der Hallesehen OhrenMinik ergaben, die Tendenz zeigte, akustisehe 
Phgnomene, die yon rtiekwgi~s geboten wurden, naeh reehts zu lokali- 
sieren; augerdem bedurite es einer vielfaehen Sehallintensitgt yon links, 
um den gleiehen starken Geh6rseindruek wie reehts zu erzielen. 

Dal3 die oben besehriebenen Lateralisationsphgnomene mit dem 
Symptom der Niehtwahrnehmung der K6rperhglfte in kausaler Beziehung 
stehen, konnie noeh an einer anderen Patientin erwiesen werden, bei der 
naeh einer Embolie eine linksseitige spastisehe Lghmung mig deutliehen 
sensiblen St6rungen aufgetreten war. Aueh bei. dieser Patientin zeigte 
sieh ein Vorbeizeigen naeh reehts and eine Falltendenz naeh links rtiek- 
w/~rts, wie dies an und f/Jr sieh dem yon Schwab beschriebenen Syndrom 
des reehten Temporallappens entsprieht; andererseits konnten wit abet 
such die auffallende Feststellung maehen, dag die Patientin sensible 
Reize, die an ihrer linken Extremit~t gesetzt warden, stets proximal 
lokalisierte, also naeh reehts geriehtet und zwar in der Weise, da• 
die Absts zwisehen Reizpunk~ und dem Punkt,  den sie angab, 
proximal zu bis zur Grenze der Sensibilit/~tsstSrmlg etwa handbreit 
unter der linken Sehulter abnahmen. Liel~ man diese Patientin ihren 
KopI naeh reehts seitw/~rfs beugen, so zeigte sieh eine auf{allende StSrung 
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der Wahrnehmung der Vertik~len insofern, als etwa in Augenh6he eine 
scharfe Linksknickung der lotrechten Linie wahrgenommen wurde, die 
dann in einem wesentlich l~ngeren Schenkel nach reohts ausgegliohen 
wurde, um sich dann in der vertikalen Ver ls des oberen Anteiles 
fortzusetzen. Dieses Ph~nomen konnte immel" wider  in gleicher Weise 
such bei einer Kontrolle nach einem Jahr festgestellt werden. An~erdem 
zeigte die Patientin aber die gleiche LateralisationsstrSung der akusti- 
schen Wahrnehmung wie der vorher geschilderte Patient, so da~ wieder 
die vielfache Lantintensits erzeugt werden raut~te, um gleiche akustische 
Wahrnehmungen zu erzielen, wie rechts. Bei der N~chuntersuchung 
nach einem weiteren Jahr war eine weitgehende Besserung des Zustandes 
~estzustellen. Ein vertikales Vorbeizeigen mit der linken Hand nach 
rechts war nicht mehr zu erzielen; die Differenz der akustischen Phs 
mene w~r wesentlich geringer geworden, nnd durch ein rechts Seitw~trts- 
neigen des Kopfes konnte keine Abweichnng yon der Vertikalen mehr 
erzielt werden. Es zeigte sich, dab die Patientin fraher an einer Nicht- 
wahrnehmnng lediglich ihres linken Armes lift, so dal~ sie z.B. beim 
Gehen auf der StraSe immer an ihren linken Nachbarn stiel~ und beim 
Durchschreiten yon Tiiren ihren linken Arm so wenig beriicksichtigte, 
dab sie mit diesem hs gegen den Ttirpfosten stiel~. Es ist auffallend, 
dal~ gerade diese pai~ielIe Nichtwahrnehmung tier XSrperhglfte, die sich 
lediglich auf den ]inken Arm erstreckt hat, such nur eine partielle Ab- 
weichung yon der Vertikalen bei optischen Wahrnehmungen bedingte 
.und diese Knickung tier. Lotrechten mit Schwinden des Nichtwahr- 
nehmungssymptomes ebenf~lls verschwand. 

Erw~hnenswert in diesem Zusammenhang erscheint uns noch eine 
Kr~nke, bei tier operativ ein Gtiom, d~s sich yon der hinteren rechten 
Zentralwindung occipital ausdehnte, entiernt wurde. Diese Patientin 
zeigte ebenfalls die Tendenz zur Proximallokalis~tion sensibler Reize 
an der linken oberen Extremits ein Vorbeizeigen mit der linken Hand 
nach rechts innen und aul~erdem konnte Koch in diesem Fall feststellen, 
d~8 die P~tientin trotz beiderseitigen intakten HSrvermSgens alle yon 
links gebotenen t~eize rechts ]okalisierte, selbst dann, wenn ihr das rechte 
Ohr zngehalten wurde. Auch diese Patientin zeigte die gleichen Er- 
scheinnngen tier Nichtwahrnehmung des ]inken Armes wie die vorher- 
gehende Patientin; berichtete abet spontan, s i e  babe das Gefiihl, als 
fehlte ihr auch das linke Ohr. Bei der KontroHuntersuchung 3 Monate 
nach tier Operation hatte sie die beschriebenen StSrungen tier Wahr- 
nehmung der linken KSrperhglfte nicht mehr, nnd es zeigte sich, dul~ die 
ausgesprochene Lateralis~tionstendenz akustischer Ph~tnomene nach 
rechts weitgehend znriickgeg~ngen w~r. 

