
62. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 22. und 23. Mai 1937 in Baden-Baden.  

Anwesend sind: Achard (Illenau); Ansorge (Heidelberg) ; Bauermeister (Emmen- 
dingen); v. Baumbach (Hannover); Beringer (Freiburg); Bethe (Frankfurt a.M.); 
Bischo]] (Zwiefalten-Wttbg); Bohnenkamp (Freiburg); Bostroem (K6nigsberg); 
Braun (Emmendingen); Briner (Bern); Buchholz (Freiburg); Claufl (YIannheim); 
Derwort (Freiburg); Dominick (Frankfurt a. M.); Dor// (t%astatt); Drobnes (Frei- 
barg); Eichler (Freiburg); Ewig (Ludwigshafen); Fischer (Baden-Baden); ~'uchs 
(Mannheim); Gaupp (Freiburg); Gerhardt (Frankfurt a. M.); Gierlich (Wiesbaden); 
G6ppert (Freiburg); Gra/e (Wfirzburg); Gundert (Stuttgart); v. Hattingberg (Frei- 
burg); Hedinger (Baden-Baden); Hempel (KSnigsberg); Ho//mann (Freiburg); 
Hi~bner (Baden-Baden) ; Illing (Btihler H6he) ; Jancke (Bonn) ; Jaup (Baden-Baden) ; 
Jundt (Emmendingen); Jung (Berlin-Buch); Karl (Ebersteinburg); Kie]er (Herren- 
berg/Wttbg); Klaesi (Bern); Klein (Frankfurt a.M.); Kleist (Frankfurt a.M.); 
Koch (Emmendingen) ; Kraufl (Kennenburg) ; Kuhn (Bad-Nauheim) ; Ki~ppers 
(Illenau); Langnroth (Weinsberg); Lemke (Jena); Leonhard (Frankfurt a.M.); 
Liebermeister (Diiren); Marchionini (Freiburg); Markstahler (Freiburg); Mauz 
(Marburg); Meyer (Saarbriicken); Mi~ller, H .R .  (Hamburg) ; Mi~ller, L. (Baden- 
Baden); Mi~ller, M. (Hamburg); Neumann (Karlsruhe); Pette (Hamburg); PSnitz 
(Halle); J~ieehert (Frankfurt a.M.); RSmer (Hirsau-Wttbg); J~6mer (Illenau); 
Roemheld (Horneck); Ru//in (Freiburg); Sayler (Weinsberg); Schaltenbrand (Wiirz- 
burg); Schmid (Illenau); Schmidt (Remseheid); Schoenborn (Remseheid); Schorn 
(Wtirzburg); Schulze-Kahleys (Hofheim); Seuberling (Wfirzburg); Speer (Lindau); 
Sprockho/] (Heidelberg); Stadler (Frankfurt a.M.); v. Stoekert (Frankfurt) ; Stroo- 
mann (Biihler H6he); Tratt (Wfirzburg); Tropp (Wfirzburg); Warth (Karlsruhe); 
Wassermeyer (Alsbach-Bergstral3e) ; Wenger (Bern) ; Widenmeyer (Illenau) ; Wol[[ 
(Wtirzburg); Wolter (Speyer); Zahn (Baden-Baden); Zillig (Frankfurt a.M.). 

Pette (Hamburg) begrtil3t als erster Gesehgftsftihrer die Teilnehmer der Ver- 
sammlung. Er iibermittelt Grfil3e an die Versammlung yon Nonne (Hamburg), 
Weygandt (Hamburg), v. Weizs~icker (Heidelberg) und Achelis (Heidelberg). Zum 
Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Bethe (Frankfurt a.M.), der 2. Sitzung Klaesi 
(Bern), der 3. Sitzung Beringer (Freiburg) gew~hlt, zu Sehriftfiihrern Bu//in (Frei- 
burg) und Sproekho//(Heidelberg). Zu Beginn der 3. Sitzung wurden zu Gesehi~fts- 
ffihrern der 1938 stattfindenden Versammlung L. Mi~ller (Baden-Baden) und Ho//- 
mann (Ttibingen) gew~hlt. 

1. Sitzung am 22. Mai, i l  Uhr 15 Min. 
Leitthema: Die verschiedenen Lebensabsehnitte in ihrer Auswirkung 

auf neurologische und psychiatrische Krankheitsbilder. 
1. Re/erat. 

Pette (Hamburg):  Nach kurzer Stellungnahme zu den Begriffen 
Reifen und Altern einerseits und Lebensphasen andererseits behandelt 
Vortr. im allgemeinen Tell seines Referates folgende 3 Fragen: 1. Wie- 
welt vermSgen wir die Vorg~nge des l%eifens und Alterns am ZNS. 
morphologisch und funktionell zu eff~ssen ? Altern die einzelnen Zentren 
gleichmi~13ig oder kennen wit wie im fibrigen Organismus aueh ein Teil- 
altern ? 2. Wie verh~lten sich Restitutions- und Repar~tionsvorgs 
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in den versehiedenen Lebensphasen? 3. Inwieweit beeinfluBt die je- 
weilige Lebensphase die Krankheitsbereitsehaft und das Krankheits- 
geschehen ? I m  spezlellen Tell zeigt Pette auf, dab in den verschiedenen 
Lebensphasen bestimmte Krankheitsprozesse verschieden hi~ufig auf- 
treten, sodann dab die Auswirkung des artgleichen Prozesses oftmals 
davon abhi~ngig ist, in weleher Lebensphase er auftrit t  und schlieBlieh 
dab sich die Auswirkung eines anatomiseh gleichbleibenden Prozesses 
im Laufe des Lebens ~tndern kann. Unter diesen Gesichtswinkeln wird 
das nosologische Geschehen im ganzen und im einzelnen an Hand ver- 
schiedener Krankheitsprozesse (entziindliehe und traumatische Affek- 
tionen des ZNS., raumbeschr~nkende Prozesse) erOrtert. Vortr. meint, 
dab die yon ihm dargestellte Betrachtungsweise dem Arzt weitere M5g- 
lichkeiten bietet, Krankheitsvorgange bestimmter Art in ihrer Patho- 
genese zu erfassen, ffir deren Verst~ndnis eine rein anatomisehe und 
physiologische Einstellung nicht ausreicht. 

2. t~e/erat. 

Bostroem (K5nigsberg) : Die versehiedenen Lebensabsehnitte in ihrer Aus- 
wirkung auf nenrologisehe und psyehiatrisehe Krankheitsbilder. 

Ein EinfluB des Lebensalters ls sich im psychischen Zustandsbild oft 
erkennen. Relativ gering ist dabei der EinfluB auf bereits vorhandene 
Psychosen; ein solcher ist in der Regel nur dann erkennbar, wenn die 
Erkrankung in ihrer Anlage oder in der St~rke des Krankheitsvorganges 
nicht sehr ausgeprs sondern eher labfl und symptOmunsicher ist. 

.Am deutliehsten ist der EinfluB des Lebensalters zu erkennen, in 
dem die Krankheit  entsteht. Dieser EinfluB wird an der Hand der ver- 
sehiedenen psychiatrischen Erkrankungen im einzelnen auseinander- 
gesetzt, t t ierzu mug auf die ausfiihrliehe Darstellung verwiesen werden. 
Verfolgt man am Beispiel der einzelnen psychiatrischen Krankheiten 
die Einwirkung der Lebensabsehnitte auf das Zustandsbild, so kann 
man gewisse Gesetzm~Bigkeiten feststellen: 

In der Kindheit werden Besonderheiten des Krankheitsbildes hervor- 
gerufen durch die Unreife der PersBnlichkeit und die mangelnde seelische 
Differenzierung. Hier finden wir einen rein symptomf~rbenden EinfluB. 

In der Puberts der Zeit der beginnenden Differenzierung, sehen 
wir eine solehe Symptomfi~rbnng aueh, ja sogar in besonderem MaBe. 
Es kommen aber auch noeh die biologisehen Umw~lzungen hinzu, die 
eine Sehws der Widerstandsfs zur Folge haben. Infolge- 
dessen ist diese Zeit aueh besonders geeignet, etwa vorhandenen 
Anlagen zum Durehbrueh zu verhelfen. Im fibrigen kann die Puberts 
zum mindesten vorfibergehend einen so deutliehen pathoplastisehen 
Einflui~ ausfiben, dab unter Umst~nden eine Differentialdiagnose er- 
sehwert ist, d .h .  pathoplastische Alterseinfliisse fiberwiegen oder fiber- 
deeken die Auswirkung der pathogenetisehen Faktoren, so dab zuweilen 
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eine Manie im Pubertgtsalter  sich yon einer Sehizophrenie im gleichen 
Alter kaum unterscheiden lgBt, well beide eine spezifische Pubertgts- 
note in hohem MaBe in sich tragen. Ahnliches gilt auch yon epilepti- 
schen ])gmmerzustgnden, die in diesem Alter vorkommen. 

Dem Stadium des mittleren Lebensalters kann man im allgemeinen 
keinen erheblichen EinfluB auf das psychische Geschehen zumessen. 
Eine besondere Rolle spielt in dieser Phase der Ausgegliehenheit nur 
die konstitutionelle Nervositgt, weil bei ihr eine biologische Reife, die 
den Menschen instinktsicher und triebklar maeht,  ausbleibt. 

Die seelisch und biologisch em~ofindlichste Zeif ist die der Involution 
und des Klimalcteriums, und zwar vor allem deshalb, weft bier neben 
den iiblichen pathoplastischen Faktoren noch besondere provozierende 
und krankheitsverstgrkende Einfliisse eine Rolle spielen. Wir haben in 
diesem Alter zu erwarten 1. eine erhShte Krankheitsbereitsehaft  in 
kSrperlicher Beziehung, wobei beim Mann die GefgBstSrungen, bei der 
Frau die hormonalen Ausfglle zu berficksichtigen sind; 2. eine erh5hte 
Vulnerabilitgt in seelischer Hinsicht, die es mit  sieh bringt, dab in dieser 
Zeit psychische Anlgsse zu verhgltnismgBig sehweren seelischen St6- 
rungen nicht bloB psyehogenen Geprgges f/ihren. 3. Finden wir hier 
ein Auftauchen der verschiedenartigen bis dahin verdeckten seelischen 
Anlagen, denen meist eine symptomfgrbende Rolle zukommt und end- 
lich 4. treten hinzu die psyehisehen Eigenarten dieser Zeitspanne tiber- 
haupt,  die sieh zu Krankhei tssymptomen verdichten. Hierher ist zu 
rechnen die Angst, das wahnhafte MiBtrauen, die Hypochondrie, Er- 
starrung und Einengung. 

Diese versehiedenartigen Faktoren wirken in der Lebensphase des 
Uberganges oft alle zusammen. So ist das Bild der in diesem Lebens- 
alter auftretenden l~sychosen ungemein variabel und sehwer rubrizierbar. 

Das hShere Lebensalter wirkt zum Tell durch die organisehe Herab- 
minderung krankheitsverstgrkend, insbesondere in Bezug auf die mnesti- 
sehen Funktionen; es kann aber auch unter Umstgnden einen ~llge- 
meinen mitigierenden EinfluB auf etwa bestehende Krankheitszustgnde 
affektiver Art  aus/iben, wenn diese dureh eine besondere Stgrke des 
Affektes hervorgerufen waren ;  sind sie allerdings dureh mangelnde Be- 
herrsehung bedingt, so ist der EinfluB des Alters oft ein ungiinstiger, 
well in diesem Stadium aueh die Willensfunktionen hSherer Art  ab- 
gebaut  zu werden pflegen. 

2. Sitzung am 22. )Iai, 14 Uhr 30 Min. 
Vortrfige zum Leitthema. 

G. Schaltenbrand (Wfirzburg): Hirngesehwulst und Lebensalter. 
Mein Mitarbeiter Ziilch und ich haben fiber 200 ttirngeschwtilste der 

T6nnisschen Kranken histologisch untersucht, die in dem Zeitraum 
veto 1. 10. 35 bis B1.3. 37 angefallen sin& Wir haben die Alters- 
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verteilung der meningealen Tumoren, der Neurinome ~nd  Gliome unter- 
sueht. Auch in unserem Geschwulstmaterial tauchen die Astroeytome 
des Kleinhirns schon in den ersten Lebensjahren auf. Der ngchste alters- 
beschrgnkte Tumor ist das Medulloblastom des Kleinhirns, das sich 
vorwiegend im Alter yon 10--12 Jahren finder. Dann folgt das Epen- 
dymom des Kleinhirns m i t  einer besonderen I-Is zwisehen 14 und 
17 5ahren. Nach dem 20. Lebensjahr setzt die Bedrohung dureh die 
Neurinome und Meningeome ein,  die bis in die hSehsten Lebensjahre 
anh~lt. Erst  nach dem 25. Lebensjahre setzt die Bedrohung durch die 
Astrocytome des GroBhirns, die Astroblastome und Oligendrogliome 
ein. Dabei rechnen wir zu den Astrocytomen auch die polaren Spongio- 
blastome. Die Glioblastome gefiihrden fast alle Lebensalter, aber die 
st~rkste Massierung findet sich im Bereieh vom 25. bis 40. Lebensjahr. 

Wahrscheinlich entsteht die Mehrzahl der Gesehwiilste aus an- 
gebo:cenen naevusartigen GewebsmiBbildungen , die im Laufe der Zeit 
eine gewisse Gewebsreifung durehmachen und die irgendwann einen 
Geschwulsteharakter annehmen. Auch fiir die Medulloblastome und 
Glioblastome, die ja raketenurtig auftreten, ist eine Entstehung aus 
einem urspriinglichen Glianaevus anzunehmen. Die auffallenden Unter- 
sehiede in den Gesehwu]starten der versehiedenen Lebensalter beruhen 
wahrscheinlich darauf, dab der Glianaevus im Laufe der Entwicklung 
eine gewisse Reifung durchmaeht, andererseits aber auch bSsartig ent- 
arten kann. l%ben diesen beiden Vorg~ngen an dem Glianaevus gibt 
es aber noch eine dritte Veranderung an den Geschwiilsten, das sind die 
degenerativen Ver~inderungen, die unter dem EinfluB ungiinstiger E r -  
n/ihrungsverhgltnisse oder auch des Alters einsetzen. 

