
63. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 11. und 12. Juni 1937 in Baden-Baden. 

Anwesend sind: Albert (Ebersteinburg); Barlen (Sehussenried); Bauer (Freuden- 
stadt) ; Beetz (Stuttgart) ; Beringer (Freiburg i. Br.) ; Biehler (Ludwigshafen) ; Bischo// 
(Zwiefalten Wttbg,); Bleiner (WeiBenau); Braun (Emmendingen); Born (Emmen- 
dingen) ; v. Braunmi~hl (Eglfing-Haar) ; Briner (Bern) ; Bumke (Mfinchen); Bi~rger- 
Prinz (Hamburg); Biissow (Hamburg); Cimbal (Wiirzburg); Conrad (Marburg); 
Creutz (Dfisseldorf); Decker (Freiburg i. Br.); Diete~'ich (Mannheim); Domnik (Stutt- 
gart); Driest (Ludwigsburg); Ederle (Tiibingen); Ehrismann (Reiehenau); Eichler 
(Diisselfdorf); Engel (Berlin); Enke (Bernburg); Ernst (Tfibingen); ~Varrenkop/ 
(Heidelberg); Fischer (BadeniBaden); Fischler (Miinchen); Fleck (Niirnberg); 
v. Forstmeyer (Wien); Gaupp (Stuttgart); Gaupp (Freiburg); Gerhardt (Stuttgart); 
Gies (Andernach); G#ssing (Oslo); Greving (1Kiinchen); Grobig (Mfinchen); Hage- 
meyer (BernbuIg); Haeberle (Stuttgart); Hauptmann (Freiburg i. Br.); Heene 
(Homburg); Hesse (Miinchen-Sehwabing); Hem (Stuttgart); Ho]/mann (Freiburg) ; 
Hi~b~er (Baden-Baden); Jahn (Freiburg); Jahnel (Miinehen); Jancke (Bonn); Janz 
(K6nigsberg); Janssen (Freiburg); Illing (Biihlerh6he); Jung (Freiburg); Kallmann 
(Mannheim); Klaesi (Bern); "Kleist (Frankfurt a. M.); Klo[3 (Haina); K6gler (Ham- 
burg); Kraufi (Kennenburg); Langeli~ddeeke (Marburg); Lehmann-Facius (Frank- 
furt a.M.); Leppin (Homburg/Saar); Lomgo (Mfinchen); Luxenburger (Miinehen); 
Mantel (Waldfischbaeh); v. Meduna (Budapest); Meldolesi (t~om); Memmacher 
(Eichberg); Meyer (Berlin); Metz (Mannheim); Mittenmaier (Freiburg); Mi~ller 
(Baden-Baden); Naka (Formosa/Japan); Panse (Bonn); Peipcrs (Bonn); Peters 
(Mfinehen) ; Pittrich (Frankfurt a. M.) ; Pohliseh(Bonn) ; Rahner (Guggenau) ; Reitz 
(Emmendingen); Riebeling (Hamburg); Roeder (Mfinchen); RosaI (Hamburg); 
Roemer (Illenau); goggenbau (Berlin); Ru//in (Freiburg); v. Rutkorski (Schw~biscli- 
Hall); Schad (Aschaffenburg); Schaltenbrand (Wiirzburg); Scheid (Mfinchen); 
Schneider (Heidelberg); Schneider (Illenau); Sehmidt (Gengenbach); Schmidt (Wiirz- 
bu~'g); Schmitz (Bonn); Sehulze- Kahleyss (Hofheim) ; Sehumacher (Wiirzburg) ; 
Sehwenniger (Wiesloeh); Selbach (K6ln); Stadler (Frankfurt a. M,); Steger (Wiirz- 
burg) ; v. Stoc~ert (Frankfurt a. 1~.) ; Straube (Ludwigshafen) ; Stump/l (l~[iinchen) ; 
Tropp (Wiirzburg) ; Thums (Wfirzburg); Waldmann (Heidelberg); Wassermeyer 
(Alsbaeh/BergstraBe) ; Weitbrecht (G6ppingen) ; Weber (Nauheim) ; Weygandt 
(Wiesbaden) ; v. Weizs~icker (Heidelberg) ; Widen~,yer (Illenau) ; Wolter (Speyer) ; 
Zillig (Frankfurt a.M.). 

Luxenburger begriiBt als erster Geschi~ftsftihrer die Teilnehmer der Versammlung. 
Er gedenkt der Verstorbenen der Gesellschaft Gamper, Krehl, R6mheId. Zum Vor- 
sitzenden der 1. Sitzung wh'd Bumke (Miinchen), der 2. Sitzung Gaupp (Stuttgart), 
der 3. Sitzung v. Weizsdcker (Heidelberg) gew/~hlt, zu Schriftffihrern Ru//in (Frei- 
burg) und Zillig (Frankfurt). Zu Beginn der 3. Sitzung wurden zu Gesch/iftsfiihrern 
der 1939 stattfindenden Versamminng L. Mi~ller (Baden-Baden) und Bethe (Frank- 
furt a. M.) gewi~hlt. 

1. Sitzung am 11. Juni,  9 Uhr. 

Jahn  (Freiburg): Die Somatopathologie der endogenen Psychosen. 

Die kSrperlichen Begleiterscheinungen der endogenen Psychosen sind 
:[fir die einzelnen Krankheitszust/~nde so kennzeichnend, dab schon alas 
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klinisehe Bild eine Zus~mmenordnung mit den psychisehen Ver~tnderungen 
nahelegt. Neben dem KSrperbautyp ist die Funktionsstruktur wichtig 
und bildet den Mittelpunkt der Erforschung der kSrperlichen Eigenarten 
yon Schizophrenie, Epilepsie und m~niseh-depressivem Irresein. 

Die asthenische Stoffwechse]stSrung hat ffir Sehizophrene und einen 
Tell der Epileptiker besondere Bedeutung und steht in wichtigen Punkten 
im Gegensatz zu dem Stoffwechsel der Pykniker, zu denen die Manisch- 
depressiven vorwiegend gehSren. Der Unterschied kann heute an dem 
Verhalten des Ss des VerhMtens des Blutzuckers 
und des Cholesterinstoffwechsels am deutlichsten gezeigt werden. Das 
Verhalten des Kreislaufs und des Grundums~tzes l~13t ebenfMls deutliche 
Verschiedenheiten erkennen. Hierdurch kSnnen funktionelle Eigenarten 
festgelegt werden, die in der Konstitution begriindet sind. 

Die sieh auf dieser Basis entwickelnden kSrperlichen Zeiehen der 
Krankheit sind in den besonders hervorstechenden Ph~sen yon dem 
Stoffwechsel der zugrunde liegenden Konstitution abweichend, lassen 
jedoch stets die Verbindung mit ihm erkennen, ttierffir sind die Stoff- 
wechsel~nderungen des epileptischen Anfalls und der yon G]essing 
geschilderten periodischen Katatonie e in  eindeutiger Beweis. Eigene 
Untersuchungen haben gezeigt, dal3 die yon G]esslng gefundenen Schwan- 
kungen der Eiwei~bil~nz den akuten Krankheitsph~sen der Sehizo- 
phrenie allgemein eigen sind, so dab dem Eiwei~stoffweehsel besondere 
Be~chtnng geschenkt werden mul3. 

Die Anwendung yon Phlorrhizin, das einen rena]en Diabetes hervor- 
ruft, hat gezeigt, dab die Leber bei Schizophrenie glykogenarm ist, 
w~hrend sie bei pyknisehen Maniseh-Depressiven glykogenreieh ist. In 
der glykogenarmen Leber bildet sieh ein Eiweil3depot, dessen Mobilisier- 
barkeit in den versehiedenen St~dien der Krankheit versehieden ]eieht 
zu sein seheint. 

Die erwiesene Glykogen~rmut bei asthenischem Stoffweehsel ver- 
ursacht Eiweil]abbaustSrungen, durch die toxiseh wirkende Substanzen 
entstehen. Der Versuch mit Histamin am Mensehen zeigt, da]3 seine 
Wirkung in wesentlichen Punkten mit den Besonderheiten des astheni- 
sehen Stoffweehsels iibereinstimmt. Hierbei sind die Blutver~nderungen 
bei K~tatonen uncl die rote Met~plasie des Knoehenmarks ein wichtiges 
Beweisstiiek. 

Diese Untersuehungen deuten auf eine StSrung der fermentativen 
T~tigkeit der Leber, die sich durch StSrungen der Harnstoffproduktion 
und der Cholesterinveresterung bei ~kuter Schizophrenie beweisen l~13t. 