Endlich sei ein letzter Fall noch erwahnt, bei dem es sich um einen 
fast hiihnereigroSen Absce8 der rechten Parieto-Occipitglregion h~ndelt. 
Hier bestund neben der Proximallokalisation sensibler geize, die soweit 
ging, d~8 er sein linkes Ohr auf der linken Wange suchte, und neben einer 
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Neigung der Vergikalen yon reehts oben naeh links unten der aulfallende 
tlefund, dab der tCraI~ke stets bei Anruf gon links nach reehts blickte, 
selbst bei taktilem geiz  der linken KSrperh~lfte erst naeh reehts bliekte 
mid dem Untersueher aueh sein Augenmerk nicht zuwendete, wenn er 
im linken Anteil seines Gesichtsfeldes ersehien, hingegen aber bei Sum- 
mahon yon geizen doeh naeli links bliekte, auch wohl unterseheiden 
konnte, ob ein akustisches Ph/~nomen yon reehts oder yon links geboten 
wurde, wenn es einmal gehmgen war, besonders seine Anfmerksamkeit 
auf die Differenzierung der Seitenlokalisation zu lenken. Aueh bier 
handelt es sieh um eine linksseitige L/~hmtmg bei einem in der Parieto- 
OeeipitMregion gelegenen Prozefl, eine Lokalisation, die gerade yon 
PStzl in besonderem Mage ~iir das Auftreten yon StSrungen des Seiten- 
waba'nehmungsvermSgens herangezogen wurde. Wit glauben daher, dab 
flit die Frage der l%aumwMlrnehmtmg sowohl im optischen, akustisehen 
wie haptischen Sinne St6rungen des K6rpersehemas in Form einer 
Anosognosie verantwortlieh zu maehen sind. 

Riech~rt (Frankfur~ a.M.): Beobaehtungen an einem Phantomarm. (Siehe 
Nervenarz~ 7. Jhg. 1934, H. 10.) 

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

Unter Bezugnahme auf seine frtiheren Arbeiten fiber das KrankheiCs- 
bild der traumatischen Pseudotabes 1, ein Krankheitsbild, das noch auf 
der 10. Jahresversammlung deutscher Nerven/~rzte in Leipzig 1920 
speziell yon Siinger und Maa/3 nicht anerkannt worden war, besprieht 
der Autor einen Fall yon traumatiseher reflektorischer Pupillenstarre 
nach Autounfall. Seit 1920 sind/~hnliche Fglle yon Mayer-Miinchen und 
Kroll ~ beschrieben worden. In dem yon Rozmhdd mitgeteilten Fall 
handelt es sich um eine Ophthalmoplegia externa et interna, bei der auf 
dem einen Auge typische reflektorisehe Pupillenstarre neben der/iuBeren 
Augenmuskell/~hmung sieh entwickelt hat. Roemheld bespricht dann die 
Einteilung yon Behr, der den Begriff der reflektorischen Pupillenstarre, 
also des echten Argyll-~obertsonschen Ph/~nomens, neuerdings einer 
Naehprfifung nnterzogen und ihn eingeeng* hat. Under reflektorischer 
1)upillenstalxe verstand ja seither der Internist mid der Neurologe das 
Ph~nomen, daB die Reaktion einer Pupille auf LichtehffalI nicht erfolgte, 
w~Lhrend sie auf Konvergenz und Akkomodation magestSr~ vor sich ging. 
Nach Bshr ist - -  und damit kehrt er wieder zurtiek zu dem yon Nonne auf- 
gestellten Satz, daB reflek~orische und totale Pupillenstarre mi$ an 
Sicherhei~ grenzender Wahrscheinlichkeit ein syphilogenes Symptom 
sei - -  die ~ypische reflekCorische Pupillenstan'e, werm ihr Begriff nur 
eng genug gefaB* wird, so gut wie gleiehbedeutend mi~ einer Metalues. 

1 .Roemheld: Dtsch. Z. Nervenheilk. ~6 (1917). 
2 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 bereehtigt sind. Es handelt sieh 
also nach Behr bei dem echten Argyll-Robsrtson immer um eine elektive 
Schgdigung, die den Kern und die ascendierende nnd deseendierende 
Pupillenbahn verschont. 

Charakteristisch fiir diesen echten Argyll-Robertson is% dab die Nah- 
einstellungsreaktion nicht nur erhalten ist, sondern sich im Vergleieh zur 
Norm sogar gls gesteigert erweist, und da~ relative oder absolute Miosis 
besteht. Neben dieser eigentlich immer anf Lues beruhenden eehten 
reflektorischen Pupillenstarre gibt nun Behr aueh eine traumatische, 
reflektorische Pupillenstarre zu, bei der der Liehtreflex erloschen und die 
Konvergenzreaktion erhalten is%, die Mso alle Bedingungen erffillt, die 
man seither yon internistischer Seite an eine reflektorische Pupillen- 
starre gestellt hat. Bei ihr handelt es sich meistens um ]'~bergang in abso- 
lute Pupillenstarre als Ausdruck einer Li~sion des Kerns oder der des- 
cendierenden Pupillenbahn. Ein solcher Fall dfirfte bei der besprochenen 
Beobachtung vorliegen. Wir werden mit gr68ter Wahrscheinlichkeit 
also hier eine pseudo-reflektorische Pupillenstarre nach Autoun~all 
annehmen diirfen, wenn wir der Behrschen Nomenldatur folgen. Es 
erscheint wohl am praktischsten, dab man den ophthalmologischen 
Standpunkt mit seiner Verfeinerung der Diagnostik auch yon neuro- 
logischer Seite annimmt und den Ausdruck ,,reflektorische Pupillen- 
starre" ebenso wie die Diagnose ,,Tabes dorsalis" ausschlieSlich auf die 
echten metaluetischen Prozesse bezieht und also zu dem yon Nonne aus- 
gesprochenen Grundsatz zurfiekkehrt, dal~ man abet andererseits bei 
dem traumatisehen Argyll-Robertson yon einer ,,pseudo-reflektorischen 
Pupillenstar/re" spricht ebenso wie yon einer ,,Pseudotabes naeh Trauma", 
wie das der Autor schon 1917 in seiner Arbeit zum Ausdruck gebracht hat. 