Wir haben einander ~ihnliehe Geschwiilste der jiingsten und gltesten 
Patienten miteinander verglichen und fanden sehr erhebliche Unter- 
schiede. Die Gef~Be in den Geschwiilsten alter Menschen sind'genau 
so arteriosklerotisch und lahm, wie in deren iibrigen Geweben. Es lassen 
sich Verfettungen und Kalkablagerungen in ihnen naehweisen, die Ge- 
f~Bsprossen werden nut  mangelhaft kanalisiert. Die Gef~Be der Ge- 
sehwiilste junger Mensehen sind zartwandig, haben eine auBerordent- 
liche proliferative Tendenz und schaffen eine wesentliche bessere Blut- 
versorgung. Bestimmte Ver/inderungen des eigentlichen Geschwulst- 
gewebes im Alter gehen wahrscheinlich auf die schlechte GefaBversorgung 
zurfiek, sind aber vielleicht aueh als spezifisehe Alterungsvorgange 
dieses Gewebes aufzufassen, So nimmt mit zunehmendem Alter die 
Zahl der Inkrustationen und Niederschlage in den Gesehwtilsten immer 
starker zu. Aueh dies ist nur eine Regel und kein Gesetz, aber die haufig- 
sten und starksten Inkrustationen haben wir in den Meningeomen und 
Gliomen yon Greisen gefunden. 

Auch die Organisation yon Erweiehungen innerhalb der Geschwiilste 
geschieht bei alten Mensehen anders als bei jungen. Bei Erwachsenen 
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sieht man vorwi~gend fettige Nekrosen. Bei Kindern sind die Ge- 
sehwiilste arm an ZerfallshShlen, was sicher mit der guten Blutversor- 
gung zusammenh/ingt. Wenn es aber zu Zerfallserscheinungen kommt, 
so ffihren diese zu einem radikalen und schnellen Abbau der Zerfalls- 
massen und es bleiben gr58ere H5hlen, die nur noch mit schleimiger 
Flfissigkeit geffillt sind, zurfick. 

J. Hempel (KSnigsberg): Die Bewertnng bestimmter Seh~idelrSntgen- 
symptome in verschiedenen Altersstufen. 
~qeben eindeutig pathologischen Befunden gibt es auf den Sch/idel- 

rSntgenbildern auch Symptome, deren Bewertung sich je nach der Alters- 
stufe des betreffenden Kranken verschiebt. So sind die Impressiones 
digitatae im kindlichen 'Alter weitgehend physiologisch; in sp/iteren 
Lebensabschnitten kennzeiehnen sie den sog. ,,unruhigen Sch/idel" o d e r  
sic sind der Ausdruck eines gesteigerten Sch/~delbinnendrucks. Gerade 
bei dem letztgenannten Syndrom ist auch die Beurteilung der Sella 
yon entscheidender Bedeutung, wobei man nun wieder die altersbedingten 
Schwankungen im ,,normalen" Sellabefund beachten mul l  Insbesondere 
kann die wie gl/~sern aussehende Alterssella leicht zur Fehldiagnose 
einer pathologischen Entkalkung verleiten. Verkalkungen der Ligg. 
petrosellaria kommen, ebenso wie die Plexusverkalkungen, sehon im 
jugendlichen Alter vor und dfirfen auch dann nicht ffir krankhaft  an- 
gesehen oder mit loathologischen Verkalkungen verwechselt werden. 
Die Dicke nnd Struktur des Sch/~deldachs ist ebenfalls einer betr/~cht- 
lichen Schwankungsbreite unterworfen; im Alter gibt es zwei Formen 
der (physiologisehen) Atrophie des IKnoehens: eine allgemeine Ver- 
dfinnung mit gleichm/~Biger Aufhellung und eine Auflockerung der 
Struktur bei dickem Sch/~deldach, wo die Atrophie mehr die einzelnen 
B/~lkchen betrifft. - -  Die Befunde wurden durch typische Beispiele 
yon RSntgenbildern belegt, die aus beliebig herausgegriffenen Reihen 
yon Sch/idelaufnahmen und gegebenenfalls Sella-Spezialaufnahmen ge- 
wonnen wurden. Auf eine Mitverwertung auch der encephalogralahischen 
oder ventrikulographischen Befunde mu8te im vorliegenden Rahmen 
verzichtet werden. 

Stadler (Frankfurt a. M.) : Zur Klinik and Erbbiologie der Erkrankungen 
an Wilson-Pseudosklerose. (Erscheint an anderer Stelle.) 

G. Z~llig (Frankfurt a. M.) : Der EinfluB des Lebensalters auf das klinisehe 
Bild der progressiven Paralyse. 
Die Abtrennung der juvenilen und senilen Paralyse yon der des 

mittleren Lebensalters wird durch eine altersbedingte Pr/igung des 
klinischen Bildes gerechtfertigt. Die Anfallsh~ufigkeit, die mehr dem 
angeborenen, als dem erworbenen Schwachsinn sich n/~hernde Demenz- 
form, die meist schlechte therapeutische Beeinflul~barkeit der juvenilen, 
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das oft erstaunlich G utartige des Verlaufes, die der senilen Demenz oft 
zum Verwechse]n ~hnliche Demenzform, die Neigung zu kurz  dauern- 
den deliranten Zustgnden bei der Altersparalyse sind bekannt. 

Darfiber hinaus erhebt sich die Frage, ob zwischen best immten 
Altersklassen und best immten Unterformen der Paralyse (also den 
vorwiegend stumpfdementen, expansiven, depressiven, katgtonen, hallu- 
zinatorischen, par~noid-sehizophrenen, deliranten, herdiSrmigen Unter- 
formen je nach den vorherrschenden Symptomen,  die teils als exogene 
Reaktionstypen im Sinne yon Bonnhoe]/er, teils Ms AuslSsung endogener 
Veranlagung durch den beginnenden organisehen Proze~ im Sinne yon 
Bostroem aufgefal~t werden mfissen) ttgufigkeitsbeziehungen bestehen. 

Die LSsung einer solchen Fragestellung erscheint auf statistischem 
Wege m(iglich. Soweit Vortr. die Literatur  fibersieht, wurde bisher 
diese Frage einer eingehenderen Bearbeitnng fiberhaupt nicht unterzogen. 

U m  den Fehler, verschiedene Stadien der Krankhei t  statistisch 
gleichzusetzen, zu vermeiden, wurden nur die Anfangsstadien frischer 
unbehandelter Par~lysen Ms Ausgangspunkt ffir eine st~tistische Ver- 
wendung und ffir die Zu0rdnung in die einzelnen Unterformen gewi~hlt. 
Es wurde der Altersaufbau yon 550 Paralyt ikern festgestellt (um den 
symptomgestal tenden EinfluB dos Geschleehtes auszuschalten, wurden 
die Untersuchungen nur an ra~nnliehen Paralysekranken durehgeifihrt), 
die in den Jahren zwisehen 1927 und 1936 in der Nervenklinik Frank- 
fur t  a. M. in Behandlung standen. Als Stiehtag ffir die Errechnung dos 
Erkrankungsalters wurde der Tag der Klinikaufnuhme angenommen. 
Die kurvenm~tBige Darstellung der Paralyse insgesamt ergibt die be- 
kannte (z. B. bei Hoche im Ascha//enburgschen t t andbuch  abgebfldete) 

H~ufigkei tskurve der Paralyse mit  einem Kurvenmaximum zwisehen 
40. und 55. Lebensjahr. 

Die Aufteilung der einzelnen F~lle in Gruppen n~ch den Leitsym- 
ptomen ergaben : 

demente Form (stump/dement und euphorischdement).. 47% 
expansive Form . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10% 
depressive Form . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10% 
katatonie~hnliche Form . . . .  . . . . . . . . . . .  3 % 
halluzinatorische For m (z. T. Verst~rkung eines friiher nicht 

beherrsehenden Symptoms naeh Malaria . . . . . .  4% 
paranoid-schizophrene Form . . . . . . . . . . . . .  7 % 
delirante Form (mit besonderer Neigung zu Verwirrthei~s- 

zust~nden) . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  7 % 
I-Ierdparalysen . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  12% 

Die demente Verlau]s]orm entsprieht in ihrer H~ufigkeit der H~ufig- 
keitskurve der Gesamtparalysen. Der Demente des 3. und 4. Lebens- 
jahrzehns verffigt ira allgemeinen fiber mehr Affekt und Aktiviti~t, 
die Affektlabilit~tt ist ausgesprochener, die Sehwankungen dos Bewul3t- 
seinsgrades sind hi~ufiger als bei don deraenten Paralyt ikern des h6heren 
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Lebensalters. Mit dem 50. Jahr etwa setzt ein Strukturwandel der 
paralytischen Demenz yon einer alogischen und einer amnestischen 
Demenz (ira Sinne yon Kleist) ein. Die MerkstSrung wird mit zunehmen- 
dem Alter immer deutlicher und beherrschender, oft als isoliertes Sym- 
ptom in der Anamnese ziem]ieh lange zuriiekreichend, w~hrend die 
MerkstSrung des jfingeren Paralytikers, wenn fiberhaupt so deutlich 
ausgepr/igt h~ufig auf dem Boden leiehtester oft Tage anhaltender Be- 
wul~tseinstrfibung entsteht und im Gegensatz zur Merkst6rung des 
~lteren ParMytikers fast immer reversibel und durch Behandlung beein- 
fluBbar ist. 

Die expansive Verlau[s]orm mit ihrem charakteristischen plStzlichen 
Beginn, ihrer verh/~ltnism~[tig guten Produktivit~t, ihren nicht seltenen~ 
oft nur stundenlangen Sehwankungen ins Depressive ist zwischen dem 
30. und dem 45. Lebens]ahr am h~ufigsten und wird mit hSherem Lebens- 
alter rasch sehr selten. Die auch im hSheren Lebensalter vorkommen- 
den meist vereinzelten expansiven Zfige berechtigen natiirlich nicht zu 
einer Einordnung eines dementen ParMytikers in diese Untergruppe. 

Die depressive Verlau[s]orm, erst mit etwa dem 40. Lebensjahr be- 
ginnend, ist am h/~ufigsten im ~n/ang des 5. Lebens]ahrzehnten. Mit 
zunehmenden Alter tritt die ~ngstliche Komponente in den depressiven 
Zustandsbildern immer deutlieher hervor, so dab es yore 50. Lebensjahr 
ab nicht selten und oft fiir langere Zeit zu reinen Angstsyndromen kommt, 
die im frfiheren Lebensalter kaum je beobachtet werden k5nnen. Die 
Selbstmordneigung nimmt mit hSherem Lebensalter st~ndig zu, auch 
bei den Dementen des h6heren Lebensalters, wenn auch wohl vor allem 
bei den Suicidtendenzen der Altersparalysen mit ihrer triebhaften 
Suicidtendenz mit anderer psychologischer Wurzel, als bei den depres- 
siren Paralysen. Hypoehondrische Zustandsbilder, teils mit ~ngstlich- 
depressiven, teils h~ufig mit schizophreI~ie~hnlichen Zustandsbildern 
vergesellschaftet, zeigen mit zunehmendem Lebensalter die sehr deut- 
liehe ~eigung, einfSrmig und unproduktiv zu werden. 

Die schizophrenie~ihnliehen Bilder mit Paralogien, Wortneubildung 
und paranoiden Ideen teils nihilistischer, teils sinnlos expansiver Art, 
die seit der Fieberbehand]ung der Paralyse hs geworden sind, 
kommen zwischen 35. und 55. Lebens]ahr ziemlich gleiehm~i[3ig auf die 
einzelnen Jahrffinfte verteilt vor. Sie zeigen mit zunehmendem Alter 
eine deutliehe Neigung zur affektiven Einebnnng, mangelnder Stellungs- 
nahme, fehlende Neigung zur Systembildung und zur zunehmenden 
bedeutungslos werdenden Rolle der Halluzinationen im Rahmen des 
sehizophrenie~hnlichen Gesamtbildes, w~hrend Hall,ttzinosen in reiner 
Form vorwiegend im 3. Lebens]ahrzehnt (und h~ufig erst nach Fieber- 
behandlung) aufzutreten pflegen. Prognostisch ~sind diese Halluzinosen 
nicht ann~hernd so ungfinstig, wie die schizophrenie~hnllchen Zustands- 
bilder des hSheren Lebensalters. 
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Die Icatatoni~hnlichen Zustandsbilder treten fast ausschliel~lich in 
der Zeit zwischen 25. und dem 35. Lebens]ahr auf. In ihrem Wechsel 
zwischen, oft st~rkster, psychomotorischer Erregung und Hemmung, 
den Stereotypien, dem Haltungsverharren, der einf6rmigen Bewegungs- 
unruhe, dem Mutismus und Negativismus, der Nahrungsverweigerung, 
den enormen KSrpergewichtsschwankungen, wie sic vor 30 Jahren aus- 
ffihrlich yon Reichhardt besehrieben worden sind, vermSgen sie das 
Bild der Katatonie oft t~usehend nachzuahmen und zeigen eine quoad 
vitam sehr ungfinstige Prognose. 