Klinisehe Beobachtungen stimmen mit dieser Ansehauung iiberein. 
Da das Fieber eine vermehrte Kohlehydratverbrennung verurs~eht, wird 
die Leber glykogen~trmer und gezwungen, aus Eiweil3 Zucker zu bilden. 
Das zur Entstehung toxiseher Substanzen fiihrende Eiweil3depot der 
Leber kann dadureh beseitigt werden. Fieber kann daher eine Auf- 
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lockerung eines katatonen Stupors herbeifiihren. Ist aber die Glykogen- 
armut hochgradig, so wird durch fermentative StSrungen die Bildung 
yon toxischen Abbauprodukten gesteigert. Eine Schizophrenic kann 
daher bei vorhandener Anlage durch einen fieberhaften Infekt ausgelSst 
werden. 

Da die gefundenen Stoffwechselabweichungen ffir die Schizophrenic 
nicht Mlein charakteristisch sind, mull eine ererbte Anlage des Gehirns 
zur StSrung seiner Funktionen bei der Entstehung der endogenen 
Psychosen vorausgesetzt werden. 

Das System, in dem diese kSrperlichen StSrungen sich entwickeln, 
fallt die vegetativen Zentren des Zwischenhirns, die Hormone und die 
Fermentti~tigkeit der Organe zu einer Einheit zusammen. Der Aus- 
gangspunkt der StiSrung kann wahrscheinlich an verschiedenen Stellen 
dieses Systems Hegen. Den ~nderungen der Lebert~tigkeit kommt naeh 
dem Stand unserer Kenntnisse jedoch in der Kette der Vorg~nge eine 
besondere Ro]le zu. 

Ffir die engen Beziehungen zwischen Leber und Zwischenhirn spricht 
das Krankheitsbild der Wilsonschen Krankheit. Beziehungen zwischen 
der psychischen Sph~ire und der hypothalamischen Region sind durch 
klinische Eriahrungen ebenfMls erwiesen. 

Die tierexperimentellen Studien Yischlers an Tieren mit Ec~scher 
Fiste], wodurch eine ausgesprochene Glykogenarmut erzeugt wird, 
ergeben eine auffMlende Ubereinstimmung mit den klinischen Erfah- 
rungen, die die Untersuchung des Stoffwechsels der Asthenie ergeben 
haben. 

Ffir die Insulinbehandlung der Schizophrenic bedeutungsvoll ist die 
Feststellung, dal~ durch den Shock entgegen den herrschenden An- 
schauungen die Leber an verffigbarem Kohlehydrat verliert, so dab ein 
Eiweillabbau notwendig and nachweisbar wird. 

Der Gehirnstoffwechsel scheint durch die Anderungen im Kohle- 
hydratstoffwechsel des iibrigen K6rpers wenig beeinflugt zu werden. 
Dadurch wird die Ansicht Fischlers unterstrichen, dab die Symptome 
des Shocks nur mittelbar Folgen des Einfiusses auf die Kohlehydrat- 
umsetzungen, direkt aber yon der glykopriven Intoxikation abhgngig sind. 

K. ~. Scheid (Miinchen): Ober die Somatopathologie der Schizophrenic. 
Die Somatopathologie der Schizophrenic hat zwei Vor~ussetzungen 

zu machen, um ihre wissenschaitliche Aufgabe erfiillen zu kiSnnen: 
1. Sic dari sich nicht an eine der bestehenden psychiatrisehen Schulen 

anlehnen, vielmehr mul~ sic an die heute mehr oder weniger verbindlieh 
Ms Schizophrenic bezeichneten Psychosen so herangehen, Ms handele 
es sich um eine Gruppe vSllig neuer unbekannter Krankheiten. 

2. Die somatologische Forschung wird nicht bei der Schizophrenic 
schlechthin anf~ngen, d~ ja diese Psyehosen in den verschiedenen Stadien 
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ganz verschiedene Erseheinungen maehen. Aus diesem Grunde ernpfiehlt 
es sieh, die versehiedenen Stadien naeh einern leieht feststellbaren 
kSrperlichen Kriterium selbst einzuteilen. Von uns komlten auf diese 
Weise unter Ber/ieksiehtigung der Ternperaturbewegung [ebrile Episoden 
herausgearbeitet werden, die mit akuten psyehiatrisehen Bildern einher- 
gehen. Der Episodenbegriff ergibt einen Iesten Bezugspunkt ffir die 
gefundenen k6rperliehen St6rungen. - -  Die Methode der Wahl bei diesen 
Untersuehungen ist die l~eihenuntersuehnng, wie sie G]essing als erster 
eingeffihrt hat. 

Die bei den febrilen Episoden bisher erhobenen Befunde lassen sieh 
in 2 Gruppen einteilen: 

1. Die Allgemeinreaktionen yon seiten des Organisrnus. Hierher 
geh6rt das Fieber, der Puls, die Ver~nderungen der Blutk6rperehen- 
senkungsgesehwindigkeit, das weil3e Blutbild. 

2. Die St6rungen einzelner Stoffweehselsysteme (H/~rnoglobinstoff- 
weehsel, StiekstoffhaushMt usw.). 

Von den Allgerneinreaktionen ist die Bewegung der Ternperatur die 
wiehtigste. Die genaue interne Untersuehung unserer Kranken ergab 
keinen Anhalt daffir, dab das Fieber bei unseren F~llen dureh begleitende 
Infekte hervorgerufen ist. Naeh unserer Erfahrung gehen Mle akuten 
Bilder der Sehizophrenie rnit Ternperaturerh6hung einher. Die Tern- 
peraturen versehwinden parallel mit der Urnwandlung des akuten 
psyehotisehen Brides in einen rnehr blanden, paranoiden oder hebe- 
phrenen Zustand. Der Puls verl~uft der Ternperatur irn allgemeinen 
parallel. Bei iortlaufender Ausffihrung der Blutk6rperehensenkung ergibt 
sieh w/~hrend der febrilen Episoden zurneist ein eharakteristisehes Bild: 
Verkfirzung zu Beginn, erhebliehe Besehleunigung irn Verlauf und 
rasehes Zurtiekgehen dieser Besohleunigung am Ende der Episode. Es 
ist nieht rn6gtieh, die besehriebenen Ver~nderungen als Wirkung der 
,,Erregung" (Muskelbewegung, psyehisehe Einflfisse) zu verstehen. 
Sehwerer wiegt der Einwand, dal3 es sieh vielleieht doeh urn unerkannte 
(fokMe) Infekte handeln k6nnte. Gegen diesen Einwand sprieht das 
streng periodisehe Auftreten gewisser Forrnen yon febrilen Episoden. Es 
w~re sehwer zu verstehen, warurn es in regelrn~gigen Abstgnden zu einer 
Exacerbation fokaler Infekte kornrnen sollte, tIoehfieberhaften Zu- 
st~nden, wie wir sie beobaehten konnten, liegen in der inneren Medizin 
zumeist ganz massive Ver/~nderungen zugrunde, die sieh diagnostiseh 
zufassen lassen. Kleine fokale Herde (Zahngranulorne, tonsillgre Abseesse 
usw.) maehen irn allgerneinen keine Ternperaturen fiber 38 ~ w~hrend 
wir Fieber bis 40 und 41 ~ beobaehten konnten. Endlich spreehen aueh 
die Sektionsbefunde bei febril-eyanotisehen Episoden ffir unsere Deutung. 

Die Untersuehung des HiimoglobinstoHwechsels ergab eine erhebliehe 
Steigerung des H/irnoglobinurnsatzes in einern AusrnM3, wie man es bei 
sehweren Erkrankungen der inneren Medizin (Infektionskrankheiten, 
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Basedow) beobachten kann. Bei plStzlich und akut einsetzenden febrilen 
Episoden finder man oft zu Beginn eine Ery-throcytose, sparer eine 
leichte Anamie. Die BlutkSrperchen werden im Verlauf der Episode 
framer resistenter gegen osmotisch-abgestuite KoehsalzlSsungen. Es tritt 
eine mehr oder weniger ~usgepragte Reticuloeytose auf. Ganz zu Beginn 
finder sich eine rasch vorfibergehende Steigerung der Sauerstoffzehrung. 
Der Bilirubinspiegel des Blutserums ist w~hrend der febrilen Episoden 
oft deutlich erh5ht. Alle diese Erscheinungen weisen darauf bin, dab es 
zu einem BlutzerfM1 kommt mit oft fiberstiirzter Neubildung junger 
roter Blutk6rperchen, die zu Beginn der Episode hamoglobinarm (F~rbe~ 
indexsturz ) sind und sparer farbstoffreicher werden. Dureh die quanti~ 
tative Erfassung der Urobilinogenausscheidung wird der erhShte Blut- 
zerfall bewiesen. Es findet sich eine deutliche Steigerung der Urobilinogen- 
ausseheidung dureh den Stuhl, die das doppelte bis dreifache der Norm 
betragen kann. Eine Verschiebung des Quotienten Harnurobilinogen 
zu Stuhlurobilinogen finder sieh fibrigens nicht, so dab eine StSrung des 
Leberiilters nicht anzunehmen ist. Die beschriebenen Veranderungen 
sprechen iiir eine ~Neubildung und einen Untergang yon roten Blut- 
elementen. Es ist heute noch nieht zu entscheiden, welcher Vorgang 
der primi~re ist. 