Marchionini (Freiburg i. Br.): Weitere Untersuchungen zm' Pathochemie 
der Itaut bei 5Teurosyphilis. 
Das Studium des Chemismus der Haut bei Neurosyphilis das mit 

Fermentbestimmungen im Hautdialysat begonnen worden war, ist weiter 
fortgesetzt worden. Bisher konnte eine Diastasevermehrung und ein 
Katalasesehwund in der Haut  bei Neurosyphilis festgestellt werden. Die 
neueren Untersuchungen besch/~ftigen sieh mit der :Priifung des Haut- 
eiwei[3stoffwechsels. A]s Untersuchungsmethode diente die quantitative 
Bestimmung des Arginasegshaltes naeh der Methode yon Ott~nstein. Die 
Arginase hat bekanntlich die Aufgabe, im intel:medi/~ren Eiweil3stoff- 
weehsel die Aufspaltung der Diaminos/~ure Arginin in Ornir und I-[arn- 
stoff auszufiihren. In der Leber finder sieh besonders reichlieh Arginase; 
bei FunktionsstSrungen dieses Organs tr i t t  ein Sehwand der Arginase 
in der Leber selbst ein, w/~hrend in der Haut  naeh Ottenstr eine Ver- 
mehrung feststellbar ist. Wir konnten bei Syphilis in allen Perioden der 
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Erkrankung das vermehrte Auftreten yon Arginase nachweisen, besonders 
ausgesproehen bei den Fgllen yon Neurosyphilis (Lues cerebri, Tabes 
dorsalis, Paralyse). Aus diesen Befunden wird auf eine St6rung des Haut- 
eiweifistoffwechsels bei Syphilis geschlossen. Um festzustellen, ob diese 
StoffweehselstSrung mi% einer Vergnderung der Leberfunktion in Beziehung 
zu bringen ist, wurde bei einer Reihe yon :Fgllen yon Neurosyphilis Ms 
besonders empfindliehe Funktionspriifung dieses Organs die Galaktose- 
probe angesgellt, die in einem hohen Prozentsatz der Fglle eine deutlieh 
vermehrte Ansscheidung yon Galaktose im Urin erkennen liel~. Falls 
diese Ergebnisse der Galaktoseprobe sieh an einem grSBeren Material 
bestgtigen lassen sollten, k6nnte daraus geschlossen warden, dal~ die 
Arginasepriihmg des Hautdialysats bei Neurosyphilis tatsgchlieh eine 
StSrung der Leberfunktion erkennen lg{~t. Daraus wgre dann welter der 
Schlul~ abzuleiten, dab die Neurosyphilis keine isolierte Organerkrankmlg 
ist, sondern eine Allgemeinerkrankung, die mit deutliehen Schgdigungen 
auch an irmeren 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.): i3ber die erblichen Beziehungen epileptoider 
Erkrankungen zur Epilepsie. 
Die Diagnose Erbepilepsie oder anderes Krampfleiden entscheidet 

heute darfiber, ob der Kranke sittlich berechtigt ist, an dem Wachstum 
des Volkes aktiv teilzunehmen. Die Diagnose greift bier in Urrechte and 
Urpfliehten des Menschen ein. Wir haben also allen Grund, unsere 
Diagnose ,,erbliche Epilepsie" weitgehend zu sichern und f~" mSglichst 
viele :F/~lle der so S. ,,genuinen Epilepsie" festzustellen, ob Erbepilepsie 
vorliegt oder nicht. 

Die Diagnose Erbepilepsie ist gegeben, wenn wir einen gleiehartigen 
:Fall oder gar mehrere :Fglle yon Krampfepilepsie in der :Familie unseres 
Probanden vorfinden. Wit wissen aber, dal~ nut in einem bestimmten 
Prozentsatz genuiner Epilepsie gleiehartige Erblichkeit zu linden ist. 
Unter den Epileptikern der Frankfurter Nervenldinik z. B. waren yon den 
diagnostisch geniigend geklgrten Fgllen mtr 41,7% teils direkt, tells 
indirekt gleiehartig bdastet. 58,3% unserer genuinen Epilepsien liel~en 
also gleichartige Belastung vermissen. 