Die Herdparalysen nehmen yore 40. Lebens]ahr an im Verh~ltnis zur 
Alterskurve der Gesamtparalyse dauernd zu. Die Rfickbfldungstendenz 
der Herderscheinungen wird mit zunehmendem Alter rasch sehlechter, 
offenbar zeigen sich bier besonders deutliche Gesetzm~l~igkeiten zwischen 
dem Altern der Gef~l~e und der Rfiekbfldungsf~higkeit yon tterderschei- 
nungen. Auch Stammhirnsymptome (Echoerseheinungen, Gegenhalten, 
Mitmaehen) im Sinne yon Kleist werden bei Paralysen des hSheren 
Lebensalters zunehmend h~ufig, wobei offenbar nieht nur ein schon 
weitgehender Abbau eine Rolle spielt. Die Zunahme der H~ufigkeit 
der Stammhirnsymptome mit zunehmenden Lebensalter scheint viel- 
mehr Ausdruck echter Beziehungen zwisehen Alter und Krankheits- 
form zu sein. 

Die vorliegenden Mitteilungen, die nach den verschiedensten Rich- 
tungen, vor allem hinsichtlich des Konstitutionsproblems durch weitere 
Untersuehungen zu ergi~nzen sind, versuehen einen ersten orientierenden 
]Jberblick fiber den bisher auch bei anderen Krankheiten (abgesehen 
von den Hirntumoren) noch wenig erforschten Faktoren des Lebens- 
und Erkrankungsalters, der offenbar ffir die GestMtung des klinischen 
Brides keinesfalls gleichgfiltig ist. 

Speer (Lindau-Bodensee): [Jber die psyehiatrisehe Diagnostik bei der 
Psychotherapie yon Reifungskrisen. 

Vortr. berichtete fiber zwei Erkrankungen, deren Erscheinungsbild 
die Diagnose eines schizophrenen Prozesses nahelegte. W~s der 
zweite dieser Fis noch nicht abgeschlossen ist, konnte der erste schon 
fiber 7 Jahre lang fortlaufend beobachtet werden. Die Einzelheiten 
fiber diesen Erkrankungsfall wurden yon Speer schon frfiher einmal 
ausfiihrlich mitgeteilt, n~mlieh 1933 in der Z. Neur. 145, H. 45, und 
zwar auf S. 675 und 688. Dort findet sich auch die aus/i~hrllche Dar- 
legung d~rfiber, warum dieser Fall nieht als sehizophrene Geisteskrank- 
heir aufgefal]t werden durfte, sondern vielmehr als ein rein neurotischer 
Ablauf. Hier wurde, soweit das im Rahmen eines ZwSlfminutenvor- 
trages mSglich war, auf die Differentialdiagnose zwischen schizophrener 
Geisteskrankheit und rein neurotischer Reaktion eingegangen. 
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Klaesi (Bern): Lebensalter und Wahntorm. 

Wahn kommt, wie man weiB, aus Wahnbedfirfnis; das Wahnbediirfnis 
entspringt dem triebm/il]igen Drang, Wunsch-, Sehw~che- und Fremd- 
heitsgef/ihle,-~uBerungsunfitbigkeiten, Geltungsmangel, Gewissensbisse 
usw. zu bestimmen und zu begrtinden, und zwar nieht mit dem Ziel 
einer Auseinandersetzung in der ~Tirklichkeit, sondern dem der Projektion 
der bez/igliehen triebgeborenen Psychismen in den antistischen AuBen- 
raum. Klar, dab mit einem Wandel der die krankhafte PersSnliehkeit 
obsedierenden Wunsch-, Sehw/~ehe- und Fremdheitsgef/ihle usw. aueh 
die Projektionen nach auBen saint Reehtfertigungen und Versinnbild- 
lichungen sich/indern und damit aueh die Wahnformen. Oder umgekehrt : 
Die Wahnform ]/~Bt auf die die Kranken bedr/~ngenden und sie in tiefster 
Tiefe aufwiihlenden I~Ste, _~ngste und Wiinsche schlieBen. Der Anteil 
der letzteren an der Gestaltung der Krankheitsbilder ist ein so fiber- 
wiegender, dab ieh schon immer behauptet habe, das was man bei- 
spielsweise bei der Schizophrenie als organisehe oder organoide Kom- 
ponente bezeiehnet, spiele nur die Rolle eines verdorbenen Werkzeugs, 
mittels dessen sich der Kranke, entsprechend seinen Anspr/iehen und 
Talenten, mit dem Leben und der Welt auseinanderzusetzen habe und 
die Ausnahmestellungen, in die er dabei komme, seien vielmehr Folge 
eben dieser seiner persSnlichen Auswirkungs- und Geltungsbedtirfnisse, 
Wiinsche und Erwartungen als derjenigen der mangelhaften Masehinerie. 
Da~ aber, von solehem Gesiehtspunkt aus betrachtet, auf die Wahn- 
bildung auch das Lebensalter seine Einflfisse geltend machen muG, ist 
selbstverst/~ndlieh, denn auch die Narren altern, und ihre N6te und 
~ngste, Anspriiche und Vorhaben k6nnen ebensowenig wie beim Ge- 
sunden in vorgeriiekten Jahren mehr die gleiehen sein wie in der Jugend 
und im reifen Mannesalter. Darum denn tatsi~chlieh auch die Beob- 
achtung, dab die Wahniormen mit fortschreitendem Alter sich /~ndern 
oder wenigstens eine andere Deutung bekommen. Aufgabe dieses kurzen 
Berichts soll es sein, diese Behauptung mit einigen wenigen Beispielen 
zu belegen. 

Dem Gefiihl des mangelnden Rapportes mit der Umgebung und 
dem Bed/irfnis, doch irgendwie zu einer Stellung in der Gemeinschaft 
zu kommen, entsprieht beim Sehizophrenen der Beein/lussungswahn. 
Wo dieser nicht als Sekund/s auftritt ,  stellt er, nieht anders wie 
mancher l~egativismus, sozusagen einen letzten Versueh dar zur Bezug- 
nahme und zum AnsehluB an die Mitwelt, wenn aueh einen sehr miih- 
seligen und leidvollen. Der Kranke f/ihlt sieh zwar beeintr/iehtigt, unter  
Zwang gestellt und gequ/~lt, aber immer beaehtet und in die Gemein- 
schaft hineingestellt, wenn nicht gar in den Vordergrund geriiekt. Darum 
Beeinflussungswahn vornehmlich bei yon Geburt eher zum Dulden 
bestimmten, passiven, sch/ichternen, zweiflerischen und gutmiitigen 
Menschen, die lieber etwas an sieh herankommen und fiber sich ergehen 
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l~ssen, als da~ sie selber anpaeken. Bezeichnenderweise finder er sich 
aber als Prim~rwahn i n  der Regel nur bei iugendlichen Ms und 
sp~terkrankten alten Jungfern, aber bei diesen meist nur im allerersten 
Krankheitsbeginn. Bei m~nnliehen Kranken reiferer Jahre  sowohl wie 
bei Frauen aller Lebensalter gesel]en sieh raseh Vergiftungsideen hinzu. 
Begreiflich, t reten doch beim Jiinghng und unter Umst~nden ebenso 
einmal bei einem geseMeehtheh nicht sehr aktiven Kranken auch vor- 
gerfickterer Jahre,  wenn auch nicht die sexuellen Anfechtungen im all- 
gemeinen, so doeh die Impulse des Zeugungsdranges vor den Bed~irf- 
nissen, in die Gemeinschaft aufgenommen und anerk~nnt zu sein und 
zu gelten, noch zur~iek, so dal~ bei beginnender schiz0phrener Isolierung 
der Wahn vorls nur die Liicke eines einfaehen Kontaktmangels  aus- 
zufiillen hat  und sieh in den Ideen, beeinfluBt, hypnotisiert und sehika- 
niert zu werden, erseh6pft. Mit dem Zielwandel des sexuellen Triebe8 
und dem Drang nach ehelicher Gemeinscha]tsbildung und Ubernahme von 
Verantwortung ~ndern sich auch die Vorstellungen der Kranken yon 
den Beeintrs und Entbehrungen und die Grfinde, die sie 
selber dafiir heranziehen. Deshalb denn die Vergiftungsideen, die beim 
reifen Mann in 80--90 yon 100 Fs hie Todesgefahr, sondern nur 
Sehw~chung und Impotenz bedeuten. Erst  im Rfickbildungsalter be- 
kommen die Vergiftungsideen den Sinn yon Verfolgungsideen mit  dem 
Ziel ggnzlicher Ausschaltung und T6tung, sei es zum FraB lachender 
Erben oder zur Beseitigung aus ~nderen Grfinden. Beim weiblichen 
Gesehlecht hingegen behalten die Vergiftungsideen: fast ohne Ausnahme 
den Sinn yon Bet~iubung zum Zweek der Vergewaltigung und damit  
yon Entschuldigung und l~echtfertigung im Sinne e iner  Unzurechnungs- 
]~ihig~eitserklgrung. DaB sieh das mit  dem Alter nicht ~ndert, h~ngt 
einesteils wohl damit  zusammen, da~ die gesehlechtliche Potenz bei der 
Frau nieht die gleiehe Rolle spielt wie beim Mann, anderenteils abet 
damit,  da~ die meisten Frauen fiir ihr Altern weder Kri t ik  noeh Auge 
haben und sich auch noeh Mitte November  ihres Lebenslaufes hSchstens 
im Anfang des Weinmonats glauben. 

Ausgesprochen vorgerfiekteren Lebensaltern zugehSrige, tells der 
Abnahme der sch.Spferischen Kr~fte, teils dem Bedfirfnis zur Auseinan- 
dersetzung mit  Jenseitsfragen entspringende Wahnformen sind nach 
meiner Erfahrung der Bestehlungs. und Verar~nungswahn und dann 
Wahnideen wie die, nicht sterben zu lc6nnen, sondern Jahrtausende und 
Jahrlausencle leben zu miissen, vielleicht auch in der HSlle. Leicht ein- 
zusehen warum, denn auch der gesunde Mensch f~ngt an, dem Besitz, 
sei es Geld oder Wfirde, ein grS~eres Augenmerk zu widmen, wenn er 
i[n die Jahre  kommt,  wo das Gefiihl seiner Durehschlagskraft abnimmt,  
und es schwieriger wird, zu erwerben. Dazu kommen die allerhand 
Fehlleistungen wie Vergessen und Vertegen, die, wenn aueh noch eine 
ungiitige, mil~trauische und anklagebereite Charakteranlage besteh% den 
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Bestehlungswahn begiinstigen. Machen sich die bedrfickende Ein- 
sicht in die zunehmenden Unzul~nglichkeiten und die Tendenzen zur 
g~nzliehen AussehMtung noch mehr geltend, kommt  es - -  immer wieder 
best immte Charaktereigentfimlichkeiten m i t v o r a u s g e s e t z t -  aueh zur 
Depersonalisation und Derealisation. 

DaB es andererseits dem Jfingling, der kaum tiber die Knabenjahre  
hinaus ist ,  nicht nahe liegt, sieh mit  Gedanken wie die, nieht sterben zu 
k6nnen oder strafweise viele tausend Jahre leben zu mfissen, zu plagen,  
k6nnen wir verstehen, auch wenn er noch so sehizophren w~tre. Daffir 
geht sein Sinnen und Brfiten naeh Einflufl und Macht, sei es fiber Frauen, 
sie es als Erfinder, Eroberer oder Weltverbesserer und darum W ahnideen 
wie die, auf Frauen einen unwiderstehliehen Einflul] auszufiben, s ie  
ohne weiteres iiberw~ltigen und besitzen zu kSnnen oder sonst fiber- 
m~chtig und yon unbesieglieher Kraf t  zu sein, eine Heldenrolle zu 
iibernehmen oder innezuhaben, Erfindungen zu maehen, Prophet  zu 
sein, die Mensehen yon der Verdammnis ret ten zu mfissen usw. - -  DaB 
endlieh, wie auch Bostroem sagt, im Kindesalter Wahnideen in der Regel 
fehlen, wird nicht wundernehmen. Wir k6nnen ausrechnen, warum. 
Es fehlen sozusagen alle ffir die Entstehung yon Wahnbedfirfnis n6tigen 
Voraussetzungen. Sehws and Fremdheitsgeffihle, Anpassungs- 
schwierigkeiten, unrealisierbare Wunsehphantasien, Geltungsm~ngel usw. 
sind bier noch physiologiseh; Wunseherffillung und Kontak t  werden 
sowieso yon auBen zugetragen. Nur darauf, ob das auch genfigend ge- 
schehe, richtet sieh denn allen_falls eine wahnbereite Deutung. ,,Zieht 
man nicht andere vor .~" , ,Warum zieht man sie vor ?" 

Es ergibt sich aus unseren einleitenden S~tzen yon der Abh~ngig- 
keit eines psychotischen Krankheitsbildes und zum Tell sogar Krank-  
heitsverlanfs vom Charakter, dal3 wir nicht meinen, das Lebensalter 
babe - -  Wahnbedfirfnis, Deutungs- und Rechtfertignngszwang voraus- 
gesetzt - -  auf die Wahnbildung einen erstrangigen EinfluB; yon weir 
gr58erer grundlegendster Bedeutung sind die Charakteranlagen mit  den 
angeborenen und angelernten Reaktions- und Erlebensweisen. Aber 
soweit es wahr ist, da~ wir alle uns mit  dem Alter etwas ~ndern, mu6 
das auch in den Wahnformen zum Ausdruck kommen, sehen wir doch, 
wie sich das Altern auch etwa in den Zwgngen und sogar in der Traum- 
s~prache geltend maeht,  indem wir bei Jugendlichen, entspreehend dem 
])rang, den Weg zu finden u n d  sich einzuordnen, nicht anzustol~en und 
sich keine B16Ben zu geben, haupts~tchlich Vergewisserungszw~inge linden, 
w~hrend mit  der Zunahme der Jahre  Zw~nge mehr weltanschauliehen 
Inhalts, BuB-, Abrechnungs- und Verdammungszw~nge in den Vorder- 
grund treten. Was die Traumsprache angeht, noeh folgendes Beispiel: 
Ein hoher Offizier tr~umte, wean er als Leutnant  einen Angst- oder 
Verlegenheitstraum hatte,  stets, er babe seinen Sabel vergessen. , J e t z t  
ist es", sagt er resigniert, , leider nur noch die Mfitze". 
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Dislcussion zum Leitthema: v. Hattingberg (Heidelberg). 
SchluBwort. 