Die beschriebenen Ver/~nderungen w~hrend der febrilen Episoden 
kSnnen sich in ihrem AusmM~ mit jeder schweren inneren Krankheit 
messen. Sie sind aber nicht spezifisch ffir die febrilen Episoden. Es fehlt 
uns also bisher das charakteristische Achsensymptom des ganzen Kom- 
plexes. Das, was wir in H/~nden haben, sind lediglich unspezifische 
l~andsymptome. Aus diesem Grunde miissen alle nosologisehen und 
i~tiologischen Fragen zuriickgestellt werden. Die Somatopathologie der 
Sckizophrenie beiindet sich noch in einem rein deskriptiven Stadium. 
Es ist miii~ig und gefahrlich, dem Stand der Forschung mit verfriihten 
nosologisehen Hypothesen voraneilen, zu wollen. Die Wissensehaft yon 
den k5rperlichen Grundlagen der schizophrenen Psychosen kann nur 
darm bestehen, wenn sie den Forderungen einer strengen Empirie wie in 
der klassischen Zeit der deutschen Heilkunde gereeht wird. 

Ru//in (Freiburg): Die Therapie der endogenen Psyehosen. 

Von einer direkten praktischen Anwendung der Ergebnisse p~tho- 
physio]ogischer Untersuchungen aui die somatische Therapie der endo- 
genen Psychosen kunn noch nicht gesprochen werden. Die Tatsache, dab 
mit den lPsychosen gleichzeitig einhergehende Stoffwechselst6rungen fest- 
gestellt wurden, dab eine ~nderung im klinischen Verlauf sich in einer 
~nderung der Stofiwechsellage ~nkfindigen k~nn, dal~ in einzelnen F/~llen 
ein bestimmter medikument5ser Eingriff die Psychosen in bestimmter 
Riehtung beeinflussen kunn, lassen erwarten, dM] es bei weiterer Best/~tigung 
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und Vertiefung solcher Befunde bis zu einer systematischen thera- 
peutischen Verwertung soleher pathologischen Feststellungen kommen 
kann. Die seitherige somatisehe Therapie der Psychosen grfindet sich 
nicht hierauf, sondern auf ein mehr empirisehes Vorgehen, das zwar oft 
dutch pathophysiologisehe Eypothesen in Gang gekommen ist, das aber 
dann seine Bew~hrung nieht in der Anerkennung der Hypothesen, 
sondern im wesentliehen in der Beobachtung yon Behandlungserfolgen 
sucht. Wie sehr ftir den Kliniker und Therapeuten die Erfahrung und 
Beobachtung yon Erfolg und Mi~erfolg im Vordergrunde steht, ist auch 
gut yon dem Behandlungserfolg bei der Schizophrenie abzulesen, die 
durch klinisehe Beobaehtungen und sicher nicht durch therapeutisehe 
Erw~gungen entstanden ist, sondern letztere nur naeh sich gezogen 
hat. 

Aus den Bemiihungen nm eine somatische Therapie der Psychosen 
und die ihr zugeordnete Forsehungsriehtung sell man nieht aui eine Ein- 
engung, sondern vielmehr auf eine Erweiterung des psyehiatrischen Auf- 
gaben- und Wissensbereiches schliel~en. Die Psychosen werden auch 
weiterhin Gegenstand der Beobaehtung und Vergleichung normalen und 
kranken Seelenlebens, nicht nur normaler und pathologiseher Stoff- 
wechselvorggnge, und vor allem Gegenstand der ~rztliehen Bew~Itigung 
der darin liegenden Tatsachen und Aufgaben, auch bei gleichzeitig an- 
gewandter somatiseher Therapie, sein. 

Bei dem Berieht fiber den derzeitigen Stand der somatisehen Therapie 
bei den 3 Psychosegruppen nahm Ref. eine Auswahl vor, die dutch eigene 
klinisehe Erfahrung ausgeriehtet und begrenzt und dureh Bearbeitung 
der einsehl~gigen Literatur erggnzt worden war. 

Im Vordergrunde der Epilepsiebehandlung steht die Tendenz, nar- 
kotische Mittel zu vermeiden. Brom, Bor nnd Kombinationen yon 
Luminal mit gefgBkrampflindernden und mi~ diuretisch wirkenden 
Mitteln (Belladenal, Lnvarsyl) stehen im Vordergrunde. Daneben 
linden garmin und Luftfiillung der Ventrikel (vor allem bei Jugend- 
lichen) Anwendung. Bei der Bek~mpfung des epileptisehen Status ist 
nicht die Anwendung eine g~nz bestimmten narkotisehen Mittels, sondern 
die vSllige technisehe Beherrschung in der Anwendung eines yon vielen - -  
Somnifen, Luminal, Chloralhydrat, Avertin-Rektidon u . a . -  dureh 
den Therapeuten mal3gebend, wobei auch die Wirkung einer ausgiebigen 
Lumbalpunktion nieht zu vergessen ist. 

Bei der somatisehen Behandlung des MDJ. wird neben der An- 
wendung der alten Opiumkur eine allgemeine Anregung und Antreibung 
der vegetativen Funktionen (Pho~odyn) bzw. eine FSrderung der sym- 
pathisehen oder parasympathisehen Funktionen (Gynergen bei Depres- 
sionen, Atropin bei Manien) zum Tell mit Erfolg versucht. Bei erregten 
Depressionen und Manien wurde aul~erdem an der Freiburger Klinik mit 
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t/igliehen Insulindosen yon 10--30 Einheiten ein Ruhigerwerden der 
Kranken beobaehtet. Aus dem Bereich der Hormontherapie wurde mit 
Progynon B bei Frauen und Androsteron bei M/~nnern mit Depressionen 
im Rtiekbildungsalter gearbeitet. Die Arbeitstherapie iibt neben ihrem 
eigenen und hier nieht ausftihrlich zu bestimmenden Wert dadureh eine 
Wirkung au~ die somatisehe Behandlung des MDJ. aus, als mit ihrer saeh- 
gems Beh.andlung auch die Darreiehung yon Sehlafmitte]n ganz ver- 
mieden 0der erheblich eingesehr/~nkt werden kann. 

Auf dem Gebiet der somatisehen Therapie der Sehizophrenie bean- 
spruehen die beiden Shockbehandlungsforme'n mit Insulin und Cardiazol, 
sowie die Dauerschlafbehandlung besondere Beachtung. Die Ergebnisse 
der in der Freiburger Klinik an 100 Sehizophrenen durehgeffihrten 
Insulinshockbehandlungen (58% berufsfs ]%emissionen, davon 36% 
Vollremissionen, auBerdem 21% entlassungsf~hige Besserungen nnd 
21% praktisch unbeeinfluBte Kranke) sind ermutigend. Neben der 
Bedeutung des Alters der Erkrankung beziiglich der Eriolgsaussiehten 
kommt den einzelnen Verlaufsformen eine Bedeutung ffir den grSBeren 
oder geringeren Behandlungserfolg zu. Hebephrene und Pfropischizo- 
phrene weisen nie einen bemerkenswerten Behandlungserfolg auf. Stille, 
besonnene, paranoide Sehizophrene waren durchsehnittlich unter der 
Insulinshoekbehandlung wenig beeinfluBbar. Paranoide und katatone 
Kranke mit Erregung, Gespanntheit, Angst, Verworrenheit, Personen- 
verkennen, BewuBtseinstriibung sloreehen am besten an. Bei der Cardia- 
zolshoekbehandlung seheinen auch diese letzteren Gesiehtspunkte mit 
geringen Abwandlungen iiir Erfolg and Prognose yon Bedeutung zu sein. 
Das Gleiehe 1/iBt sieh yon den Indikationen zur Danersehlafbehandlung 
Schizophrener, wie sic yon Klaesi u.a. aufgestellt wurden, feststellen. 
Dieser unter dem Gesiehtspunkt des Behandlungserfolges sieh ergeben- 
den Zweiteilung in einerseits s erregte, verworrene, kataton 
erregte, spontanremittierende and andererseits hebephrene, still stuporSse, 
besonnen paranoide, spontanniehtremittierende Kranke entspricht eine 
gleiehe Zwe~teilung unter dem Gesiehtspunkt yon Prognose and Verlauf 
aueh ohne speziellen therapeutisehen Eingriff. Unter Zugrundelegung 
der eigenen Erfahrung mit der Insulinshockbehandlung darf aber an- 
genommen werden, dab bei den Krankheitsgruppen, die aueh ohnedies 
zu milderem Verlauf bzw. zur Remission neigen, dureh die genannte 
Behandlung diese l~emissionsneigung verst/~rkt, der Eintritt der Remission 
besehleunigt und intensiver erlebt wird and bei den so Remittierten 
tiberhaupt die Riiekkehr zu einem nattirliehen, aktiven and kontakt- 
l/~higen Verhalten und ein Zuriiektreten der psyehotisehen Symptome 
besonders stark ausgepr/igt ist. 