Es kann aber keine Rede davon sein, genuinen Epilepsien lediglich 
wegen fehlender gleiehartiger Belastung den Charakter der Erblichkeit 
abzustreiten. Denn bei einer tJesseren erbbiologisehen Ermittlungs- 
methode, wie wit diese heute in unseren Abteilungen lfir Erb- und Rassen- 
pflege ausbauen, wiirden wit noch manchen :Fall yon Epilepsie auffinden 
und damit den Prozentsatz der gleiehartig Belasteten erhShen. Der 
Mangel an gleichartiger Belastung kann auch deshalb nieh~ zur Ablehnung 
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der Erblichkeit berechtigen, weil diese Krankheit sicherlich zum gr6$ten 
Tell einem recessivem Erbmodus folgt und somit die gleichartige Be- 
tastung meh~eree, wenn nicht gut vieler Geschlechter zuriiokliegen kann. 
Immerhin bleibt die Fragestellung, wenn auch in Zukunft durch bessere 
Ermit~lungsverfahren prozentual eingeschrgnkt, bestehen: We]che und 
wieviele der sog. genuinen Epilepsien, soweit sie nicht gleichar~ig belastet 
sind, sind wirklich erblich und d~mit der Unfruchtb~rmachung zuzu- 
fiihren ? 

Einen Ausweg aus dieser Sehwierigkeit weist uns die klinische Kon- 
stitutionsforschung. In seiner D~rstellung der episodischen Dgmmer- 
zustgnde sagt Kleist: ,,Bei der Epilepsie is~ die Zeit des gewsltigen 
Anschwellens dieses Krankheitsbegriffes, in dem derselbe die Dipsomunie, 
alle periodischen Verstimmungen, vide Psychopathien, Fglle mit ge- 
hguften Absenzen, fiir manche Forscher sogar die Migrgne umfaftte, 
sehon vorbei. Die rttckl~ufige WeUe h~tte bier sehon fr0_her eingesetzt 
und es wur gehmgen, eine ganze Anzahl psthologischer Radikale heraus- 
zusondern, die auch fiir sieh aul~erhalb der Krankheit Epilepsie vor- 
kommen: Die Pyknolepsie, die I~arkolelosie, die Migr~ne, die sffekt- 
epileptischen Anfglle; zuletzt die episodischen Dgmmerzustgnde und die 
periodischen lgnger d~ernden Schla, fzust~nde. So haben wit neben der 
Krankheit Epilepsie, die alle diese l%adikale umschliel~t, mehrere, seltenere 
und symptomen~rmere, bisweilen monosymlotomatische epileptoide Er- 
kr~nkungen; ~u[3erdem die epileptoiden Psychopathen als konstitutionelle 
D~uerzust~nde, die wieder nut gewisse Ztige der Gesamtkrankheit 
Epilepsie zur Darstellung bringen." 

Alle diese Gebilde sind nicht Aul3erungen ein nnd derselben Krankheit, 
sondern entsprechen einer Vielheit yon selbstgndigen Konstitutions- 
einheiten, die sioh hgufig in unseren Epilepsieprobanden in wechselnden 
Zusammensetzungen verbinden, seltener monosymptomatisch oder in 
kleineren Gruppen vorkommen. Was die Konstitutionseinheiten in der 
Epilepsie und im Stammbaum der Epileptiker zusammenhglt, is~ noch 
unklar. Zweckmg~ige~weise spricht m~n mit Klaist yon einer Affinltg~, 
die die Konstitutionselemente verbindet. 

Diese Schau verpflichtete nns zungchst, im einzelnen bei den ver- 
schiedenen epileptoiden lgadik~len zu prfifen, ob sie nur Xquivalente der 
Epilepsie sind oder sich selbstgndig vererben, ob bei ihnen in einem 
hohen Prozentsatz gleichar~ige Belastung and typische Spaltungen vor- 
liegen. Wir h~ben den ~ehweis  erbringen k6nnen, dab eine sehr groBe 
Z~hl der epileptoiden Merkmale sich selbst~ndig vererbt, t~ei sllen 
Epileptikern, welche melt'ere epileptoide Merkm~le aufwiesen, konnte 
gezeigt werden, wie diese Merkmale gleichsam yon den verschiedensten 
Vorfahren eingesammelt und zusammengetragen waren nnd wie dann 
wieder diese gleichen Merkmale yore Probanden auf die verschiedensten 
~Nachkommen bald einzeln, bald mehrere in einem Yerb~nd verstreut 
wurden. Die Sonclergruppen einzelner epileptoider Merkmale miissen 
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daher auf ihre besondere Erbweise und andere biologische Eigenschaften 
bin gepriift werden, wie Kleist schon vet 10 Jahren verlangt hat. Seheinen 
doch so manche dieser einzeinen Radika]e, deren selbst~tndiges Mendein 
wir naehweisen konnten, bereits ,,gebrauchsfertige", nieht wei~er auf- 
spaltbare MerkmMe zu sein und damit sicherer Ausgangspunkt fiir eine 
vertiefte erbbiologische Betraehtung des. epileptisehen Formenkreises. 
Es bleibt uns daml noch die weitere Aufgabe, aueh die Frage der Erblieh- 
keit der selteneren epileptoiden Merkmale und Xrankheiten nachzupriifen. 