Bostroem (K6nigsberg). 
Pette (Hamburg): Die Kenntnis des Wandels der Symptome bei bestimmten 

Krankheitsprozessen und vor allem solchen degenerativer Art in den verschiedenen 
Lebensphasen ist in nicht wenigen Fs die Voraussetzung fiir eine ffiihzeitige 
und richtige Diagnose. Dies gilt insonderheit fiir die extrapyramidalen Prozesse. 
])as yon Cushing und Bailey uufgestellte Schema der Hirntumoren erscheint unter 
dem Gesichtswinkel der Gestaltung neoplastischer Prozesse in Abh~ngigkeit yore 
l~eifen und Altern heute nur noch bedingt riehtig. AbschlieBend gibt Pette einen 
Ausblick auf gewisse M6glichkeiten kiinftiger Therapie. Wie die Problematik der 
Pathogenese eine Vielheit der Faktoren kennt, so sollte auch unsere therapeutische 
Einstellung breiter fundiert sein als sie es heute vielfach ist; sie sollte in Auswertung 
der hier vorgetragenen Anschauungen mehr auf die endokrin-vegetative bzw. 
hormon~le Steuerung gerichtet sein. 

Vortr~ige aus anderen Gebieten. 
~eringer (Freiburg): Zur Frage des Intervalls zwischen Infektion und 

Parkinsonismus bei epidemischer Encephalitis. 

Die 6fters vertretene Meinung, dab Intervalle yon 10 und mehr 
Jahren  bis zum Ausbruch der extrapyramidalen Bewegungsst6rungen 
nicht vorkommen, ist falsch. Meine Aufmerksamkeit  wurde auI die 
Frage naeh den Intervallzeiten dureh eineri Kranken gelenkt, der Weih- 
naehten 1919 mit  I)oppelsehen und Sehlafst6rung erkrankte. Nach 
einigen Wochen war er wieder beschwerdefrei und blieb dies, bei voller 
Riistigkeit, bis sich im Friihjahr 1935 die ersten Zeichen eines Parkin- 
~sonismus zeigten. Je tz t  ist das Bild roll  ausgepr/~gt. 

Ieh habe daraufhin die Krar~kengesehiehten derjenigen Parkinson- 
kranken posteneephalitischer Genese durchgemustert,  die innerhalb der 
letzten 7 Jahre  in unserer Nervenklinik aufgenommen wurden. Unter  
diesen 40 fanden sich nicht weniger als 6 mit  einem Intervall  yon 10 
und mehr Jahren, namlieh: 10 (20), 11 (20), 11 (12), 13 (13), 17 (12)Jahre.  
Das in Klammern  beigefiigte Alter zur Zeit der Infektion zeigt, dab 
mi t  Ausnahme des geschilderten Falles, alle anderen sieh noeh inner- 
halb des 2. Lebensjahrzehnts befanden. 

Bemerkenswert ist, dab das akute Stadium stets entweder Schlaf- 
sueht oder Schlafst6rung sowie Doppelbilder aufwies. Nur  einer scheint 
in der Fo]gezeit ein pseudoneuroasthenisches Nachs tad ium im Sinne 
Sterns gehabt  zu haben. Alle anderen 6 waren nach Abklingen der Er- 
seheinungen des akuten Stadiums vollriistig und leistungsfi~hig, bis 
dann der Parkins0nismus einsetzte. Derartige Verl/~ufe mit  langem 
Intervall  haben Interesse ffir die Frage nach den besonderen patho- 
genetischen Vorg/~ngen. Sie sind aber aueh yon praktischer Bedeut- 
samkeit  fiir Begutaehtungsfragen. Besonders fiir die Spi~tantrage eines 
erst  jetzt  ausbrechenden Parkinsonismus als K.D.B. Folge. Das sp~te 
Auftreten kann jedenfalls nieht gegen einen Zusammenhang a]s Beweis 
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angefiihrt werden, wie dies 5fters geschieht. Die Schwierigkeit der Zu- 
sammenhangsbejahung liegt bier auf einer ganz anderen Seite, n&mlieh 
im Naehweis, dal] wi~hrend der Kriegsdienstzeit tatss eine akute 
Encephalitis und nicht nut  eine unkomplizierte Grippe oder sonstwie 
bedingte fieberhafte Erkrankung vorlag. 

I . v .  Hattingberg (Freiburg): Sehwellenuntersuchungen an peripheren 
Sensibilit~itsstiirungen naeh Nervendurehsehneidung vor  und w~ihrend 
der Regeneration. 

Bericht fiber Untersuchungen an mehreren Kranken und fiber einen 
Selbstversuch mit experimenteller Nervendurchschneidung. Es werden 
die v. Freyschen Reizhaare, Stachelborsten und Schmelzperlen an- 
gewendet. :Demonstration yon Bildern, auf denen eine exakte Grenz- 
bestimmung durch Aufsuchung der einzelnen Sinnespunkte u n d  Be- 
stimmnng ihrer Schwelle aufgezeichnet ist. Es wird gezeigt, dab bei 
einer s01chen Grenzfestlegung die Grenzen ffir Berfihrung und Schmerz 
sich vSllig deckcn, kalt liegt etw~s welter aul]en. Wenn die Versorgungs- 
gebiete ffir die einzelnen Qualit/~ten verschieden verlaufen, so ist das 
eine Folge der Untersuchungsmethode, die die angewendeten l%eiz- 
sti~rken nicht genfigend berficksichtigt. Ferner wird gezeigt, dal] die 
erhaltenen Sinnespunkte in der hypi~sthetischen R~ndzone nicht nur 
,,rarefiziert" sind, sondern dal3 ihre Schwelle vor der Regeneration auch 
deutlich erhSht ist. Aul~erdem ist sie labil und es kann sogar gefunden 
werden, daI3 bei l~ngerer Reizung mit dem gleichen l%eiz die Qualit~t der 
Empfindung sich ~ndert. Daraus wird geschlossen, d~] nach der Durch- 
schneidung eines H~utnerven auch die Randpunkte geschi~digt sind, 
die vom gesunden Naehbarnerven versorgt werden. Es wird ange- 
nommen, dal~ ein Sinnespunkt der l%~ndzone yon mehreren Nerven 
~us versorgt wird, wie das nach den histologischen Befunden mSglich 
ist. EndHch werden Bilder gezeigt, die dartun so]len, dal] die l%egene- 
ration nicht nur yore Stumpf aus dist~lwi~rts verl~tuft, sondern d~l] sie 
~u~erdem auch konzentrisch yon der gesunden Peripherie aus erfolgt 
und es wird erwogen, ob nicht die gesunde Peripherie an der Regeneration 
beteiligt ist. 

I.  v. Hattingberg und ~'. ~BucMwlz (Freiburg): Untersuehmagen fiber die 
Ermfidbarkeit des Dnnkelsehens an Gesunden und Kranken. 

Es wird ein einfaches Verfahren beschrieben, mit dem es mSglich 
ist, die Ermiidbarkeit des Formerkenncns bei Schwellenlicht zu mcssen. 
Es wurde ein Pipersches Adaptometer verwendet, vor das eine Leiste 
mit Landoldtschen Ringen ~ angebracht war. Die ~daptierte Versuchs- 
person hatte die Aufgabe, festzustellen, an weleher Stelle der Ringe 
der Einschnitt w~r. Im Abstand yon 3 Sek. wurden immer neue l%inge 
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vor die Lichtquelle gezogen. Die Beleuchtungssti~rk e wurde variiert, 
je nachdem die Ringe schnell oder nicht erkannt wurden. Es ergab sich, 
da$ schon der Normale Schwankungen zeigt, die um das Doppelte des 
tiefsten Kurvenpunktes liegen. Sie kommen durch Flimmererschei- 
nungen und Nachbilder zustande. Bei Nervenkranken linden sich Schwan- 
kungen um das 6--25fache des jeweiligen tiefsten Kurvenpunktes.  Ver- 
suche nach Atropinisierung ergeben, dab die Akkommodation keine  
Rol][e spielt, dal~ es sich also um eine Ermfidung des Sehens selbst handelt. 
Die Erscheinung wird in Parallele zum ,,Funktionswandel" gesetzt. DaB 
bei den Versuchen kein allms Anstieg der Schwelle, sondern nur 
ein mehr oder weniger gro~es Schwanken festgestellt wird, wird damit 
erkl~rt, dai~ beim Dunkelsehen nicht zentral fixiert wird, sondern mit 
peripheren Netzhautstellen erkannt wird. Diese Stellen kSnnen w~hrend 
eines Versuches sich i~ndern, ohne dal~ die Versuchsperson bewul~t die 
Augen bewegt. Es wird betont, dab man solche Versuche immer fiber 
li~ngere Zeit, z. ]3. wie hier, eine halbe Stunde fortsetzen muB, da kurz- 
fristige Untersuchungen keine eindeutigen Befunde liefern. Dabei wird 
Bezug genommen auf die wenigen Untersuehungen in der Literatur  
fiber dieses Thema. 

E. Ki~ppers (Illenau-Baden): Narkose und hypoglyk~imisches Koma. 

Selbstversuche mit Narcylen und Stickoxydul erlaubten folgende 
Rfiekschliisse auf das Wesen der Narkose: Die 7Narkotica (der ~ettreihe) 
wirken nicht dadurch, dal~ sie sich an bestimmten zentralen Wirkungs- 
orten ansammeln. Sie dringen vielmehr in alle Zellen des KSrpers ein 
und wirken auf alle einschl~fernd, isolieren damit jede Zelle yon ihrer 
Umgebung und wirken also ira Sinne einer AuflSsung aller Zusammen- 
h~tnge. Diese universelle Dissoziation entwickelt sich aber in einem 
System, in dem eine spezifische das ganze System betreffende Disso- 
ziation schon vorgesehen ist, n~mlich die Schlafdissoziation, die am 
seelischen Zentrum im Thalamus beginnt und bei der Vertiefung d e s  
Schlafes auf die entsprechenden segmentalen Zentren der Schmerz- 
abwehr fibergreift. So kommt es, dal~ das Erscheinungsbild der Narkose 
durch eine lokalisierte zentralnervSse Ver~nderung bestimmt wird, ob- 
wohl die ~arkot ica  (der Fettreihe) ihre Wirkungsorte in allen Teilen 
des KSrpers haben .  

Ein ganz anderes Bild ergab sich bei Selbstversuchen mit Insulin, 
bei denen das Koma erreieht wurde.  Zun~chst war negativ im Gegen- 
satz zu den ~arkoseversuchen festzustellen, dai~ Schmerzreize genau so 
intensiv erlebt wurden wie im Wachen, selbst dann, wenn eigentliche 
Abwehrbewegungen nicht mehr zustande kamen. Dem entspricht die 
allgemeine Erfahrung, daI~ im hypoglyk~misehen Korea fast nie eine 
vSllige Reaktionslosigkeit auf Schmerz eintritt. Das Kennzeichnende 
dieses Zustandes ist ja nicht die D~mpfung und Aufhebung der Schmerz- 
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abwehr, sondern eine Anderung in der Form dieser Abwehr. Aus ziel- 
bewugten rasehen Einzelbewegungen werden ziellose versps ein- 
setzende Allgemeinreaktionen. Positiv warden folgende Ver~nderungen 
gefunden: Das k6rperliche Befinden war gekennzeiehnet dureh Hunger- 
gefiihl und Mattigkeit, die Stimmung dureh Stumpfheit und Teilnahms- 
losigkeit neben Reizbarkeit im FMle der Ruhest6rung, die seelisehen 
Tendenzen dureh Ruhebediirfnis und T~tigkeitsunlust, die BewuBtseinslage 
dureh Gedankenarmut, Verlangsamung des Gedankenablaufs, Ersehwerung 
der Auffassung, Konzentrationsunf/~higkeit und Sehwerbesinnlichkeit. 
Erkls Blutzuekermangel ist Nahrungsmangel, daher das Hunger- 
gefiihl. Blutzuekermangel ist aber aueh Betriebsstoffmangel, erzeugt also 
eine allgemeine Adynamie, und diese wird innerlieh wahrgenommen als 
Mattigkeit, ~ugert sieh seeliseh als Teilnahmslosigkeit und T/~tigkeits- 
unlust und wirkt sich aus in der Ersehwerung aller seelisehen Leistungen. 

Eine n/~here Prfifung der Form des Abbaues der Leistungen bei steigen- 
den Insulingaben an aufeinanderfolgenden Tagen ergab, dab die h6heren 
seelisehen Leistungen, die zu ihrer Verwirkliehung einer komplizierteren 
Apparatur bediirfen, z.B. die inneren Assoziationen, frfiher leiden als 
die niedrigeren, z.B. die /~uBeren Assoziationen, wghrend gleiehzeitig 
KurzsehluBleistungen, z. B. nieht sinngem~Be Assoziationen, frei werden, 
mit anderen Worten, dab der Abbau der Vorstdlungst(itigkeit denselben 
Gesetzen /olgt wie der der Reflextgtiglceit. Der Verlauf der Leistungs- 
kurven am einzelnen Versuehsmorgen wies darauf hin, dab die Ursaehe 
der Ver/tnderungen im Blutzudcermangel liegt und nieht etwa in der 
Anwesenheit des Insulins oder des komioensatoriseh ausgesehtitteten 
Adrenalins im Blur. Zur Erkl~rung des Komas bedarI es nieht der An- 
nahme im Blut neu auftretender Stoffe. Es gentig~ anzunehmen, dab 
der Betrieb, wenn der Blutzuekermangel einen bestimmten Grad er- 
reieht hat, nur noeh mit Hilfe intraeellulgrer Nahrungsreserven auf- 
reehterhalten werden kann. Sind diese Reserven naeh einer bestimmten 
Zeit aufgezehrt, so kommt es notwendig zur Betriebseinstellung, und 
zwar zun~ehst im Bereich der h6ehsten Leistungen, d.h. es tritt Be- 
wuBtlosigkeit ein. 