Aus dieser Darlegung der Erfolge der som~tisehen Theraloie der Psy- 
chosen darf die Bereehtigung and Notwendigkeit dieser Behandlungs- 
formen abgeleitet werden, deren Wirkung und Bedeutung allerdings 
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nicht yon den psyehischen Beh~ndlungsformen, yon denen die som~tische 
Therapie auch begleitet ist, scharf getrennt werden. 

KorTe/~fr~t~. 
F. _Fischler (Mtinchen): Yerfinderungen der Leberfunktionen als u 

setzung yon Stiirungen des Zentralnervensystems. 

Die MSg]ichkeit sekund/~rer Einflfisse yon LeberfunktionsstSrungen 
auf das Zen~ralnervensystem (ZNS.) ist vorwiegend darin begrfindet, 
dab die Leber fiberaus vielf/~Itige Einwirkungen auf den Stoffweehsel 
ausfib~. Schon durch ihre anatomische Lage und ihre Blutversorgung 
zeigt sie eine besonders enge Verknfipfung mit dem Verdauungstractus. 
Durch die Ableitung des Pfortaderblu~es in die nn~ere I-Iohlvene (Ecksche 
Fiste]) sind yon Pawlow und sp/~terhin yon Fischler genauere Erkenntnisse 
tiber die ,,Fleischintoxika~ion" ermSglieht worden. Nach Anlegung 
einer Ec/cschen Fistel bleiben die Tiere nur bei gemisch~er Nahrung 
gesund. Bei reiner Fleischnahrung treten krankhaite Ver/~nderungen auf, 
die vorwiegend das ZNS. betreffen, im allgemeinen depressive Zfige 
zeigen und weiterhin in Erschwerung des Ganges, Sensibili~/~tsstSrung, 
Am~urose, schliel~lich in Kr/~mpfen nnd Korea bestehen, wobei der Tod 
eintritt, wenn die Fleischftitternng nicht ausgesetz~ wird. Geschieht dies, 
so bilden sich alle Erscheinungen zurfick, die Tiere werden wieder vSllig 
gesund. Im Korea verstorbene Tiere weisen keinerlei pathologisch- 
anatomische Ver/~nderungen der Leber oder des ZNS. auf. Die Fleisch- 
intoxikation kann beliebig oft durch reine Fleischffitterung erzeugt und 
dutch Aussetzen der Fleischffi~terung wieder anfgehoben werden. Die 
Ursachen der eigentfimlichen Vergiftung sind noch nicht vSllig gekl/irt. 
Fischler fand eine starke alkMische Reaktionslage des Organismus, 
weiterhin im Verein mit Gra/e eine VerzSgerung der Eiweil3oxydationen, 
aber bisher keine spezifischen Giftstoffe. 

Versuche fiber einen st~rkeren inneren EiweiBzerfM1, der dutch 
Hunger, Phosphorvergiftung und andere MM]nahmen erziel~ wurde, 
ffihrten nicht zur Fleisehintoxikation. 

Bewirkt man bei Ec/cschen Fisteltieren durch Hunger und Phlorrhizin- 
g~ben, durch welch letztere eine st~rke Zuckerausscheidung erfolgt, eine 
starke Einsehmelzung yon KSrpergewebe, so verliert der K6rper seine 
s/~mtlichen Zuckervorr~te, der Blutzucker kann bis auf Null sinken und 
in der Muskulatur und der Leber lassen sich weder Glykogen noch Zucker 
nachweisen. Zngleich sinkt die Harnstoffbildung bis auf 1/s der Ges~mt- 
stickstoffausscheidung, aber ohne Anstieg des Ammoniaks. Ist die Ent- 
zuckerung entweder vSllig oder nahezu vSllig erreicht, so tritt ein schweres 
Krankheitsbild auf, das haupts/tchlich m~nische Zfige darbietet, die 
Tiere werden erregt, heulen, beil3en und bellen und verfMlen in Kr/~mpfe 
und Korea, wobei der Tod sehr bald eintritt. Anatomisch 1s sich eine 
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Verfettung im Zentrum der Leberacini feststellen, waiter treten 6iter 
punktfSrmige Blutungen im Verdauungstraetus auf. Diese yon Fischler 
entdeekte, dutch Zuekerberaubung des K6rloers verursaehte Vergiftnng 
nannte er ,,glykoprive Intoxikation". Es geht daraus hervor, dab die 
Leber im Hunger aus kSrpereigenem Material Zueker bildet, was sie nieht 
mehr in gentigendem Mage tun kann, wenn ihre l~unktion dureh die 
Portalblutableitung stark gedrosselt wird und eine Zuckerversehleuderung 
unter Phlorrhizin stattfindet. Der Traubenzueker und seine Umsetzungs- 
produkte sind daher ftir die Normalerhaltung der inneren Umsatztgtig- 
keit der Leber absolut notwendig. Diese Befunde wurden dutch die 
Entleberungsversuehe ~ron Mann und Magath best~tigt, weil naeh der 
Entleberung ebenfalls eine starke Senkung des Blutzuekers erfolgt, 
sowie eine Vermindertmg der garnstoffproduktion ohne Anstieg des 
Ammoniaks. Die normale Fnnktion der Leber geht aus diesen beiden 
gMehlautenden Versuehsergebnissen mit gr6gter Bestimmtheit hervor. 

tVischler konnte aber den weiteren Beweis fiir die Notwendigkeit der 
Umsetzungen inneren KSrpermaterials in der Leber zu Zueker noeh an 
der ,,Verelendungshypoglyk/~mie" naehweisen, die dadureh zustande- 
kommt, dab an sieh sehon stark abgemagerte Tiere bei weiterem Hungern 
unter Phlorrhizineingaben nun ebenfalls mit der Zeit Hypoglyk~mie 
aufweisen und dieselben Krankheitserseheinungen zeigen. Eine Injektion 
yon Traubenzueker wirkt hier aber lebensrettend, da hierdureh die Leber- 
t/~tigkeit wieder solort in Gang kommt, da die Leber ja unter diesen 
Verh~ltnissen nieht geseh~digt ist. 

Aus allen diesen Untersnehungen geht hervor, dag die Leber der Ort 
vielfaehster ehemiseher Stoffweehselumsetzungen ist und dag sie hierzu 
vor allan Dingen eines bestimmten Traubenzueker- bzw. Glykogenvorrats 
bedarf. 

An der tiberlebenden Leber hat haupts~ehlieh Embden naehgewiesen, 
dab ehemisehe Spezialleistungen in der Leber vor sich gehen. Er konnte 
sogar die Gesetze des Abbaues der l~etts~uren, sowie des Auftretens der 
KetonkSrper in umfassenden Versuehen hierbei aulkl/~ren. 