Selbst~ndige Vererbung konnte Leonhard z.B. aaeh fiir die epi- 
sodischen I)~mmerzust~nde wahrscheinlieh machen, indem er einen Fall 
mit gleiehartiger Vererbung besehrieb. Aueh in dem Material der Frank- 
furter Psyehiatrisehen Klinik haben sieh mehrere F~lle mit glMchar~iger 
Belastung gefunden, die demn~chst verSffen~licht werden. Immerhin 
bleibt auffallend, dab wir bei den episodischen D~mmerzust~tnden gleieh- 
~rtige Belastung nur selten linden. Ob es sieh bei diesen D/~mmer- 
zust~nden um eine Krankheitseinheit handelt oder lediglich um ein 
kompliziertes lgadikal, das tells selbstgndig, tells mit der genuinen 
Epilepsie vergemeinschaftet vorkommen karm, ist noeh nicht gekl~rt. 
Im iibrigen ist die Affinit/it der episodisehen D~mmerzusts sehr hgufig 
eine etwas andere, als die der Krampfepileptiker mit ihrer starken 
Bindung yon epilep~oiden 1gerkmalen. Wie schon Kleist feststellen 
konnte, finden wir in den Familien der Episcdiker mehr Vertreter 
anderer Erbkreise als bei der Krampfepilepsie und m6chten das als in 
gewissem Sinne typiseh ~iir diese Untergruppe bezeiehnen. Eine andere 
Eigenar~ dieser Untergruppe besteht darin, dag die yon Episodikern 
verfibten impulsiven Gewalttaten aueh bei anderen l~amilienmitgliedern 
vorkommen, die nie an einem episodisehen D~mmerzustand erkrankt sind. 

Wesentlieh hs konnten wir selbst/~ndige Vererbung naehweisen 
bei den epileptoiden Verstimmungszust/~nden. Sie ghneln den D/~mmer- 
zustgnden darin, d~g sie hgufiger als die tga'ampfepilepsien Kons~itutions- 
elemenge anderer Erbkreise aufnehmen, dagegen greten bier die impulsiven 
Gewalttaten zuriiek. 

So geiingt es, die Selbst/~ndigkeit der epileptoiden Merkmale zu einem 
groBen Tell zu belegen und zu zeigen, dal3 in der Krampfepilelosie mannig- 
faehe epileptoide Merkmale dureh eine Affinit~t verbunden sind. Dariiber 
hinaus ergibt sieh, dab die Affinits tier epileptoiden lgadikale ihre 
besonderen eharakteristisehen Eigentiimliehkeigen aufweist gegentiber 
jener Aftinit/it, die wit in den Siploen der Krampfepileptiker mit mono- 
toner l~egelm~Bigkeit finden. 

Es bleibt nun noeh naehzupriifen, wie oft wit die besehriebene 
Affinitgt bei unseren genuinen Epilel0sien feststellen k6nnen, na~iirlieh 
in einem Grade, der merMieh iiber dem der DtLrehsehni~sbev6/kerung 
liege. Naeh unseren jahrelangen Erfahrungen weist nun die grol?e Mehr- 
zahl der genuinen Epilepsief~lle diese Affinit/it zu den versehiedenen 
epileptoiden Merkmalen tats~ehlieh auf. Es seheinen nur ganz vereinzelte 
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Fglle za sein, welohe sie vermissen lassen. Wenn wir aber in dieser 
Affinitgt eine irgendwie geartete koppelnde Eigenschaft der die Epilepsie 
verursachenden Gene erkennen, so ist das gehgufte Vorkommen epi- 
leptoider Radikale ein Hinweis darauf, dab diese so belasteten genuinen 
Epilepsien eben niehts anderes sind Ms erbliehe Epilepsien, die als solohe 
aueh bezeiehnet werden sollten. Weitans die meisten der sorgfgltig unter- 
suchten genuinen Epilepsien sind daher erbliche Epilepsien. 

Diese Feststellungen stehen in ~bereinstimmung ztt dem, was Ri~din 
in den Erlguterangen zu dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naeh- 
wuehses gesehrieben hat:  ,,So wird in fast allen Fgllen der Antrag auf 
Unfruchtbarmaehung mit der Diagnose der genuinen Epilepsie des zu 
Beantragenden Mlein oder im Verein mit den auf Erbliehkeit irgendweleher 
Art in der Verwandtsehaft hinweisenden belastenden Momenten zu be- 
griinden sein." Zu den ant Erbliehkeit ,,hinweisenden belastenden 
Momenten" gehSren ganz besonders die epi]eptoiden MerkmMe. Ri~din 
spricht an dieser Stelle yon ,,fast" allen Fgllen. Auch das stimmt iiberein 
mit anseren schon vor JMlren gemaehten Erfahrungen, dab nur ver- 
einzelte Fi~lle yon genuiner Epilepsie diese Aifinitgt zu epileptoiden 
MerkmMen nieht aufweisen. Bei diesen Fgllen kann man an eine exogene 
Verursaehung denken. Die Entscheidung fiber die Unfruehtbarmachung 
bleibt dem Erbgesundheitsgericht fiberlassen; eine Anzeigepflieht besteht 
aber aueh fiir diese wenigen Verdachtsfg]le. 