Dem hypogly/cdmischen Koma liegt demnaeh eine universeIle dureh 
Betriebsstoffmangel bedingte Adynamie zugrunde, die alle Leistungen 
erschwert, zun/~chst aber zur Einstellung derjenigen Leistungen ffihrt, 
die der kompliziertesten Apparatur bediirfen, d.h.  zur Aufhebung des 
Bewugtseins. Der Reflexbogen der Schmerzabwehr erf/~hrt dabei keine 
Unterbrechung. Der Nar/cose dagegen liegt eine Einschlg/erung aller 
lebenden Elemente zugrunde. Diese fiihrg letzten Endes zu einer Auf- 
16sung Mler Zusammenh/~nge, 16st aber zunitehst die bereitliegende Schlaf- 
dissoziation aus. Der Reflexbogen der Schmerzabwehr wird dabei schon 
frfih unterbrochen, und zwar zun/~chst dutch Isolierung des seelischen 
Zentrums als des obersten Zentrums der Schmerzabwehr (ira Rauseh- 
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stadium und beim (J'bergang in die Bewugtlosigkeit), weiterhin dutch 
Isolierung der entsprechenden segmentMen Zentren (bei der Vertiefung 
der Narkose bis zur , ,Entspannung"). 

Jung (Freiburg i .B.)  und Carmichael (London): 0ber  vasomotorisehe 
lleaktionen im katatonen Stupor. (S. dieses Arch. Bd. 107, S. 300 u. ft.) 

Brunet (Bern): Ergebnisse der Cardiazolbehandlung an der Psyehiatrischen 
Klinik Barn. 
Bis jetzt  wurde die Behandlung bei 111 Patienten durehgeffihrt, von 

denen 2/a fiber 1 Jahr,  die meisten davon viele Jahre  krank waren und 
sich zum grSBten Tell aus den Mlersehlimmsten, motoriseh unruhig und 
psyehiseh vSllig zerfMlenen Kranken rekrutierten. Wie die ~bersiehts- 
tabelle zeigt, kann aueh bei einzelnen ganz ehronischen F~llen eine 
soziale Ileilung erzielt werden. Zum mindesten erreicht man in fiber 
50% mehr oder weniger weitgehende Besserungen, so dag die betreffen- 
den Patienten auf halbruhige oder ganz ruhige Abteilungen versetzt 
werden k6nnen, oder doch nicht mehr so st6rend wirken. 

Unter  den akuten und subakuten F/~llen t ra ten weitaus die meisten 
Erfolge bei den im 4. und 5. DezenrJum beginnenden Katatonien yon 
s depressiv-hypoehondrischer Fs auf, die alle naeh 
wenigen Injektionen vollst~ndig remittiert  nach Hause ent]assen werden 
konnten (8 Fiflle). Keine oder nut  unwesentliehe Besserung beobachteten 
wir bei den vollst~indig antriebslosen, mutistisch-negativistischen Kata-  
tonien und bei den jahrealten Paranoiden, mit  mehr oder weniger syste- 
matisierten Verfolgungsideen (Paraphrenien). 

Krankheitsdauer % 1 Jahr 1--5 Jahre > 5 Jahre 
Sozial geheilt . . . . .  ]7 3 3 
Gebessert entlassen . . . 3 0 2 
AnstMtsbesserung . . . .  8 15 28 
Unbeeinflugt . . . . . .  6 5 21 

34 23 54 

Die Teehnik riehtete sich nach den yon Med~ma gegebenen Vor- 
sehriften mit  dem Unterschied, dal~ in der hiesigen Klinik w6chentlich 
3 Anf/tlle erzeugt werden. Die Dosis muBte nie fiber 1,0 g Cardiazo] 
gesteigert werden. An Komplikationen sahen wir, neben harmlosen 
Muskelzerrungen, Kieferluxationen bei dazu Disponierten, ferner merk- 
wfirdigerweise 2mal eine Fraktur  der Scapula an ihrem unteren laterMen 
Teil bei anscheinend gesundem Knochensystem. 2mal t ra t  w~hrend der 
Kur  Exitus auf, das eine Mal 4 Stunden nach dem 4. AnfM1, wobei die 
Sektion eine tiefliegende stenosierende Struma, sowie doppelseitige 
Hypernephrome ergab. Das zweite MM tra t  in der Nacht nach der 
letzten Injektion Lungenembolie auf, nach alter, klinisch nicht erkenn- 

A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  107. 27  
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hater Thrombophlebitis der Beekenvenen. Genaue k6rperliehe Unter- 
suehung vor Beginn der Kur ist unerl/~glieh, t lypertonien eignen sieh 
nicht, da der Blutdruek naeh Beendigung des Anfalles noeh einige Zeit 
unter Umst/tnden wesentlich gesteigert bleibt. Unsere Erfolge sind der- 
art ermutigend, dal~ die Therapie an einem weiteren, mSgliehst grogen 
Krankenm~terial durehgefiihrt werden sollte. 

3. Sitzung am 23. Mai, 9 Uhr. 

P. Krau/3 (Kennenburg): Zur Psychotherapie paranoider Entwicklungen 
und Reaktionen. 
Vortr. entwickelt die Richtlinien ffir das Vorgehen in der Behandlung 

solcher Kranker auf Grund seiner psyehotherapeutisehen Erfahrungen. 
Naeh kurzer Darlegung yon ffir den Therapeuten wichtigen psyeho- 
logisehen Zusammenhgngen wird empfohlen, im Beginn der Behandlung 
1. die Grundkonflikte nieht anzugehen, da dies zu einer Intensivierung 
der Psyehose ftihren mug, 2. keine Korrektionsversuche an Wahnvoll- 
zfigen vorzunehmen, da der Kranke dazu gar nieht imstande ist. Dieser 
mug den Arzt als v611ig objektiven Beurteiler werten kSnnen. Es gilt, 
naeh dem alten Rezept yon B]erre langsam Zweifel an einzelne Wahn- 
vollziige zu setzen und erst naeh Ersehfitterung des Gewil~heitseharakters 
der Wahnideen auf die Korrektion zu drgngen. Nach der Darlegung 
einiger dyr_amiseher Beziehungen yon einzelnen Wahnvollzfigen innerhalb 
des gesamten Wahngeschehens werden wesentliehe Gesiehtspunkte fiir 
die Korrektionsversuche im einzelnen herausgearbeitet und Bedeutung 
und therapeutische Bew~tltigung der Krisensituationen besproehen. 

v. Stoclcert (Frankfurt a. M.) : Vorfibergehende Herdsymptome im Anschlu• 
an Hirnoperationen. 
Es soil auf einer Reihe yon Beobachtungen fiber das Auftreten yon 

Herdsymptomen im AnschluB an Hirntumoroperationen hingewiesen 
werden, wobei weder ein unmittelbar lokalisierbarer urs~tchlicher Zu- 
sammenhang mit dem ursprfinglichen Sitz der Geschwulst noch mit der 
infolge des operativen Eingriffes gesetzte Gewebssch/idigung nachzu- 
weisen ist. Die Symptome treten fast schlagartig am 3.--4. Tag zu dem 
Zeitpunkt, an dem die postoperative Gewebsreaktion in Form yon 
Arachnoiditis, lokalen ()dem und Hirnschwellung ihren HShepunkt er- 
reichen. Schwab hatte an der FSr~terschen Klinik schon vor Jahren das 
Auftreten transcorticaler motorischer Aphasien nach Umschneidung des 
linken vorderen Adversivfeldes zur ]~ehandlung yon Epilepsien hin- 
gewiesen. In den von uns beobachteten Fi~llen handelt es sich vorwiegend 
um motorische Aphasien und das Auftreten eines linksseitigen Angu- 
larissyndroms in Form yon Fingeragnosie, Rechts-LinksstSrung, kon- 
struktiver Apraxie im Sinne yon Kleist und Straufl, RechenstOrung und 
parietale Agraphie. Auffallend ist die Tatsache, auf die besonders T6nnis 
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hingewiesen hat, daG yon lokalisierten Ausfgllen dieser Art fast niernals 
die motorisehen und sensiblen Systeme ergriffen werden. Eine Fest- 
stellung, die besonders eindrueksvoll naeh Entfernung eines frontal 
gelegenen parasagittalen Meningioms zutage trat, da in diesem FM1 die 
bereits vorher bestehende reehtsseitige spastische Hemiparese 2 Tage 
naeh der Operation versehwand, wghlend sieh am 4. Tag plStzlieh eine 
typisehe motorisehe Aphasie einstellte, die naeh weiteren 3 Tagen wieder 
versehwand. Andererseits sehien aueh die Beobaehtung bemerkenswert, 
dab keine reinen sensorisehen Aphasien Ms voriibergehende Herdsym- 
ptome in Erseheinung traten, obwohl wir besonders naeh Eingriff in der 
linken mittleren Sehgdelgrube darauf aehteten, und wir in zwei solehen 
Fgllen vorwiegend motorisehe Aphasien naehweisen konnten. Es mag 
dies weitgehend damit zu motivieren sein, daG St6rung des Spraeh- 
verstgndnisses aueh bei hirnpathologisehen Prozessen anderer Art eine 
relativ sehnelle Iliiekbildungstendenz zeigen. 

Erwghnenswert seheint aueh tin 23jghriger Kranker mit einem Keil- 
beinflfigelmeningeom, der im Sinne der Beobaehtung yon Gagd und 
Fgrster eine Zwisehenhirnpsyehose bekam, d. It. bereits am Tage naeh 
dem Eingriff zeigte er eine erhebliehe motorisehe Unruhe und Euphoric, 
die an den folgenden Tagen einem somnolent-deleranten Zustandsbild 
Platz maehte, wobei dutch mehrere Tage, besonders in den Abend- 
stunden ein typisehes Korsako[[-Zustandsbild beobaehtet werden konnte. 
Die ganze psyehisehe St6rung bildete sieh fiber ein hypomanisehes Zu- 
standsbild innerhalb yon 10 Tagen wieder v611ig znrttek. 

Es handelt sieh nun um die Frage, nnter welehen Bedingungen diese 
relativ selten zu beobaehtenden postoperativen I-Ierdsymptome auf- 
treten. Lediglieh den histologisehen Charakter einer operierten Ge- 
sehwulst fiir diese Symptomenbilder verantwortlieh zu maehen, geht 
nieht an, da wit sie nieht nur bei Gliomen, sondern ebenso aueh bei 
Meningeomen naehweisen konnten und selbst aueh naeh Entfernung eines 
Ostioms, das den unteren Temporallappen eindellte, am 3. Tag eine vor- 
wiegend motorisehe Aphasie auftreten sahen. Aueh kann nieht zur Er- 
klgrung die Intensitgt und Ausdehnung der gesetzten Hirngewebs- 
sehgdigung herangezogen werden, da wit z.B. einen 52jghrigen Mann 
Init einem linksseitigen Parasagittalmeningeom des 8tirnhirns im An- 
sehlul~ an eine Ventrikulographie vom I-Iinterhaupt aus unter dem Zeiehen 
allgemeiner tIirnsehwellung mit den Erseheinungen einer motorisehen 
Aphasie reagieren sahen, die naeh intensiven Tranbenzuekerinfusionen 
nnd naeh eineln AderlaB yon 500 eem wieder versehwanden. 

Wit mfissen daher fiir das Anftreten dieser geschilderten postopera- 
given voriibergehenden Ilerdsymptome in erster Linie eine Sehwellungs- 
bereitsehaft des Gehirns verantwortlieh maehen, der heute bereits in 
der Vorbereitung zur Operation in Form einer koehsalzarmen Ernghrung 
ebenso wie dutch die Naehbehandlung besonders Reehnung getragen wird. 

27* 
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Fragen wir nun absehliegend naeh der Bedeutung des Studiums dieser 
voriibergehenden postoperativen Herdsymptome, so sei auf das theo- 
retisehe Interesse yon sozusagen experimentell ausgel6ster Fernsymptome 
hingewiesen und die heuristisehe Bedeutung der stulenweisen Verfolgung 
des Zu- und Abnehmens aphasischer StSrungen betont. Praktisch seheint 
uns die Kenntnis der Klinik dieser Erscheinungen insofern yon Bedeutung, 
dab in dem plStzlichen Auftreten yon postoperativen Herdsymptomen 
nicht ohne weiteres der Grund zu einer neuerlichen Freilegung des 
Operationsgebietes gesucht werden daft. 

Dis/sussion. 