Warum nun speziell in der Leber so viele ehemische Vorgs m6g- 
lieh sind, ist darauf zuriiekzufiihren, dal~ in ihr eine groge Menge yon 
Fermenten lokalisiert ist. Da der Stoffweehsel in der I-Iauptsaehe fermen- 
tativ gesteuert ist, ist es natiirlich aueh m6glieh, dab dureh St6rungen 
des l~ermentstoffweehsels sehwere Ver/~nderungen im Ablauf stoff- 
weehselehemiseher Umsetzungen in der Leber ausgelSst werden. Fischler 
nimmt an, dab die akute gelbe Leberatrophie und die zentrale Ls 
nekrose dureh St6rung der desmolatisehen Fermentwirkungen in der 
Leber hervorgebraeht werden, wobei die autolytisehen Fermente aber 
in Wirkung bleiben. Dureh diese autolytisehen Fermente kommt es zur 
Nekrose und zum Abbau des Lebergewebes selbst. Die hierbei gebildeten 
pathologisehen Abbauprodukte tier Leber werden in den Kreislauf aus- 
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geschwemmt und verursachen das ldinische Bild der schweren cerebralen 
Reizerseheinung, die man bei akuter gelber Leberatrophie und zentrMer 
L~tppchennekrose beobaehten kann. Die Hgufigkeit der zentralen 
L/~ppehennekrose ist dadurch verursacht, dab eine grol3e Reihe sehr ver- 
schiedener Schgdlichkeiten auf d~s desmolatische Fermentsystem der 
Leber hemmend oder lghmend einwirkt, wobei dann die autolytisehen 
die Oberhand ge~dnnen. Neuerdings gelang es Fischler diese Gedanken- 
g/rage durch die Injektion seltener Erden in die Blutbahn zu stiitzen. 
Die  Injektion seltener Erden bewirkt in kleinen Dosen eine Hemmung 
der bekanntlich fermentativ bedingten Blutgerinnung ftir viele Stunden, 
der aber wieder ein v611iger Ausgleich nachfolgt. GrSl~ere Dosen hemmen 
auch die innerfermentattve Tgtigkeit der Leber selbst, es kommt zu 
einem tempor/tren Zustand der Leberatrophie, der sieh aber ebenfalls 
wieder vSllig ausgleichen kann, wenn keine weiteren Injektionen gemaeht 
werden. Aaf der HShe der Wirkung der seltenen Erden finder man eine 
Senkung des Blutzuekers, das Auftreten grol3er Mengen yon Urobilin- 
k5rpern im Urin, ferner gelegentlieh das Auftreten yon Leuein und 
ryrosin. Mit dem Aussetzen der Injektion treten Regenerationsersehei- 
nungen auf, der Blutzucker steigt an, die UrobilinkSrper und die Eiweig- 
spaltprodukte verschwinden aus dem Urin. Anatomisch finder man auf 
der HShe der Wirknng die ausgesproehenen Bilder der zentralen L~ppehen- 
nekrose, im Regenerationsstadium aber zahlreiehe Mitosen im Leber- 
gewebe sowie eine reaktive Bindegewebswueherung an Stelle der zu- 
grunde gegangenen Leberzellen. Dieser rasehe Weehsel zwischen Atrophie 
und Regeneration l~gt sieh nur versgehen, wenn man, wie dies ja im Blute 
ebenfalls anzunehmen ist, unter der Wirkung der seltenen Erden eine 
L/~hmung bzw. Hemmung der inneren Fermentumsetzungen der Leber 
annimmt, die mit dem Versehwinden der Wirkung der seltenen Erden 
sieh wieder v611ig ausgleiehen. Dafiir spreehen sowohl das klinische Bild, 
wie die anatomisehen Verfi.nderungen. 

Es ist Mar, dab eine partielle St6rung yon Fermentwirkungen zur 
Bildung yon fremden Stoffwechselprodukten fiihren mug, die ihrerseits 
bei ihrer Giftigkeit Reiz- oder L~hmungssymptome im ZNS. auslSsen 
k6nnen. Fischler sieht hierin einen v611ig neuen Weg zur Erkenntnis yon 
Stoffweehselst6rungen, die in der Leber ihren Ausgang nehmen und zu 
sekund/~ren Ein~drkungen auf das Nervensystem ffihren kSnnen. 

Disku8sion zu den Re/eraten. 

Butane: Diskussionsbemerkung zu den Vortr~gen Jahn und Greying. 
Auf die NSgliehkeit zu Stoffweehseluntersuehungen bei Geisteskranken babe 

ich 25 Jahre gewartet. Es war ja yon vornherein klar, dab alle psyehologisehen 
Bemtihungen, die nicht grob organiseh bedingten Geisteskrankheiten und die Psycho- 
pathien in Gruppen einzuteilen, nur die Vorarbeit zu einer psychophysischen Er- 
fassung all dieser Xrankheiten darstellen konnte, ebenso wie aueh das klar war, 
dab eine wirksame Behandlung dieser Krankheiten nut mit psychischen Mitteln 
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niemals m6glich sein wfirde, und dab wir aueh deshalb unbedingt ihre k6rperlichen 
Grundlagen kennen lernen miiBten. 

So habe ich reich immer wieder an physiologische Chemiker, an Pharmakologen, 
an Intelnisten gewandt, abet sie haben mir durch Jahre hindurch immer wieder 
antworten miissen; so welt sind wir noch nicht. Einmal schien es besser zu werden, 
als vor etwa 25 Jahren die ersten Arbeiten yon Eppinger und Heft ersehienen, die 
uns damals in t0reiburg zu Untersuchungen vecanlaBt haben, die Herr Kollege Jahn 
schon kurz erw/~hnt hat. Es ist heute nicht uninteressan~, festzustellen, dab wir 
schon damals dem Adrenalin gegenfiber gestanden haben, abet dann sind diese 
Arbeiten ebenso wie die yon mir schon frfiher in Angriff genommenen und yon 
Kehrer und Ki~ppers fortgesetzten Arbeiten fiber die plethysmographischen Reak- 
tionen der Schizophrenen in Stillstand gekommen. GewiB waren dabei auch/~uBere 
Umst/~nde maBgebend. Ich bin kurz nacheinander nach Rostock und Breslau 
berufen worden; und uns alle hat damals der Krieg vor ganz andere Aufgaben 
gestellt. Aber der Hauptgrund, weshalb wit damals nieht weitergekommen sind, 
war doch wohl der, dab die Zeit noch nieht reif dafiir war. 

Wenn wit uns heute flagon, wo der Fehler in den unz/~hligen Untersuehungen 
fiber d~s Blur, den Urin usw. bei Schizophrenen, Manisch-Depressiven usw. gesteckt 
hat, so werden wir wohl sagen miissen, man hat das k6rperliche Verhalten nur im 
Querschnitt, nicht aber im L/~ngssehnitt untersueht. Mit der bloBen Prfifung, ob 
ein Mensch so and so viele rote und so und so viele wefl]e Blutk6rperchen h/~tte, ob 
die Blutsenkungsgeschwindigkeit odor die Gerinnungszeit ver~ndert w~re, war 
allein ebenso wenig gewonnen, wie mit der Untersuchung dieser odor jener chemischer 
Verh~ltnisse. Deshalb habe ich neue Hoffnung gefaltt, als ich die Arbeiten yon 
Dietrich Jahn aus der Rombergschen Klinik kennen lernte. Damals bin ich zu Herrn 
yon gomberg gegangen und babe ibm gesagt: ,,Jetzt ist es Zeit, jetzt miissen wir 
zusammenarbeiten." 

Seitdem sind 6 Jahre vergangen, in denen die Herren Jahn und Greving zun~ehst 
zusammen in Mfinchen und dann getrennt in Freiburg nnd in Mfinehen weiter- 
gearbeitet haben. Zur selben Zeit sind die sch6nen Arbeiten yon Gjezsing erschienen. 
Fertige Ergebnisse wird in so kurzer Zeit auf einem so schwierigen und so neuen 
Gebiet wohl niemand erwarten. Ich glaube abet, dab wir mit dem, was bisher vor- 
liegt, zufrieden sein k6nnen. Wenn ich zwei grunds/~tzliche Ergebnisse hervorheben 
duff, so sind es die folgenden: 

Erstens haben diese Untersuchungen best/~tig~, da[t die beiden Hanptgruppen, 
in die Kraepelin die nieht grob organisch bedingten Geisteskrankheiten eingeteilt 
hatte, die der Thymopathien and der Schizophrenien, richtig gesehen worden waren. 
Die Kranken beider Gruppen unterscheiden sich nicht nur, wie Kretschmer gezeigt 
hat,  in ihrem K6Iperbau, sondern auch in ihrem k61,perhchen Verhalten. Freilich 
werden wir beriieksiehtigen mfissen, dab sich beide Konstitutionen, wie die Unter- 
suchungen der Gauppschen Schule gezeigt haben, gelegentlich in einem Mensehen 
vermisehen. In solchen F~llen werden wir natfirheh klare Ergebnisse aueh der 
k6rper]ichen Untersuehungen nicht erwarten diirfen. 

Sodann haben die Untersuehungen yon Jahn und Greving ebenso wie viele Unter- 
suchungen fiber die Epilepsie erneut wahrseheinlieh gemacht, dab die erbbiologischen 
Voraussetzungen der thymopathischen, der schizophrenen und der epfleptischen 
Konstitution in allen m6gliehen St~rkegraden vorkommen, so dab wir durehaus 
mit der M6glichkeit reehnen miissen, dab wenigstens die eine oder andere yon ihnen 
in ihren letzten Verdfinnungen sehlieBlich in der Gesundheit auslaufen k6nne. Es 
ist noch nicht lunge her, dal~ die psychiatrisehe Erbliehkeitsforschung mit inter- 
medi~ren (bzw. unvollkommen dominanten) Ph~notypen beinahe nieht rechnete, 
sondern immer nur yore dominanten und recessiven Vererbufigstypus sprach. Ieh 
habe gegen diese Auffassung schon im Jahre 1928 Stellung genommen. Heute ist 
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es uns alien geliufig, daB, sei es nun durch die Variationsm6gliehkeiten einer weit- 
gehenden Polymerie, sei es dutch eine versehiedene Penetranz kranker Vererbungs- 
faktoren, solehe IJberginge inlmer wieder zustande kommen. Wit sprechen ja 
sehon lange yon dem Schizoid als einer Mehten abortiven Form der Schizophrenie. 
Wir werden jetzt zusehen miissen, wie weir diese Schizoiden etwas mit Jahns 
Asthenikem zu tun haben, und ob sieh beide Begriffe nieht deeken. 