Noeh eine andere Gruppe forder~ in diesem Zasammenhang unser 
Interesse: Es sind die Fgl]e yon seheinbar rein exogenen Epilepsien, die 
aber zugleieh eine Affinitgt zur genuinen Epilepsie oder za epileptoiden 
MerkmMen anfweisen. Hier kann man an die M6gliehkeit denken, dab 
eine latent gebliebene Anlage des i~uBeren AnstoBes zur Manifestation 
bedurfte. Daffir spricht, dab man aueh bei der erbliehen Epilepsie mit 
Ma.nifestationssehwankungen reehnen muG, deren hemmende Wirkang 
dureh eine Verletzang a. ~. au:fgehoben werden kann. Im gleiehen Sinn 
kSnnte man auch die Tatsaehe deuten, dab yon den tt irnverletzten eben 
mtr ein Tell epileptiseh wird, was dm'eh eine zugrunde liegende erbliehe 
I~eaktionsf~higkeit erMart werden kann. Ob bei diesen Fgllen die Nach- 
kommensehaft gefahrdet ist, verm6gen wir mit Sieherheit noeh nieht zu 
entseheiden. Es bedarf da systematiseher Untersuehungen, ehe wit ctiese 
Vermutungen fiir das Sterilisationsgesetz frttchtbar maehen kSmlen. 
(Vorweisung zahlreieher StammbEume in Diapositiven.) 

Beck (Frankfurt a. M): Ober eigenartige motorisehe Erseheinungen und 
halluzinatorisehe Anf~lle 1)ei einer epileptisehen Erkrankung. 
Der Vortragende beriehtet fiber eine 1933 und 1934 in tier Frankfurter 

~ervenklinik beobachtete 39jahrige K_ranke, die seit ihrem 16. Lebens- 
jahre an Anti, lien leidet. Die Anfi~lle waren teils typisch epileptiseher 
Natur mit toniseh-klonisehen Zuckungen, tells unregelmi~Big verlanfende, 
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mit BewuBtseinsverlust einhergehende Anf/ille, bei denen es zu krampf- 
artigen Bewegungserscheinungen, zum Umherw~lzen im Bert, Drehungen 
um die Li~ngsaxe und Schleuderbewegungen kam. 

])as auffallendste Symptom abet bildete die Unf~higkeit eine ihr 
aufgegebene Bewegung auszuffihren. So vermochte die Kranke nicht 
selbstt/~tig eine Faust  zu machen, wenn man das yon ihr verlangte. 
Ebensowenig konnte sie die Finger streeken. Wenn jedoch der Unter- 
sucher einen Reiz in der I-Iohlhand ausfibte, dann fingen die Finger an 
sich zu schliel~en trod zwar in bestimmter Reihenfolge. Zuerst beugte 
sich der kleine Finger, dann der Ringfinger usw. his zuletzt auch der 
])aumen gebeugt war. Strich der Untersucher fiber den I-Iandrficken, 
so fingen die Finger an sich zu strecken und zwar in der Weise, dab 
zuerst tier Daumen dies tat, dann der Zeigefinger usw. bis zum kleinen 
Finger. 

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

Zu diesen auffallenden Bewegungserscheinungen kam noeh hinzu, 
dab die Kranke selbstti~tig eine einmal eingeleitete, durch Fremdreize 
ausgelSste Bewegung nicht untel:brechen konnte. 

])as auffallendste MerkmM war folgendes: Gab man der Kranken den 
Auftrag, die Hand zur Faust zu sehlieBen und fiberlieB sie sieh selbst - -  
iibte also keinen Fremdreiz in der Hohlhand aus - -  so erfolgte das Gegen- 
tail. Sie strekte, ja sie fiberstreekte die Finger. Gab man itlr hingegen 
den Au~trag, die Finger zu streeken, so ffihrte sie wieder das Gegentefl 
aus. Es kam zu einer Beugung der Finger. Dieses Verhalten muB als 
,,zwangsli~ufige antagonistisehe Innervation" bezeiehnet warden. Es 
wurden eine Reihe yon Fragen, die ftir die normMe nnd ffir die patho- 
logisehe Physiologie yon Bedeu~ung sind, erSrtert. 

Eine weitere auffallende Erscheinung bes%and bei unserer Kranken 
darin, dab sie nach kurzem Vorstadium, in dam sie alle Gegenst~nde in 
roter oder gelber F/~rbung gesehen hatte, plSCzlieh anfallsartig delirante 
Zust/inde bekam, in denen sie halluzinierte, Tiere zu sehen glaubte and 
auch naeh ihnen grill und sie mit einer Geste des Abscheues und Ekels 
wegzuwerfen schien. ])iese knrzdauernden anfatlsartigen Zusti~nde warden 
dutch ebenso kurz dauernde Schlafzust/tnde abgel5st. W~hrend des 
anfallsar~igen 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 vertrauliehe Gegenst/tnde warden, obwohl sie die 
Augen welt aufgerissen hatte, nicht beaehtet. Sie schien auf einen be- 
s~immten Punkt  bin zu schauen, griff aueh mit einer rasehen Bewegung 
in die Gegend des fixierten Punktes. Dies ta t  sie auch, wenn ihr die Augen 
verbunden waren, oder wenn zwisehen dam halluzinierten Gegenstand 

A r c h i v  fii~. Psyehia~r ie .  Bd .  103. 2 2  
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und den Augen ein Hindernis, fiber das sie nicht hinwegsehen konnte, 
eingesehMtet war. 

I m  Ansehluft an diese Ausffihrungen wurde zur Frage des Ortes im 
Gehirn, von dem aus die halluzinatorisehen Anf/~lle ausgel6st werden, 
Stellung genommen. 

Zum Sehluft des Vortrages wurde ein Film gezeigt, der Mle Auffgllig- 
keiten bei der Kranken wiederholt. 