Pette (Hamburg), L. Midler (Baden-Baden) uud tfleist (Frankfurt a. M.) 
Pette (Hamburg) halt es fiir wahrschei~flich, daB die yon Herrn v. Stockert 

beschriebenen postoperativen St6rungen in der Mehrzahl der Falle gefal3bedingt 
sind, und zwar im Sinne yon Kreislaufst6rungen (Angiospasraen ?) besonders dann, 
wenn sieh die Ausfallserscheinungen innerhalb weniger Tage zuriiekbilden. Er 
zeigt dies unhand yon Diapositiven bei Fallen der IClaraburger Klinik, fiber die vor 
kurzem Herr Kau/mann an anderer Stelle beriehtet hat. Diese St6rungen sind den 
sog. pseudouraraischen Erseheinungen ira Sirme Volhards bzw. den Gefai]krisen 
ira Sinne Pals pathogenetisch gleichzusetzen. Es wird Aufgabe weiterer systeraati- 
seher Untersuchungen sein, ob derartAge postoperativ auftretende Ph/~noruene alters- 
gebunden sind, vor allem ob sie bevorzugt ira vorgerfiekten Alter auftreten. Sollte 
dies zutreffen, so ware auch damit ein gewisser Beweis ffir die Richtigkeit der An- 
nahme erbracht, dal~ diese St6rungen gef/~l~bedingt sind. 

v. Stoc/cert (Schlu6wort zur Diskussion zu seinem Vortrag). 
Herrn Pette kann ich zu seinen interessanten Bemerkungen nur er- 

widern, dab mir eindrucksm/iBig auch eine Abh/ingigkeit postoperativer 
Herdsymptome yon dem Zustand dee Gef~Bsystems naheliegend er- 
scheint, da wir wiederholt bei jfingeren Patienten, bei denen wir mit 
Rficksicht auf den Sitz des Tumors gerade ein Lokalsymptom zum ent- 
sprechenden Zeitpunkt erwartcten, keines beobachten konnten; hin- 
gegen traten unerwartet oft gerade nach Meningeomoperationen tIerd- 
zeichen auf, obwohl sowohl der Tumor selbst wie das Interventions- 
bereich herdferne sozusagen extracerebral lagen. Erfahrungsgem~13 treten 
aber Meningeome gerade im allgemeinen erst in der zweiten H/~lfte des 
4. Lebensdezeniums iI1 zunehmender l{/~ufigkeit auf, also zu einer Zeit, 
in der der Gef~Bapparat an sich schon zfl sk]erosieren beginnt. Was den 
Hinweis yon Herrn Kleist  anbelangt, dab er sehon vor Jahren auf das 
Auftreten yon Interval]psychosen nach nicht das Gehirn betreffenden 
Eingriffen hingewiesen hat, so steht diese Beobachtung im Einklang 
aueh mit den postoperativen Psychosen nach Eingriffen am Gehirn, 
da die yon mir besehriebenen exogenen Zustandsbilder ebenso wie die 
geschilderten Herdsymptome am 3.--4. Tag nach der Operation auf- 
zutreten pflegen, also zur Zeit der st/~rksten postoperativen Gewebs- 
reaktion. Bezfiglieh Einzelheiten muff ich hier abet auf meinen auf dem 
Neurologentag in Frankfurt a. M. gehaltenen Vortrag verweisen. 
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Riechert (Frankfurt a.M.):  Arteriographische Befunde bei iitiologisch 
unklaren Hemiplegien. 

Vortr. berichtet fiber arteriographische Befunde b e i 9  Kranken, die 
eine Hemiplegie unklaren Ursprunges als einziges oder Hauptsymptom 
hatten, und bei denen die anderen diagnostischen Methoden bei der 
Klarung des Krankheitsbildes versagten. Er  weist darauf bin, dab die 
Arteriographie wohl die beste Methode ist, die uns fiber den funktionellen 
Zustand des Gef~tBsystems unterrichtet,  da wir arteriographisch feine 
Kaliberschwankungen, 6rtliche Spasmen und Entwicklungen yon 
Kollateralkreisl/~ufen r6ntgenologisch darstellen k6nnen. Bei der In- 
jektion in eine Carotis ffillt sich nur das GefaBsystem der gleichseitigen 
Hemisph~ire und es finder kein ldbertrit~ des Kontrastmittels in Gef~B- 
gebiete der anderen Hirnh/ilfte start. Ist  diese doch der Fall, so bedeutet 
dies ein sicheres Zeichen, dab eine Sttirung der Zirkulationsverhaltnisse 
im I-Iirn vorliegt. Die Doppelffillung der Gef~Be linden wir noch am 
ehesten im Gebiet der Cerebri anterior, sehr selten sehen wir eine gleich- 
zeitige Ffillung beider Sylviiseher Gefal]gruppen bei der Injektion in 
eine Carotis interna als Ausdruck einer Umstellung der Hirndurch- 
blutung. Eine solche Doppelffillung des gesamten Gefiif~systems konnte 
Vortr. bei 3 Kranken linden. Bei zweien dieser Gruppe ergab sich bei 
der Freilegung der Arterie der fiberraschende Befund einer Obliteration 
der Carotis interna an der Teilungsstelle. L6hr hat in 4 &hnlichen Fi~llen 
ebenfalls diesen Befund erheben kOnnen. ]3el einem Kranken mit starken 
Blutdruckschwankungen, Haut-  und Conjunctivalblutungen beinormalem 
sonstigen Blutbefund, kamen als Ursache der Ilemii)legie reversible 
Gef~tBver/inderungen in Frage: im Arteriogramm war der Carotiden- 
syphon der I-Ierdseite in seinem Kaliber unregelm~igig gestaltet, die 
Sylviischen Gef/il~e waren am Abgang aus der Carotis interna stark 
verengt und liegen bei der unregelm~Bigen Verteilung des Kontrast- 
mittels Spasmen xTermuten. I)er arteriographische Befund wurde 
klinisch dutch die Rfickbildung der Symptome besti~tigt. Bei den anderen 
F~lien konnten GefitGausf/~lle im Arteriogramm und aneurysmatische 
Veriinderungen Ms Ursache der I-Iemiplegie nachgewiesen werden. 

I)ie Theraloie , die Vortr. in 2 dieser Falle anwandte, beruhte auf den 
Arbeiten yon Leric, he: Er hat bei der Arteriitis obliterans gezeigt, daG zu 
der Kreislaufsch~tdigung infolge teilweiser oder vO11iger Obliteration eines 
Gef~Bes eine Sympathicuswirkung yon der Adventitia her hinzukommt. 
I)iese sch/~digt dureh Erzeugung yon Spasmen noch zusi~tzlich die Durch- 
blutung und ffihrt Sl0iiter zu irreversiblen Veriinderungen auch der peri- 
pher gelegenen Arterien. Reseziert man ein Stfiek einer Extremitiiten- 
arterie, so tr i t t  im Gegensatz zur einfachen Unterbindung nach der 
l~esektion eine peri]phere I)ilatationshyper/imie ein, der Kollateral- 
kreislauf wird besser und etwaige trophische Sttirungen bilden sich 
zurfick, Tatsachen, die physiologisch nicht gekliirt sind. 
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Bei 2 dieser F/ille, bei denen die Carotis interna an der Abgangsstelle 
obliteriert  war, resezierte Vortr. die erkrankte  Arterie. Kliniseh erfolgte 
naeh dem Eingriff eine weitgehende Besserung. Eine Resektion k o m m t  
nu t  bei arteriographisch nachgewiesenem Kollateralkreislauf in Frage, 
da sonst schwere St6rungen auftreten k6nnen. I s t  der KollaterMkreis- 
lauf nieht  vorhanden,  so w/~re die in der Li tera tur  sehon oft erw/~hnte 
periarterielle Symloatektomie zu erw~gen. Auf die MSglichkeit, Kranke  
mit  einseitigen rezidivierenden apoplektischen Insul ten dureh Resektion 
der erkrankten Carotis interna therapeutiseh g~nstig zu beeinflussen, 
wird hingewiesen. 

Diskussion. 
Schaltenbrand. Die Arteriographie hat sich Ms eine diagnostisch wertvolle 

Methode erwiesen und man kann mit ihr ganz besonders Gef~Berkrankungen sehr 
sch6n darstellen. Wir haben jedoch in mehreren F/~llen, die ich gemeinsam mit 
TSnnis beobacht.en konnte, auch unangenehme Erfahrungen gemacht, insbesondere 
m6chte ich davor warnen, die ArteriograI0hie anzuwenden, wenn ein Verdacht auf 
eine Endart~eriitis obliterans (Winniwarter.Bi~rgersche Krankheit) besteht, well es 
zu akuten ausgedehnten Thrombosen der tIirnarterien kommen kaim. Diese un- 
erfreuliche Beobachtung haben wir auch bei einem Fall yon Polycyti~mia rubra 
gemacht, der yon anderer Seite ffir einen Hirntumor gehal~en worden war. Ich babe 
den Eindruck, dab eine EncephMographie derartigen Kranken besser bekommt 
als eine Arteriographie. Auch bei Glioblastomen kann es nach der Arteriographie 
zu Blutungen in die Geschwulst und zu einer akuten Verschlechterung des Zustands- 
bildes kommen. Bei der schlechten Prognose der Glioblastome wird man aber 
diese Komplikation in Kauf nehmen, solange noch eine ttoffnung besteht einen 
gutartigen Tumor zu linden. 

Pelte berichtet fiber zwei gleichartige ]~eobachtungen yon VerschluB der Carotis 
int., die (lurch das Arteriogramm nachgewiesen werden konnte. Es scheint, dM3 
dieser Krankheitsvorgang, der mit klinischen Methoden nicht diagnostizierbar ist, 
h~ufiger vorkommt als bisher angenommen wurde. 

Tratt (Wiirzburg): Das Myogramm bei tl i iekenmarksverletzungen. 

Es wurdcn 13 FMle yon  unvollst/~ndigen oder vollst/~ndigen Rficken- 
marksl/isionen auf verschiedenen t tShen des Riickenmarks mit  dem 
Schaltenbrandschen Myographen untersucht  und der Myogralohiebefund 
init dem klinischcn Befund verglichen. Es handelte sich fast durchwegs 
um Kompressionen durch ~Tirbelfrakturen oder Geschwfilste. I n  einem 
Fall  handelte  es sich um eine totale Querschnittsl/~hmung durch H~mato-  
myelie. 

Bei einem Fall  totaler  Querschnit ts l~hmung in HShe yon  D 12 fund 
sich Monate nach der vSlligen Durch t rennung  des Riickenmarks eine 
hyposthene Kurve  mit  ausgesprochener K o n t r a k t u r  in den Bezirken 
st~rkster Streckung und Beugung. Bei einem Fall  yon totMer Quer- 
schnittsl~ihmung in HShe von D 1 wurde in den ersten Wochen nach dem 
Ereignis eine Hyposthenie  der Beine gemessen, einige Monate sparer 
entwickelte sich eine deutliehe Spastik mi t  Spontanzuckungen.  Die 
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Spastik hatte den Charakter eines Taschenmesserph~nomens. Die F~lle 
yon teilweiser Verletzung des l~iickenmarks zeigten zum Teil typische 
spastische Li~hmungen yore Prs zum Tell spastische 
Refiexe sowohl in den Beugern als auch in den Streckergruppen, so da~ 
ein rigorartiges Bild entstand. Auffa]lend war die Beobaclitung, da[t bei 
manchen Kranken die Spastik innerhalb einiger Minuten fast vSllig ver- 
schwand. Gelegentlich gelingt es dann durch schnelle Pendelbewegungen 
eine neue Ubererregbarkeit der Reflexe zu induzieren. Dieses Abklingen 
der Spastik ist vielleicht verantwortlich dafiir, dal] bei einzelnen Kranken 
mit Riickenmarksverletzungen ein ganz normales Myogramm gewonnen 
werden kann, obwohl die klinische Untersuchung am Krankenbet t  alle 
Pyramidenzeichen und spastischen Phs ergab. In anderen 
F~tllen allerdings war die Myographie der klinischen Untersuchung fiber- 
legen, weil es mit ihr gelang spastische Reflexe der Muskulatur nach- 
zuweisen, obwohl der klinisehe Befund fast negativ war. 

Die Myographie gibt also eine wertvo]le Ergitnzung des klinisehen 
Befundes und gestattet die Verschlechterung oder Besserung spastiseher 
L~thmungen zu objektivieren. 

Schaltenbrand (Wiirzburg): Klinik und Behandlung des Torticollis 
spasticus. 

Ein Tell der Torticollisfi~lle wird auf angeborenen Deformit~ten des 
Halses zuriickgeftihrt, ein weiterer Tell ist wahrscheinlich als eine erb- 
liche extrapyramidale Erkrankung anzusehen. Aul~erdem sind mehrere 
postencephalitische Fi~lle beschrieben worden. Schlie61ich gibt es wahr- 
schein]ich auch rein psychogene Formen dieses Symptomenkom- 
plexes. 

Der Autor hat 13 F~lle Torticollis spasticus mit dem yon ibm ent- 
wickelten Myographen untersucht, ein Teil dieser F~lle waren Kranke 
yon Prof. T6nnis. Unter den 13 Fs sind 2 erbliche, Vater und Tochter. 
Bei 2 F~llen war das Syndrom sicher postencephalitisch, bei einem 
3. Fall vielleicht. Bei einem der Fs lag es nahe an eine arterio- 
sklerotische Hirnerkrankung als Ursaehe des Leidens zu denken. Bei den 
fibrigen 7 Kranken liel~ sich weder ein Anhaltspunkt ffir eine erbliche 
Belastung noch ffir eine epidemische Encephalitis linden. 

Dutch die Myogramme aller Kranken mit Tortieollis spasticus zieht 
sich wie ein roter Faden eine hochgradige StSrung der Entspannungs- 
f~higkeit in den Armen. M.eist handelt es sich um ein starkes Mitgehen, 
manchmal trug die EntspannungsstSrung fast einen athetotischen 
Charakter. Bei mehreren Kranken schwankte die StSrung zwischen 
Mitgehen uud Gegenhalten. Bei fast der I-I~lfte der Kranken wurden 
zwischendurch richtige Rigorkurven beobachtet. Typische Rigorkurven, 
die sich yon den Kurven der 1)arkinsonkranken kaum unterscheiden, 
fanden wir bei den Postencephalitikern. 
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Die myographischen Befunde sprechen also dafiir, dab die Bewegungs- 
stSrling der Muskulatur n ieht  auf die Halsmuskulatur beschrgnkt ist, 
sondern aueh in anderen KSrpergebieten auftritt, obwohl sie sich dort 
bei der gewShnliehen klinischen Untersuchung nieht stSrend manifestiert. 

Von den 13 Kranken wurden 5 dureh Prof. TSnnis operiert. Diese 
wurden alle vor und nach der Operation gemessen. Obwohl nach der 
Operation die Haltung des Kopfes praktiseh in allen Fgllen befriedigend 
war, fanden sich doch noch praktiseh dieselben StSrungen der Arminner- 
vationen, die aueh vor der Operation bestanden haben. Bei 3 Fgllen 
war aul~erdem eine deutliche Herabsetzung des ]~{uskeltonus der Arme 
nach der Operation zu registrieren. 