DaB alle unsere Einteilungen der Psychopathien, die bisher mit psyehologischen 
Mitteln, yon manehen sogar nach rein logisehen Gesichtspunkten, vorgenommen 
wotden sind, jetzt fiberprfift werden mfissen, brauehe ieh nicht eigens zu sagen. 
Befriedigt haben diese Einteilungen ja wohl niemand. Abet aueh jetzt werden wit 
bier nur Schritt ftir Sehritt vorgehen k6nnen. Wir werden immer wieder das, was 
psyehologisch ~hnlich aussieht, zusammenfassen und darm abwarten mfissen, ob 
sieh nun aueh kSrperliehe ~dbereinstimmungen ergeben. Ergeben sich solche k6rper- 
lichen Ubereinstimmungen, so werden wit nun umgekehrt die Menschen, die sich 
k6rperlieh gleieh verhMten, auf iln'e psychologischen Eigensehaften untersuehen und 
dabei dann erst die eigetnlieh wes'entli&en psyehischen Nomente dieser abwegigen 
Naturen kennen lernen. Im Grunde ist das derselbe Weg, den wit bei der Erforsehung 
der grob organisch bedingten Krankheiten, wie der Paralyse, aueh verfolgt haben. 
Erst wurden eine Reihe yon Kranken zusammengefaBt, die sehwachsinnig wurden 
und zugMeh kSrperliehe Symptome zeigten, dann kamen die pathologisehe Ana- 
tomb und die Serologie, mit denen wit die lrfiheren vorliufigen Aufstellungen fiber- 
prtifen konnten, und jetzt bekommt sehon der jfingste Anfs ein Mares Bild yon 
den wirkliehen Paralytikem, d. h. yon den Kranken, bei denen Anatomie, 8erologie, 
neurologisehes und psychisehes Verhalten fibereinstimmend eine S, tiologiseh and 
pathologisch-anatomiseh begrfindete Diagnose erlauben. 

Meine Herren, dab das letzte Ziel der Untersuchungen, fiber die Ihnen die Herren 
Jahn und C~'eving beriehtet haben, die Behandiung dieser Krankheiten darstellt, ver- 
steht sieh yon selbst. Dagegen mSchte ich vor einer anderen, naheliegenden SchluB- 
folgerung warnen. Wenn, was dnrehaus m6glich ist, dutch diese Untersuehungen 
einmal die gesunden Angeh6rigen sehizophl.ener and thymopathischer ]Pamilien 
festgestellt werden sollten, so wird man daraus gewil] auch eugenische Folgerungen 
ableiten dfirfen. Man wird die I-Ieh~aten solcher Nensehen mit im gleichen Sinne 
belasteten Leuten verhindem mfissen. Wollte man diese gesunden Tr/~ger sehwaeher 
und reeessiver Anlagen abet aueh sterilisieren, so wttrden wit damit das Kind 
mit dem Bade ausschfitten, d.h. die Bev61kerungspolitik auf das Sehwerste ge- 
f~hrden. Die Zahl der 5Iensehen, die bier in Betraeht kommt, ist nimlieh sehr groB. 

v. Stocke~'t (Frankfurt a. M.): Zur Frage der Melaneholiebehandlung. 
Ieh will mir erlauben, ihre Aufmerksamkeit auf ein Symptom zu lenken, das 

mir ffir die Biologie melancholischer ZustKnde yon besonderer Bedeutung erscheint. 
Es handelt sich um die bekarmte Tatsaehe, dag Melaneholiker trotz monate- 

langer Verabreiehung yon Opium oder Pan~opon doch nicht sfiehtig werden, d. b. 
weder die Tagesmedikation steigern, noeh den Opiumverbrauch naeh ihrer Aus- 
heilung fortsetzen. Pilcz konnte sogar naehweisen, da$ in der Ascendenz yon Rauseh- 
giftsfiehtigen ausgesprochene F~lle yon manisch-depressivem Irresein kaum jemals 
vorkommen. Versueht man, sich die Probleme der MorphiumgewShnung und -ent- 
wStmung, wie sie uns Amsler in Riga in den letzten Jahren gelehrt hat, zu vergegen- 
)vartigen, so zeigt sich, dal3 wit es bei der MoIphiumwh'kung auf den Organismus 
mit einem zweiphasigen Vorgang zu tun haben und zwar mit einer ersten 1/~hmenden 
Phase, die daml yon einem Zustand der Erregung abgel6st wlrd. W/~hl"end diese 
erste Phase als eine sympathieotonisehe mit deutlich nachweisbarer Aeidose auf- 
zufassen ist, zeigt die zweite den Charakter einer parasympathisehen Situation mit 
einer Aussehtittung des Caleinms aus dem Gewebe und alkalotischer Ionenver- 
schiebung. 
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Bei einer Gew6hnung an das Morphium kommt es zu einer Verktirzung der ersten 
Phase zugunsten einer Zunahme der zweiten Phase, so dal~ nur dureh Steigerung 
der Einzeldosen noch eine L~hmungswirkung dos Alkaloids erzielt werden kann. 

Verabreieht mar aber im Tierexperiment Vitamin D, das zu einer Kalkan- 
reicherung im Gewebe ffihrt, so zeigt sich, dab die Morphiumgew6hnnng verz6gert 
wird und die erste Phase der Morphinmwirkung l~nger persistiert. 

Zn dieser biologisetmn Umstellung kommt es aber bei Melaneholikern nicht, 
sondern es bleibt bei der ersten Phase. Nut so ist es m6glieh, dab Opium und seine 
Derivate das wirkungsvol]ste Medikament zur symptomatisehen Dauerbehandlung 
dieser Patienten blieb. 

Diese Annahme finder in den bekannten Beobachtungen ihre Stiitze, dal~ der 
Melaneholiker iiberhaupt einen gesteiger~en Sympathieotonus aufweist, was letzten 
Endes ja auch in unserem therapeutischen Handein zum Ausdruck kommt; ieh 
erw~hne nur die Gynergenbehandlung der Melaneholie durch Leonhard, wodurch 
die sympathicotonisehe Komponente abgeschw/~cht werden sell, odor ich erlaube 
mir, auf eine eigene gelegentlieh des Referats F6rsters fiber die Wirkung der Hyper- 
ventilation in Insbruck mitgeteilte Beobaehtnng hinzuweisen, da$ ein typiseher 
Melaneho]iker nach einer aus anderen Uberlegungen durehgefiihrten ttyperventi- 
lation ffir metn'ere Stnnden euphorisch wurde, d. h. auf dem Weg fiber eine Alkali- 
slerung kam es zu einer vorfibergehenden parasympathischen Umstellung, die ihrer- 
seits yon einer Euphorie begleitet wurde. 

Wit wissen ja aus den interessanten Versuehen yon F. He/~, da$ auch beim 
Gesunden dutch eine kfinstliche Ubers~uerung etwa mit Salmiak Depressionen aus- 
gelSst werden k6nnen und andererseits eine Anreicherung mit Alkaliionen, wie wh" 
sie in der Rekonvaleszenz naeh fieberhaften Erkrankungen beobaehten, eine deut- 
fiche Euphorie in Erscheinung tlitt. 

Wenn aueh der Organismus mit groBer Z~higkeit sein jeweiliges Ionengleich- 
gewicht festh/~lb, so dab therapeutische Verschiebungen naeh dieser Richtung nur 
sehwer auf die Bauer zu erzielen sind, so will ich doch auf die Erfolge Brauns bei 
den vermutlieh auch dutch ~bers/~uerung entstandenen menstruellen Depressionen 
mit Anaeid hinweisen. Ieh glaube daher, dal3 dieser Weg, wenn es gelingt, an die 
Schaltstellen dieser biologischen Umstellung zu gelangen, wie dies mit dem Vitamin D 
nach der umgekehrten Richtung der Fall ist, uns letzten Endes einer urs~ehlichen 
Behandlung der ~elancholie n/~her bringt. 