Kuhn (Frankfurt a. M.) : Uber An~ille bei konstitutioneller Hypoglyk~mie, 

Zu Anfang 4ieses Jahres wurde uns ein 20j/s junger )/fann in 
die Klinik fiberwiesen wegen unklarer epileptischer Anf/~lle, die auf die 
fibliche Therapie mit  LuminM und sMzfreier Kost niche beeinfluftbar 
waren, eher sieh noeh verschlechterten. Die Anamnese ergab, dM~ diese 
Krampfzustgnde im Oktober 1933 zum erstenmal aufgetreten waren im 
unmittelbaren Zusammenhang an eine Tonsillektomie. Irgend eine 
epileptische Belastung bestand nicht, auch geh6rte Patient kSrperbaulich 
nicht zu den Menschen die zu Anf~llen neigen. Diese anfMlsartigen Zu- 
st/inde t ra ten zuerst nur vereinze]t auf, sp/~ter hi~uften sie sieh, zuletzt 
t ra ten sie fast t~tglich auf. Auff~llig war, dM] die Anf&lle nur morgens 
in der Frfihe auftraten, nie nachts oder w/s des Tages. Es fiel zun/~ehst 
auf, dab Patient  l/inger sehlief Ms sonst, dann war er sehwerer aus dem 
Schlaf aufzuwecken, zMetzt war er fast fiberhaupt nicht aus dem Schlaf 
herauszureiften, machte dann einen schwerbesinnlichen umd/s 
Eindruck. Dann traten tonisch klonische Zuckungen im Gesicht and an 
den Extremitgten auf, er war in diesem Zustand unansprechbar, Schaum 
t ra t  vor seinen Mund u n d e r  war wie in Schweift gebadet. Irgendwelehe 
organiseh neurologische Ver/inderungen konnten w/~hrend dieser Anf/~lle 
nicht beobachtet werden. Interessanterweise gab der Patient an, dag er 
schon immer eine Abneigung gegen Sfigigkeiten habe, nie Zucker in den 
Kaffee nehme. An den Weihnachtsfeiertagen seien die Anf/ille ausge- 
blieben. Er gab zu, an diesen Tagen Weihnachtsgeb/ick gegessen zu 
haben. 

Diese Anamnese gab sofort den Fingerzeig eine Blutzuckerbestimmung 
vorzunehmen. Diese ergab den abnorm niedrigen Wert  yon 20 rag-%, 
ein Wert, der sieh bei der Anstellung yon Zuekerbelastungskurven in 
ungefs der gleiehen H6he immer wieder ~and. Dieselben werden in einer 
besonderen eingehenderen Arbeit verSffentlieht. Entsprechend diesem 
Befund waren die A ~ l t e  dieses Patienten, die hypoglykgmisehe waren, 
durch intravenSse Traubenzuekergaben sehlagartig zu beseitigen. Bei 
einer entsprechenden Digt war er an~Mlsfrei. Die Untersuehungen fiber 
die Ursaehe der Hypoglyk/~mie ergaben keine naehweisenden Ver/~nde- 
rungen des endokrinen Systems, vor Mlem der Nebennieren und der Hypo- 
physe, so daft angenommen werden muBte, dab der Sitz der Erkrankung 
das Pankreas sei. Da.s Stadium des Sehrifttums ergab, dab weitaus die 
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Mehrzahl der besehriebenen F~lle Neopl~smen des Pankrea~ w~ren. 
Auch wurden bei hypoglyk~tmisehen Zust~nden, welche durch Erkr~nkung 
des fibrigen endokrinen Sys~eras hervorgeru~en wurden, ale so niedrige 
BluSzuekerwerte ge~unden. 

Wartenbe~y (Freiburg i. Br.): Ein Schl~ifenlappensymptom. 

In einer friiheren Arbeit: ,,Pruritus nasi bei Hir)a~umoren" wurde 1 
auf das Vorkommen yon Nasenjueken bei Hirn$umoren hingewiesen und 
der Vermutung Ausdruck gegeben, dab es sich um eine Folge einer all- 
gemeinen Trigeminusreizung handeln dfirfte. Die wei%ere Erfahrung 
legee aber den Gedanken nahe, dal3 das Nasenjucken auf Geruehs- 
par~isthesien htfolge einer Sehli~fenlappenaffekr zur/ickzuftihren is~. 
Die Kranken lokalisieren die zentralbedfiagten, u~mngenehmen Geruchs- 
halluzina%ionen in die NasenSffnungen und suehen sich durch Kratzen 
Erleich*erung zu verschaffen. Das Geruchszenerum, dessert Reizung 
Geruehspar~sthesien verursach~, liegt bekann%lich im Schl~fenlappen. 
In den zule*zt beobacheeten 3 F/~llen yon Nasenjucken bei Hirntumor 
bestande~l *a*s/~chlich aur ver~izierte A~fek~ionen des Schli~fen- 
tappens (zwei Tumoren, ein Absce$). Bei ausgedehn~en Tumoren anderer 
Lokalisa~ion mir sehwersten Hirndruckerscheinungen f~nd sich d~s Sym- 
ptom des Nasenjuckens niche. Beim Nasenjucken, welches die Geruchs- 
par~sthesien objektiviert, diirf~e es sieh am ein zuverls ffir die 
Lokaldiagnose en*scheidendes Schl~fenlappensymp~om handeln. (Er- 
scheint ~usf~hrlich in der Klin. Wschr.) 