Der Verfasser diskutierte ob es nieht neben den obenerwghnten 
Formen des Tortieollis spastieus noeh eine weitere gibt, die mit der 
Lumbago verwandt ist und die man als rheumatoide bezeichnen kSnnte. 
Er schlggt dementspreehend vor bei geeigneten Fgllen zungehst eine 
interne Therapie mit Ruhigste]lung, Wgrmebehandlung und Salieyl- 
prgparaten zu versuchen und im Anschlu6 daran, wenn noch eine weitere 
Behandlung nStig ist, an Stel]e der Maclcenziesehen Operation eine 
chemisehe Denervation der I-Ialsmuskulatur dureh Injektionen ver- 
sehiedener Arzneimittel vorzunehmen. Dureh diese Methode ist es 
gelungen bei 4 Fg]len eine ausreiehende Besserung zu erzielen, so dab die 
Betreffenden wieder berufsfghig wurden. 

Ffir die progredienten Formen des Tortieollis, die sich auf erblicher 
Basis oder postencephalitisch entwiekelt, dfirfte dieses Verfahren nicht 
ausreiehend sein. Dagegen empfieh]t sieh ein Versueh bei den gutartigen 
Formen, die ja sowieso zu Remissionen neigen. 

R. Gaupp jr. (Freiburg) : Zur Frage hepato-encephaler Krankheitsbilder. 
(Mit 3 Textabbildungen.) 

Die Berechtigung, yon hepato-encephalen Krankheitsbildern zu 
sprechen und unter dieser Bezeichnung die bei chronischen Leber- 
schgdigungen beobachteten eerebralen Vergnderungen einschliel~lich der 
Pseudosklerose und der Wilsonschen Krankheit  zusammenzufassen, 
leitet sich ab yon den histopathologischen Untersuchungen Stadlers, nach 
denen der Wilson-Pseudosklerosekomplex - -  und nur dieser - -  bei 
chronischen Leberkrankheiten verschiedenster Art und Genese an- 
getroffen werden kann. 

Mitteilung eines in klinischer Hinsieht bemerkenswerten Falles, 
dessen 3monatige Krankengeschichte durch sieh hgufende Anfglle 
komatSser Bewugtlosigkeit yon mehrstfindiger Oauer mit Temperatur- 
steigerungen, Sehwei6ausbriiehen, Blutungsneigung und AtemstSrungen 
(Cheyne-Stolces), sowie durch bisweilen nachfolgende, tageanhaltende, 
delirante Verwirrtheitszustgnde und durch flfiehtige neurologisehe Er- 
seheinungen charakterisiert war. In den Anfallsintervallen ergaben sieh 
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psychische StSrungen im Sinne einer Antriebsverarmung, eines Mangels 
an Spontaneit~tt und Initiative zugleich mit einer Stimmungsabflachung 
in ]_~ichtung einer Euphoric. Extrapyramidale Symptome fehlten bis 
zuletzt. Es wurde bei dem Vorliegen einer typisehen atrophischen Leber- 
eirrhose mit Vergr6i~erung der Leber (1700g), feinh6ckeriger Ober- 
fls des linken Leberlappens und des Lobus caudatus, mit 
tiber die gesamte Oberfl~iche zerstreuten stecknadelkopI- bis linsen- 

.~bb. 1. Fall  I t .  Kl inisch b e m e r k e n s w e r t e r  Fal l  yon  Pseudosklerose.  Zellen ~us dem 
Nucleus ruber .  E igenar t ige  At rophic  m i t  kolbigen Axonal l f t re ib lmgen u n d  wei th in  

S ich tb~rwerden  der  Zellfoi'ts~tze. 

grogen zum Teil ver~stelten goldgelben Gebilden und mit dem charakte- 
ristischen mikroskopischen Bild der Pseudolobulibildung mit grober 
Bindegewebswucherung, herdf6rmiger grol~tropfiger Verfettung der Leber- 
zellen ohne frische Entziindungs- oder Degenerationsvorg~nge, am Gehirn 
makroskopisch eine Hirnschwellung mit derbfibr6sen Verwachsungen 
der Hirnhs der Konvexit/tt festgestellt. Itistologisch war der charakte- 
ristische Befund im Gehirn das massenhafte Vorliegen nackter Alzheimer- 
scher Gliazellen (Typ II) vor allem im Striatum, im tiefen I-Iirnstamm 
(Nucleus ruber) im Dentatum und in der Rinde. Daneben aber war es 
in bestimmten Rindenabschnitten (vor ~]lem im Inselgebiet) zu aus- 
geprggten Zellverfliissigungen im Sinne der sehweren Zellerkrankung 
zVissls gekommen. Dabei war auch die Glia nicht verschont, in den 
obersten Rindenschichten war eine GliaamSboidose zu verzeichnen. Im 
Hirnstamm, hier wiederum vor allem im Nucleus ruber, aueh in den 
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tiefen ]Rindensehichten fand sich eine eigenartige atrophische Zell- 
ver/~nderung mit kolbigen Auftreibungen der Axone und oft fiber das 
ganze Gesieh~sfetd sich erstreekender DarsLellung der Zellfortsgtze. Die 
Wilson-Komponente fehlte. Im Markscheidenbild trat der Zerfall der 
Markseheiden mit Marksehollenbildung, spindeligen und keulenfSrmigen 
Auftreibungen der Markscheiden, inl subeorticalen Mark ~ueh dureh 
fleekfSrmige Aufhellungen und kleine unseharf begrenzte Entmarkungs- 
herde in Erscheinung. Schlie~lieh bleibt zu erw/~hnen, dal3 im rechten 
Claust.rum ein steeknadelkopfgrol3er grauer Herd bereits makroskopisch 

Abb. 2. Fa l l  t t .  K l in i sch  b e m e r k e n s w e r t e r  Fal l  yon  Pse~ldosklerose. ~41zheimersche nack te  
Gl i ake rne  i m  S t r i a t lml .  

gesehen wurde, der sich histologisch als eine seltsam strukturierte Hetero- 
topie mit atypischen, grol~en, zu Vakuolenbildung neigenden, urn'ellen 
Gliazellen und einigen Spongioblasten erwies. Kleine heterotopische 
Ganglienzellinseln wurden aueh im Kleinhirnmark angetroffen, in der 
Occipitalrinde waren einige groI~e Gang]ienzellen in die oberen Schichten 
versprengt. 

Es wird die Frage aufgeworfen, ob ffir den Wilson-Pseudosklerose- 
komplex ~in ehronischer Verlauf des Leberteidens unbedingte Voraus- 
setzung ist und ob die Gehirnver~nderungen bei akuten Lebersch/~di- 
guugen pathophysiologisch anders zu bewerten sind. Diese Frage erfi~hrt 
nur insofern eine Antwort, als ausgesagt werden kann, da~] die Pseudo- 
sklerose einen klinischen Verlauf zu nehmen vermag, der sich in wieder- 
holten Comata hepatica erseh~ipft. Auf die Bedeutung sehubweiser Ver- 
1/iufe ftir die Pathogenese der Pseudosklerose wird dabei besonders 
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verwiesen. Es erscheint gber nicht ang~ngig, die Pseudosklerosekompo- 
nente allein in Abhs des Zeitfaktors und der M~ssivits ,,toxisch" 
wirksamer Substanzen zu bringen, auch wenn der Einzelschub patho- 
physiologisch einem Coma hepaticum gleichgestellt werden kunn. Die 
,,hepatogene" Bedingtheit der Wilson-Pseudosklerose kann bisher nicht 
als erwiesen angesehen werden. Die naekten ~tlzheimerschen Gliazellen 
vora Typ  I I  kommen nach eigenen Untersuchungen in tibereinstimmender 
Feststellung mit  O~alslci auch bei ,,lebergesunden" Kindern vor, sie sind 
daher nieht als ,,Leberglia" ohne weiteres zu bezeichnen. 

Abb. 3. 14:jahriger Junge. Coramotio cerebri. Alzhe imersche  Gliazellen yore Typ II.  
Hirnplmktat. Leberfunktionsprfifung o. B. 

Wenn die histopathologisch engen Verwandtsehaftsbeziehungen und 
die yon v. Braunmi~hl betonte Gleiehgerichtetheit pathogenetischer Er- 
wggungen bei der Wilson-Komponen te  und der Wernickeschen Krank-  
heir als Hypothese die Annahme erlauben, dab beiden Krankheits- 
bildern gleiche oder ~hnliche Urs~chen zugrunde liegen, so waren mSg- 
licherweise aus dem Gesamtkomplex der zu den Leber-Gehirnver~nde- 
rungen ffihrenden und sieh aus der Lebersch~digung wiederum ergeben- 
den F~ktoren zwei wirksame Prinzipien herauszustellen. Es w~re das 
eine - -  das , ,Pseudoskleroseprinzip" - -  mit der Leber in unmittelbarere 
Beziehung zu setzen, w~thrend das , ,Wilson-Prinzip" den die chronische 
Leberschgdigung begleitenden und aus ihr wiederum ableitbaren Ver- 
~nderungen zugeordnet werden k6nnte. Fiihrten doch die sich den 
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Neubiirgersehen Befunden anschliel~enden Beobachtungen des Verf. zu der 
Auffassung, dag die GrundstSrung ftir d~s Auft re ten der Wernickesehen 
Krankhe i t  in einer auf gastrointestinale St6rungen rfiekfiihrbaren Auto-  
intoxikat ion gesueht werden muB, sei es, dag die Resorpt ionsbedingungen 
ver/~nderg sind, sei es, dag ein (mit der Anaeidit/~t bzw. Hypae id i tg t  des 
Magens verbundener?)  Fermentmangel  besteht  oder sei es, daI3 noch 
andere zun/iehst nieht  ngher fal3bare Fak toren  oder die Kombina t ion  
soleher in Betraeht  zu ziehen sind. Es stiinden jedenfalls einer solehen 
Annahme  fiir den Wilson-Komplex die tierexperimentellen Ergebnisse 
nieht  im Wege. Die lokale Bes t immung der Wilson-Komponente k6nnte  
dann  gem/~13 der Gleiehheit der Pr/~dilektionsgebiete der Pseudosklerose 
und  der Wilsonsehen Krankhei t  fiber die ,,Lebersch~digung" erfolgen. 

Diskussion. 

Bostroem (K6nigsberg): Auch ich halte es ffir wiehtig, bei der Entstehung der 
Wilsonschen Krankheit und Pseudosklerose neben der Leber dem Darmtractus 
die Aufmerksamkeit zuzuwenden. Ich selbst habe in meiner ersten Arbeit fiber diese 
Frage 1914 auch -con einer ,,enterotoxischen" Erkrankung gesprochen. 

Nicht alle LeberseMdigungen und nieht alle Cirrhosen haben diese Gehirn- 
ver~nderung zur Folge. Man mu~ meines Eraehtens unterscheiden zwisehen den 
gew6hnliehen atrophischen Lebercirrhosen mit Ascites und den bei der Wilson- 
schen Krankheit vorhandenen cirrhotischen Ver~tnderungen, die so gut wie immer 
ohne Ascites einhergehen. Bei den fiblichen Lebercirrhosen fiberwiegen die Binde- 
gewebswucherungen, die zu einer Abdrossehmg der Leberpassage und damit zum 
Ascites ftihren. Es ist gut m6glich, dab auf diese Weise auch den toxischen Pro- 
dukten der Weg in den allgemeinen K6rperkreislauf und damit ins Gehirn versperr~ 
wird, withrend bei der Wilsonschen Leber zwar auch die Filterfunktion aufgehoben 
ist; dagegen aber die Durchl~tssigkeit der Leber ffir die vom Pfortaderkreislauf vor- 
dringenden toxischen Produkte nieht gehindert wird. 

Marchionini (Freiburg):  Wie entsteht der I)iastaseschwund im Liquor 
cerebrospinalis bei Syphilis? 