Dr. L. yon Meduna. Der Redner macht darauf aufmerksam, da~ das Indi- 
kationsgebiet der yon ibm eingeffihrten Cardiazolbehandlnng (Konvulsionstherapie) 
in ]etzter Zeit bedeutend erweitert wurde. In  erster Linie mul~ die Georgische 
Summationstherapie erw~hnt werden, die vor allem in den F/~llen angezeigt or- 
scheint, wenn die reine Insulinbehandlung nieht zum Ziele ftihrt. Die Bereehtigmlg 
dieser sog. kombinierten Therapie kann heute niemand mehr bezweifeln. Die Not- 
wendigkeit, sie anzuwenden, kann sich aus den versehiedensten Grfinden ergeben. 
So erw/~hnt z.B. Prof. K~p~ers in seinem Mfinchner Referat einen Fall, indem 
eine Patientin eine auBerordentliehe Gew6hnung an Insulin aufwies, so dal~ sie 
scMieBlich 400 I.E. ffir das Korea ben6tigte, dann abet stellte sieh heraus, dab die 
aul3ergew6hnliehen Bemtihungen und Kosten (pro injectione fiber 2 RM.) vergebens 
waren, denn bei der Patientin trat eine Angina auf und die Behundlung muBte 
unterbroehen werden, gerade zu der Zeit, als sieh eine geringe Besserung zeigte. Die 
dann an die Insulinbehandlung angeschlossene Cardiazolkur brachte eine v611ige 
Remission zu Wege. Prof. Ki~ppers selbst sehlagt drei Modifikationen der kombi- 
nierten Behandlung vet: 

A. Die vom l~edner empfohlene ,,gekreuzte" Behandlung: Nach einer ergebnis- 
los verlaufenen Cardiazolkur geht man zur Insulinbehandlung fiber oder umgekehrt, 
naeh einer ergebnislosen Insulinbehandlung wird mit Cardiazo] fortgesetzt. Der 
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Redner verfiigt zur Zeit~ fiber 18 Krankengesehiehten, in denen naeh erfolgloser 
Insulinbehandlung eine Cardiazolkur zur VolIremission fithrte. Zweifellos wird es 
ebenso viele umgekehrte Falle geben. 

B. Die ,,alternierende" ]~ehandlung: Damit wird das Vorgehen bezeiehnet, 
welm zwisehen die Insulintage ein oder zwei Cardiazoltage eingesehM~et werden. 

C. Die reine ,,Summationsbehandlung" nae/a Georgi: Ihr Wesen beste/at darin, 
dab man die Behandlung mit Insulin beginnt und naeh En'eiehung des Komas, 
d. h. nach etwa 11/~ Stunden einen Cardiazolkrampf auslbst. Eine besondere neue 
Anwendungsm6gliehkeit ffir die Cardiazolbehandlung gibt der belgisehe Forseher 
Verstraeten an, tier bei Melaneholie und maniseh-depressiven Zust~nden die Ken- 
vulsionstherapie anwandte and ausgezeiehnete Ergebnisse erhielt. Die Emile Vet- 
straetens umfassen vor allem die zwischen dem 35. and 55. Lebensjahr auftretenden 
Me]aneholien, die demnaeh offenbar in irgend einer Verwandt~sehaf~ mit den Spat- 
oder Involutionsschizophrenien and den prasenilen Depressionen stehen mfissen. 
Seine Falle setzen sieh, wie folgt zusammen: 

1. ,,Melaneholie delirante", 5 F~lle, im 28., 35., 37, 45, 53. Lebensjahr. Von 
diesen 5 F~llen remittierten 4 v6llig. 

2. ,,Melaneholie anxieuse", 12 F~lle, im 28, 32, 33., 35, 38, 43, 44., 45., 50., 
51., 55. Lebensjahr. Von diesen 12 Fgllen remittierten 8 vollstAndig, einer un- 
vollst/tndig. 

3. ,,Melancholie stmporeuse", 3 F/~lle, im 27, 40, 47. Lebensjahr. Alle 3 wurden 
dutch Cardiazolbehandlung zur Vollremission gebracht. 

I)er Redner verwendet aueh selbsg die Konvulsionstherapie mit Cardiazol bei 
Fallen yon Melaneholie und pr~tseniler Depression; beide Ka'ankheitsformen reagieren 
noeh besser auf die Cardiazolbehandlung, Ms die Schizophrenie selbst, denn bei 
diesen Patienten braueht man nur bedeutend weniger Krampfanf/tlle auszul6sen, 
um eine Vollremission zu erzielen, Ms im allgemeinen bei Sehizophrenien. 

tlei dem jet~zt~ laufenden KongreB in San Franzisko, den die amerikanisehe 
psychiatrisehe Gesellsehaft veranstaltet, referieren E. Friedmann, M.D.iK.S. und 
der Redner fiber 109 niehtsehizophrene F/tile, in der Mehrzabl affektive Psyehosen, 
yon denen dutch mehrere Autoren 80 zu yeller Remission gebraeht wurden. 

Der Redner weisg die europ/tische und amerikanische StatisLik vor, die ein Bild 
fiber die bisher abgesehlossenen und ver6ffentliehten Ergebnisse der Konvulsions- 
therapie der Sehizophrenie gibt. In Europa haben 38 AnstMten and Kliniken fiber 
1472 abgesehlossene Behandlungen berichget, yon denen etwa 1/~ akug oder subakut 
waren (Krankheitsdauer bis 11/2 Jahre). 2/3 waren ehronisehe Sehizophrenien. Bei 
den akut~en Fallen erzielgen die Autoren in 49,66 % Vollremissionen und ungefahr 
in 30 % Besserungen. Bei den ehronischen F/tllen betr/tgt die Zahl der Vollremis- 
sionen 13,32%. Bei allen europ~iseJaen F/tllen zusammen betragen die Vollremis- 
sionen 30,37 %. 

Aus Nordamerika stehen die Angaben yon 37 Kr~nkenh/tusern und Kliniken 
zur Verffigung mit zusammen 1465 F/tllen; davon waren 210 aku~, 201 subakut, 
1054 ehroniseh. Bei den akuten F~illen betr/tgt die Zahl der Vollremissionen 60,95%, 
die der weitgehenden Besserungen weitere 20 %. Bei den subakuten F/tHen waren 
36,82 % Vollremissionen, 23,13 % weiggehende Besserungen; bei den ehronisehen 
Fallen waren 8,36% Vollremissionen, 37,76% weitgehende Besserungen. 

Das sind hohe Verh/~lgniszahlen ffir die l%missionen, so dab sie fiber die l%iehtig- 
keit der Ausffihrungen yon Prof. Ki~ppers keinen Zweifel ]assen, denen zufolge bei 
der obligatorisehen Einfiihrung der modernen Behandlungsmethoden der Sehizo- 
phrenie (Cardiazol, Insulin, Summat.ion) in allen tteilanstalten die bereehtigte 
Hoffnung besteht, dM3 innerhalb yon 3 Jahren die Zahl der Betten in den Heft- 
anstalten f/Jr Geisteskranke um mindestens 10 % vermindert werden kann. Das ist 
eine ]3ehauptung, der ieh reich ebenfM]s in vollem Umfange anschlieBe. Eine wie 
grol]e Summe sieh zahlenm/tl3ig ergibt ffir die wirtschaftliehen Folgen einzelner 
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L~nder ]i~l~t sich kaum ungef~hr ermessen. Lediglich die folgenden Angaben seien 
angeffihrt: In Holland stehen ffir Geisteskranke 23000 Betten zur Verfiigung. 
Rechnet man mit einer t~tglichen Ausgabe yon 3 hl. Gulden pro Patient, so kann 
man mit einer Ersparnis yon 2--3000000 }1]. Gulden rechnen; in Ungarn stehen 
ffir solehe Patienten 6400 Beaten zur Verfiigung. Und j~hrlich werden pro 
Patient 1000 Peng5 Pflegegebiihren ausgegeben. Somit ~irde sieh eine Ersparnis 
yon 6--7000000 Peng5 ergeben. Die Verhi~ltnisse in Deutschland sind dem l~edner 
nicht bekannt, wenn er sie aber nur auf das 10faehe der Ausgaben in Ungarn ver- 
anschlagt (tats~ehlieh diirfte diese Zahl wesentlich h0her liegen), so wiirde die 
j~hrliehe Ersparnis 6--7000000 RM. ausmaehen. Man bedenke nur, welehe 
sozialen Verbesserungen mit j~hrlich 6--7 000000 RM. ermSglicht wtirden. 

Zur Erzielung dieser Ergebnisse geniigt abet natiirlich nicht, nur eine Injektions- 
spritze zu gebrauchen und den Patienten eine entspreehende Anzahl yon Injektionen 
zu geben. Vollinhaltlieh sehlie~t sich der Redner der Meinung yon Herrn Prof. Klaesi 
an, da{~ die Schizopln'enie eine Erkrankung mit doppeltem Gesicht ist, und zwar 
eine psyehisehe und eine somatisehe. Wir werden niemals befriedigende Ergebnisse 
erhalten, wenn wir die Behandlung nur auf die somatische Seite beschr&nken und 
die psychische Behandlung vemaehliissigen. Der Redner hat selbst die Erfahrung 
gemacht, dab jedesmal, wenn er z. B. infolge yon theoretisehen Forschungen oder 
aus anderen Griinden sieh mit seinen Patienten nieht geniigend besch~ftigen konnte, 
so dal~ sie yon den Assistenzhrzten nur die Injektionen erhielten, ohne dab eine 
psychische Behandlung erfolgte, die Tendenz zu Remissionen plStzlieh sank, w~hrend 
im Gegensatz dazu eine fiberraschende Besserung eintrat, sobald er sieh wieder 
psyehisch mit den Patienten befai3te. 