T6nni8 (Wiirzburg) : Klinik and Behandlung des cystischen Angioblastoms 
des Kleinhirns. 

M. H. ! Es isr cine of~ ausgesprochene Erfahrung, dab die Svmp~omato- 
logic der Hirngeschwfils~e nich~ nur durch ihren Sitz, sondern ganz wesent- 
lich auch dureh ihre histologische Art beding~ wird. Hieraus ergibt sich 
fiir uns die A~ffgabe, nicht nur die Symptomatologie der einzelnen girn- 
abschnittc zu s~udiercn, sondern vor ~llem aueh die Symptom~tologie 
der einzelnen Geschwulstarten. Der ~eurochirurg h ~  hierzu noch ein 
besonderes Bedfirfnis, da ~uch die bei der Opera~ion ihm entgegen- 
tre~enden technischen Schwierigkeiten im wesentlichen Mal]e dureh die 
Gesehwulst~rt gegeben sind. Das eystisehe Angioblastom des Kleinhirns 
is~ hierfiir ein typisches Beispiel. 

Cushing und Bailey s~ellen die Angioblastome noch den angiom~tSsen 
Mischbildungen als echte Gesehwiilste gegeniiber. Da~ diese Auff~ssung, 
obwohl sic in der Entwicklung der Neurochirurgie in maneher Beziehung 
sehr fruch%bringend w~r, nich% zutrffft, geht einmal schon daraus hervor, 
dab sic f~mili~r uuftreten kSnnen, ferner g]eichzeitig in der Retina, 

1 Wartenberg: Kiln. Wschr. 193'2 I, 461. 
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Pankreas, Leber trod im Kleinhirn gefunden werden and end]ich am 
fiberzeugendsfen aus den Untersuchungen des Stockholmer Pathologen 
Bergstrand, die demn~chst in unserem gemeinsam mit Olivecrona er- 
scheinenden Bueh fiber die Gef~l~mil~bildungen des Gehirns verSffentlieht 
werden. Bergstrand land in der Kleinhirnhemisphs eines ausgetragenen 
Neugeborenen ein typisches Angioblastom yon Haselnul~gr6Be. Die Be- 
ziehung des Angioms zu den Meningen lie~ sich eindeutig zur Darstellung 
bringen. Auch ffir den Zeitpunkt der Entstehung der Mil~bildung konnte 
Bergstrand Anhal%spunkte gewinnen, wodurch aueh das so gut wie aus- 
schlie$liche Vorkommen im Kleinhirn and der Retina eine Erkl/irung 
fand. Es gibt n/~mlich in der Entwicklung des Gehirns ein Stadium, 
wo das Grol3hirn, in dem diese Tumoren so gut wie hie vorkommen, noch 
v611ig ffei yon Gefs ist, w~hrend die Augenblasen und das Kleinhirn 
bereits eine deutliche Vaskularisierung erkennen lassen, n/~mlieh am 
Ende des ersten Monats. Diese Annahme wfirde somit das eigentfimliche 
Zusammentreffen yon l~etina and Kleinhirnangiomen, das Lindau 1926 
beschrieb und heute nach ibm als Lindausehe Krankheit bezeichnet wird, 
verstKndlieh erscheinen lassen. 

Obwohl wires bier also mit MiBbildungen zu tun haben, treten die 
ersten Symptome aber nicht vor dem 3. Jahrzehnt auf. Als Geschwiilste 
der hinteren Sch~delgrube bewirken die Angioblastome so gut wie immer 
einen meist hoehgradigen Hydrocephalus internus, der klinisch dureb 
anfallsweise Kopfsehmerzen, morgendliches Erbrechen, als erstes Krank- 
heitszeichen in Erscheinung zu Vreten pflegt. Dazu kommen dann als 
n~chstes, wie bei den Kleinbirnangiomen der Kinder, Gangst6rungen. 
Kleinhirnhemisph~rensymptome k6nnen ausgepr~gt vorhanden sein, 
fehlen aber nach unseren Erfahrungen sehr h~ufig oder sind nur ange- 
deutet. Auch Trigeminus und Faeialisparesen k6nnen vorkommen, die 
dann aber immer peripheren Charakter tragen. An 2 exstirpierten F~llen 
wird die Operationstechnik im einzelnen geschildert. 

Dem anatomischen Charakter nach ist die Prognose bei l~adikal- 
operation sehr gut. Leider kommen die F~lle aber heute noch in einem 
derart sp~ten Stadium, oft sehon bewuStlos zur Operation, dal~ der post- 
operative Verlauf durch Komplikationen getriibt wird. So kann ins- 
besondere der Hirnschwund durch den lange bestehenden Hydrocephalus 
dutch Hin~Uigkeit und Antriebslosigkeit zu Lungenkomplikationen und 
Thrombosen Veranlassung geben. Es mul3 deshalb in Zukunfr unsere 
Aufgabe sein, diese Geschwfilste so frfihzeitig zu erkennen und zur 
Operation zu schicken, dab auch die operative Prognose der anatomischen 
angeglichen werden kann, zumal die Operation dieser Geschwfilste ffir 
den Neurochirurgen meistens keine besonderen Schwierigkei~en bietet. 

M6rchen (Wiesbaden): Zur Sehlafmittelfrage. (Siehe M. M. W. 1934, 
Nr. 21.) 