Nachdem Marchionini und Ottenstein im Jahre  1931 festgestellt hatt~en, 
dab bei Syphilis im Liquor  cerebrospinalis hi~ufig ein Diastaseschwund 
nachweisbar ist (inzwischen durch Brillinger, ~'erari, Franchi, De8ana 
best/itigt), versucht  Marchionini je tzt  zu ermitteln, ob die En t s t ehung  
dieses Ph/~nomens auf die Wirksamkei t  der Spirochaeta pallida zuriick- 
zufiihren ist. Zuns wird geprfift, inwieweit auch im Gehirn yon 
Para ly t ikern  in jenen Partien,  in denen pathologisch-anatomisch der Ein- 
fluB der Spiroch/~ten zu beobachten ist, eine Veri~nderung im Ferment-  
gehalt  besteht. I n  w~i~rigen Auszfigen aus dem Frontal- ,  Occipital- und 
Kleinhirn, wobei in den ersteren Regionen Rinden- und Markpar t ien 
getrennt  werden, findet sich - -  im Vergleich zu nichtsyphili t ischen Kon-  
trollf/~llen - -  vielfach ein Diastaseschwund, mit  absoluter Regelms 
keit in den Rindenpar t ien des Frontalhirns.  Wenn man Spirochs auf 
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den DiastasegehMt normMer. Liquores einwirken li~l~t, zeigt sich schon 
nac]h 1 Stunde ein v611iger Diastaseschwund, wi~hrend Bakterien der ver- 
schiedensten Art - -  zur Kontrolle in dem entsprechenden Versuch ein- 
gesetzt - -  keinerlei Ver/inderungen hervorrufen. Von morphologisch und 
biologisch den Spiroch~ten verwandten, bisher untersuchten Erregern 
vernichten lediglich Trypanosomen und Sodokuspirillen die Diastase, 
die Spiroch/~ten Recurrentis Obermeieri und die Weil-Spiroch~ten 
lassen das Ferment unbeeinflul~t, eine Beobachtung, die entsprechende 
Untersuchungen yon Stiihmer an Kaninchen (Modellinfektionen zum 
Studium des Syphilisablaufs) zu stiitzen vermag. Wenn man Trypano- 
somen vorbehandelt (mittels H(ihensonnen- oder R6ntgenbestrahlungen, 
durch Kochen oder durch Aqu~ destillata-Zusatz), wodurch sie in ihrer 
VitMit~t und Infektionsf~higkeit gesch~digt werden, so verlieren sie 
- -  im Gegensatz zu den unbehandelten Erregern - -  die F~higkeit, das 
diastatische Ferment zu sch~digen. Eine Trennung yon Erregerleibern 
und ihren Stoffwechselprodukten bei lebenden und vitMkr~ftigen Spiro- 
ch~ten und Trypanosomen durch Passage eines Bercl~e/dd- oder Seitz- 
Filters l~[~t bei nachfolgender vergleichsweiser Einwirkung der Original- 
erregeraufschwemmung und des Filtrats auf die Diastase erkennen, dM~ 
in erster Linie in den im (eiweii~freien) Filtrat  enthMtenen Toxinen die 
Sto~fe vorhanden sind, die das diastatische Ferment vernichten. Zu- 
sammenfassend kommt Marchionini auf Grund dieser experimentellen 
Untersuchungen zu dem Schlul~, dal~ der Diast~seschwund im Liquor 
cerebrospinMis bei Syphilis mit groi~er Wahrscheinlichkeit auf die An- 
wesenheit vitMkr~ftiger toxinbildender Erreger zu ~beziehen ist. Die 
diagnostische Auswertung dieser Beob~chtungen wird yon der weiteren 
Verbesserung der Bestimmungsmethodik (vor allem der Glykogen- 
bereitung) abh~ngig gemacht. 

Otto Seuberling (Wiirzburg) : Der Lipasegehalt des gesunden und kranken 
Liquors. 
Im Rahmen gr(il~erer Untersuehungen fiber den Lipoidstoffwechsel 

des ZNS.s untersuchte der Verf. den LipgsegehMt des gesunden und 
kranken Liquor. Zur Durchffihrung der Untersuchungen wurde die 
etwas abgegnderte gasanMytische Methode yon Rohna und Lasnitzky 
angewandt. Es wurden insgesamt 211 Liquores untersucht, yon denen 
17 yon neurologisch Gesunden stammten, wghrend die fibrigen sich auf 
einzelne groi% Krankheitsgruppen, wie Lues, Epilepsie, multiple Sklerose, 
Tumoren des ZNS.s usw. verteilten. Bei allen Krankheitsgruppen liel~ 
sich die groBe Variationsbreite beobachten, die keinerlei Zusammenh~nge 
mit den Eiwei~werten, dem AusfM1 der Mastixkurven oder irgend- 
welchen personellen Daten zeigten. Die Tatsache, dab ein Unterschied 
des LipasegehMtes zwischen dem lumbMen, zisternMen und Ventrikel- 
liquor nicht beobachtet werden konnte, fiihrte zu dem SchluB, dab die 
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Lipasen dem Liquor an seiner Hauptbildungsst/~tte, n~mlich den Plexus 
ehorioidei, beigemiseht werden. Wesentlich aus dem Bereich der beob- 
aehteten grogen S~reuung der Lipasewerte heraus fiel lediglieh die Gruppe 
der postoperativen Araehnoiditis, die sieh dutch besonders grol3en 
Lipasegehalt auszeichnete. Verfolgte man den Lipasegehalt fiber mehrere 
Tage, so zeigte sieh, dM3 der Lipasespiegel im Verlaufe yon Tagen um ein 
Mehrfaehes der eingangs beobaehteten Werte ansteigt, um naeh Verlauf 
yon weiteren Tagen wieder zu der anfangs beobaehteten I-I6he zurfiek- 
zukehren. Wahrscheinlieh spiegelt diese Kurve die Anderung der Penne- 
abilits der Blutliquorsehranke wieder. 

Die Abhs des Lip~sespiegels yon der Nahrungsaufnahme 
wurde bei 3 Kranken iiberprfift. Der Lipasespiegel ist morgens fiberein- 
stimmend am niedrigsten, erreieht 1 Stunde naeh dem Mittagessen seinen 
H6hepunkt (100% Vermehrung) und sinkt gegen Abend wieder langsam 
ab, ohne den Tiefpunkt der ersten Punktion zu erreichen. 

Die grol}e Streuung der Werte bei den versehiedensten Krankheiten 
kommt wahrseheinlieh dadureh zustande, dag diese Abh&ngigkeit des 
Lil0asespiegels yon der Ern/thrung nieht beaehtet wurde. 

Wol// (Wfirzburg): tiber das Biedlsehe Syndrom. 

In den letzten J~hren habe ich 2 Kranke mit dem typisehen yon 
Biedl beschriebenem Syndrom beobachtet. Beide Kranken hat ten eine 
Dystrophi~ adiposogenitalis, Retinitis pigmentosa, k6rperliche Mi~- 
bildungen (Polydaktylie), eine deutliche geistige Minderbegabung mit 
auffs Kopfform. Die Stoffwechselst6rungen wurden nicht weiter 
hervorgehoben, da sie sich yon den Stoffwechselst6rungen bei dem 
Fr6hlichschen Syndrom nicht unterscheiden. D~gegen wurde fiber die 
WasserhaushMtst6rungen bei beiden Kranken eingehender berichtet, d~ 
diese besonders charakteristisch waren. Bei dem einen Kranken wurde 
eine Wasserhausha]tsst6rung im Sinne einer zentralen Isosthenurie be- 
obachtet, die mit einer deutlichen Wasserretention im Trinkversuch und 
einer Unffihigkeit konzentrierten Urin auszuscheiden charakterisiert war. 
Die Verdiinnungsf&higkeit war ebenfalls unvollst/indig. Bei dem zweiten 
Kranken wurde ein dem :Diabetes insipidus entgegengesetztes Sym- 
ptomenbild beobachtet. Es best~nd Abneigung gegen Aufn~hme yon 
gr6Beren Flfissigkeitsmengen, im Trinkversuch eine Unfi~higkeit einen 
verdfinnten Urin auszuseheiden und eine Wasserretention. Bei beiden 
Kranken hatten Hypophysenvorderlappenpr/iparate einen regulari- 
sierenden EinfluB auf den Wasserhaushalt. Als Ursaehe dieser Wasser- 
haushaltsst6rung wurden 1. eine vermehrte Ausseheidung yon Adi- 
uretin, 2. St6rungen der im mediMen tieferen Teil des Hypothalamus 
gelegenen Kerne und 3. eine Unterfunktion der gesamten Hypophyse,  
also des Vorder- und Hinterlaploens in Betracht gezogen. 
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Drobnes (Freiburg) : Hlinisehe Ergebnisse einer Katamnese fiber 103 Fiille 
~on multipler Sklerose. 

Aus einer Gesamtzahl yon 114 F/~llen yon mu]tipler Sklerose, die 
in den Jahren ]919--1930 in der Freiburger Nervenklinik stations 
aufgenommen und behandelt wurden, konnten irn Jahr 1936 noch 
t03 F/~l]e katamnestisch verfolgt werden. Nachdem das Geschlecht, 
der Beruf, Ausbruchsalter, erste Symptome, EinfluB des Traumas, 
psychischen Shocks, der Intoxikationen, Herediti~t und Schwangerschaft, 
sowie die Symptome, die in der Klinik bestanden, statistisch erfal~t 
wurden, wurde fiber die katamnestischen Ergebnisse berichtet. Es 
stellte sich heraus, dab yon diesen 103 Kranken 46 schon gestorben 
waren; 42 waren vo]l erwerbsunfs 10 waren unver/~ndert geblieben, 
und nut 5 hatten zur Zeit fiberhaupt nicht unter ihrer durchgemachten 
Erkrankung zu leiden. Besonders erws ist, dab yon einer 
Gesamtzahl von 28 Kranken, die ausreichend mit Silber-Salvarsan be- 
handelt worden waren, und zwar alle in der Periode 1920--1936, nur 
3~-11% bis zum Jahre 1936 gestorben sind. Demgegenfiber stehen 
die 37 Kranken, die haupts/tchlich 1926--1930, also 5 Jahre sps als 
die vorher erw/ihnten, mit den Antimonprs Antimosan und 
Fuadin, behandelt worden waren. Von diesen sind schon 12 33% ge; 
storben. Von denen, die noch am Leben sind, haben die Mehrzahl gleich- 
zeitig mehrere Quecksilberschmierkuren durchgemacht; yon den 12, 
die abet jetzt schon gestorben sind, war nur ein Kranker auch mit einer 
Schmierkur behandelt worden. Es ]ieB sieh also zusammenfassend fest- 
stellen, dab am aussichtsreichsten ffir die Behandlung der multiplen 
Sklerose der Versuch einer m6glichst frfihzeitigen kombinierten Be- 
handlung mit Neosilber-Salvarsan und Quecksilberschmierkur erscheint. 

(Erscheint ausffihr]ieh im ,Nervenarzt".) 

Diskussion. 

Schaltenbrand (Wiirzburg): Das Problem der multiplen Sklerose und ihrer 
Behandlung beseh~ftigt uns alle sehr, insbesondere da ieh und einige andere Autoren 
den Eindruck haben, dal~ dieses Leiden, dessen Prognose so hoffnungslos erscheint, 
im Zunehmen begriffen ist. Wir haben deswegen sehon Verhandlungen mit dem 
Reiehsgesundheitsamt gepflogen und bereits im Mai dieses Jahres in einer Sitzung 
beschlossen, eine Zusammenarbeit aller interessierten Institute herbeizufiihren, 
damit die Frage der ~tiologie und der besten Behandlungsmethoden gemeinsam 
in Angriff genommen werden kSnnen. Statistisehe Erhebungen mit dem kleinen 
Zahlenmaterial, das den einzelnen Kliniken zur Verffigung steht, wfirde noch 
bedeutend an Wert gewinnen, wenn entsprechende Erhebungen mit gleicher Frage- 
stellung an anderen Kliniken durehgefiihrt werden, damit die Rolle des Zufalls 
mSglichst ausgeschlossen wird. Im Ansehlul] an den Miinchner KongreB wird eine 
erneute Sitzung im ~eiehsgesundheitsamt stattfinden und ieh hoffe, dab dann 
Gelegenheit gegeben ist, diese Fragen zu besprechen. 
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Schorn (Wiirzburg): Jahreszeitliche und Jahresschwankungen in der 
Zusammensetzung des Krankenmaterials der Medizinischen und 
5~ervenklinik der Universititt Wiirzburg. 
Ein Vergleich der statistischen Untersuchungen an den Kranken- 

aufnahmen der Nervenklinik Hamburg-Eppendorf dutch Maas-Schalten- 
brand und Starc/ce und an der Medizinischen und Nervenklinik Wiirz- 
burg ergibt bei der Gruppe der neuritischen Erkrankungen die gleichen 
Kurven wie in Hamburg mit einem Maximum in den Wintermonaten 
und einem sehr starken Anstieg im Jahre 1929. 

Die K/~ltewelle dieses Jahres wird ftir die hohe Neuritismorbiditat 
verantwortlieh gemaeht. Nach der Methode de Rudders wurden die 
Verh/tltnisse an der Polarfront und iiberhaupt beim Durchgang atmo- 
spharischer UnstetigkeitssChichten untersucht. Es ergab sieh hierbei 
die interessante Tatsache, daB in der untersuchten Dekade neben dem 
gew6hnlichen Wintermaximum dreimal eine ungewShnliche Zahl yon 
Neuritiskranken zur Aufnahme gelangten, namlich im Juli 1929, No- 
vember 1930 und April 1936 und dab eben diese Monate sich dureh 
eine sehr lebhafte T~tigkeit der Polar- und Kaltfront auszeichneten. 
Weiterhin stellte sieh heraus, dab im K/tltejahr 1929 die Kurve der Kalt- 
fronteinbriiche und der monatlichen Aufnahmen an Neuritiskern nahezu 
einander parallel laufen. 

Dutch diese allgemein statistisehen Feststellungen wurde der Zu- 
sammenhang yon neuritischen Erkrankungen mit K/~lteeinbriiehen er- 
siehtlieh. An Hand obiger 3 Monate mit der HSehstzahl solcher Krank- 
heitsfalle wurde sodann das zeitliehe Zusammentreffen dieses Krank- 
heitsgeschehens mit soleh plStzliehen Temperaturstiirzen unter genauer 
Darstellung der jeweiligen Wetterlage und des Eintritts jeder einzelnen 
Erkrankung gezeigt. 

Beim Durehzug yon Warmluftk6rpern gelangte kein Neuritisfall 
zur Beobaehtung. 

Es ergibt sieh also: Weder der Durchzug atmosphariseher Unstetig- 
keitssehiehten noeh die Temperatur an sich stellt bei Neuritiserkran- 
kungen eine krankheitsauslSsende oder versehlimmernde Ursache dar, 
sondern allein der Temperatursturz mit der dadurch bedingten pl6tz- 
lichen Abktihlung. Dazu kommt wahrseheinlieh noeh ein weiteres 
Moment entweder in Form der mechanisehen Beanspruchung oder einer 
Infektion. 

Auf die praktisehe Wiehtigkeit dieses Ergebnisses bei Begutaehtungs- 
f/tllen wird hingewiesen. 

Zum SehluB wird der Gedanke ausgesproehen, dab m6glieherweise 
ein Kausalzusammenhang besteht zwisehen der augergew6hnliehen 
Sonnenfleekenti~tigkeit des Jahres 1928 und der eigentfimlichen Witte- 
rungs~nderung des darauffolgenden Jahres 1929. 