Klaesi (Referat nicht eingegangen). 

2. Sitzung am 11. Jun i  1938, 14 Uhr 30 Min. 

Fortsetzung der Diskussion der l%eferate. 
Kleist zu den Berichten Jahn und Scheid. 
Die Beriehte der tterren Jahn und Scheid haben bei psychisch und nervSs 

Abnormen Ver~inderungen am Stoffwechsel, im Serum und am Blute gesehildert, 
die nicht einzelnen Krankheiten, sondern bestimmten Konstitutionstypen angehSren 
(Jahn) oder bestimmte psyehotische Syndrome - -  besonders hyperkinetisch-ver- 
worrene oder auch akinetisehe Zust~nde - -  hi~ufig begleiten (Scheid). Die beschrie- 
benen kOrperliehen Erscheinungen sind daher selbst nur Symptome und Syndrome 
kSrperlicher Art und es ist sehr zu begriiSen, da$ sich die Kerren Beriehterstatter 
yon khnisch-diagnostischen SchluBfolgerungen weitgehend zuriiekgehalten haben. 
Herr Scheid allerdings hat diesen Standpunkt nicht folgeriehtig beibehalten, da er 
die yon ihm besehriebenen tells psyehischen, teils kSrperlichen Krankheitsbilder 
mehrfach als schizophrene bezeiehnete und mit dem Nachweis der kSrperlichen 
Ver~nderungen dem Wesen des ,,Morbus dementiae praecoeis" ni~hergekommen zu 
sein glaubt, obwohl er es sonst ablehnt, mit dem Begriffe ,,sehizophren" einen 
weiteren oder engeren oder sonstwie umsehriebenen Krankheitsbegriff zu verbinden, 
und obwohl die yon ihm beschriebenen ,,febril-eyanotischen Episoden" offensicht- 
]ich nicht nur bei endogenen VerblSdungen vorgekommen sind. Ein Teil dieser 
Erkrankungen geh6rt nach meinen Erfahrungen zu den heilbaren Degenerations- 
psychosen, besonders den Motiliti~ts- und Verwirrtheitspsychosen; dasselbe gilt 
fiir die sog. periodischen oder die tOdlichen Katatonien, deren T6tliehkeit fibrigens 
naeh meinen Beobachtungen keineswegs mit dem Wesen der Erkrankungen un- 
iSslich verbunden ist. Ein anderer Teil der yon Scheid beschriebenen Erkrankungen 
sind nach meiner ~berzeugung symptomatisehe Psychosen, deren diagnostisehen 
Anschlu$ sich Scheid meines Erachtens zu leicht gemacht hat, ebenso wie die 
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Behauptung veto Fehlen primar-kSrperlicher St6rungen, insbesondere yon Infekten 
nieht immer fiberzeugt, wenn man die au2erordentliche Sehwierigkeit des Naeh- 
weises versteckter kSsperlicher Erkr~nkungen bei erregten odes stuporSsen Kranken 
kennt und aueh weil~, d~8 nicht jede, besonders nicht iede kusz dauernde kSrpesliche 
Erkrankung sich bei des Sektion in greifbarem pathologisch-anatomischen Ver- 
anderungen auspr~gt. 

Nach den Beobachtungen an meiner Klinik ist die Zahl des fieberhaften Krank- 
heitszustande, ffir die klinisch und pathologisch-an~tomisch keine Ursache naeh- 
gewiesen werden kann, nur sehr gering nnd offenbar viel kleiner als man aus Scheids 
Bescl~eibungen sehlieSen muB. fdber genauere Nachpriifungen helle ich bMd 
beriehten zu kSnnen. 

Andererseits mtil3ten die ,,febril-cyanotischen" Kr~nkheitsfalle im Beginne und 
Verlaufe echter schizophrener VerblSdungen viel haufiger sein, Ms es aus ~cheids 
Besehreibungen der Fall zu sein scheint, wenn diese Anfalle etwas mit dem Wesen 
schizophrener VesblSdungen zu tun haben. Die Beschseibung weiteses, in sichere 
sehizophrene Defekte ausgegangenen Erkrankungen mit zeitweisen febril-ey~no~i- 
sehen Krisen ware erwfinscht. Das letzte Wort ka~m allerdings erst in Jahsen nach 
katamnestischer Verfolgmlg des Beobachtungen gesproehen werden. 

Sehlie2lieh smite man im Hinblick auf die yon Scheid beschriebenen k0rper- 
lichen StSrungen nieh~ yon Episoden, sondern um Mi2verstandnisse zu vermeiden, 
yon Krisen oder Anfallen sprechen, da das West Episode im klinisehen Spr~ch- 
gebrauch sehon vergeben ist (episodische Vers~immungen, Dgmmerzustande u. a.). 

~Riebeling (Hamburg): Hinweis auf die Beobaehtungen yon ~'erbri~ggen fiber 
Eiweil3sehwellung des Leber, die ieh in einigen :Fallen yon Schizophrenie beobaehten 
konnte. Die Stiekstoffretention im Gehirn des Sehizophrenen betrifft den Nicht- 
eiwei[LS~ickstoff, sie last sich aus diesem Grunde ~uch dann noch eskennen, wenn 
eine HirnschweHung vorliegt, die ja mit einer Vermehrung des Eiwei2gehaltes ein- 
hergeht. 

Ederle (Tfibingen)" Refera~ nicht eingegangen. 

Beringer (Freiburg i. Br.): lJber den vielen Einzelbeobaehtungen verliert man 
leicht die allgemeine Bedeutung diese~ ebenso verdienst- wie mfihevollen Forschungen 
fiber die Fsthophysiologie der Psyehosen aus den Augen. Sie dienen ja letztlich 
d~zu, einen Einblick in verschiedene physiologische 8trukturen zu gewinnen. Sie 
ffihren den kfihnen Wur~ Xretsehmers insofern welter, ale sie die Frage stellen, ob 
den seelischen und k6rperlichen Konstitutionen im Sinne Kretsshmers bestimmte 
Stoffweehselstrukturen, bestimmte physiologisch /aflbare Konstitutionstypen zu- 
geordnet sind. Den Beginn yon derartig komplexen Stoffwechseltypen hat Jahn 
mit des Herausarbeitung seines funktionsphysiologiseh exakt fa2baren Typus der 
Sto//wechselasthenie gemaeht. Sie is~ in der gesamten Bev61kerung nieht selten, aber 
sie finder sieh hgufigkeitsma~ig besondess o/t bei den Schizophrenen. Sieher gibt 
as auch andere Stoffwechselkonstitutionen under den Gesunden. Die Fr~ge ist, 
ob aueh sie in bestimmten ttaufigkeitsbeziehungen zu den anderen endogenen 
Psychosen s~ehen. 

Dariiber hinaus wird man sieh dann die Frage vorlegen, inwieweit etwa bei den 
Stgrungen bestimmter PartiMsysteme im Stoffwechselges~mt, Kohlehych-at-, Eiwei~-, 
Fett-, Mine~Mstoffwechsel, StSrung der Zellfermente usw. dieselbe pathogenetisehe 
]~edeutung haben. 

Wis haben in diesem Zusammenhang aueh die Pa~hophysiologie bei den experi~ 
mentellen Rauschgiftpsyehosen, z.B. im Meskalinrausch in Angriff genommen. 
Unser Mitarbeiter H. Janz konnte nicht nut starke StSrungen im Kationengleich- 
gewicht feststellen, sondern aueh ehle betraehtliche Verminderung der Aminosauren 
im Blur, was wohl auf eine Eiweil~retention (in der Leber ?) bezogen werden kann, 
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jedenfalls auf voriibergehende St6rungen im intermedi~ren Eiweil~stoffwechsel. 
Vielleicht ergeben derartige Untersuchungen an Psyehosemodellen beachtliehe Ver- 
gleiehsm6glichkeiten und Ans~tze fiir den l~sychosestoffweehseI. 

Schlu[3wort. 

Jahn: Bei der Darstellung der yon ihm als h~mo]y~isches Syndrom bezeichneten 
Vorg/~nge hat Herr Scheid entgegen seinen bisherigen VerSffentlichungen die Steige- 
rung des Gallenfarbstoffgehaltes des Blutes nicht erw/itmt. Bei meinen Uber- 
]egungen hat mir get,de dieser Befund Deutungsschwierigkeiten gemacht, da die 
Vermehrung nut dutch den Aufsall der indirekten Diazoprobe zum Ausdruck 
kommt und dadurch dem Befund bei h~molytischem Ikterus /ihnelt. Ich babe in 
meinem Rderat unsere yon der gewShnlichen Erkl/~rung dieser Feststellung ab- 
weiehende Auffassung eingehend begrfindet. Besteht abet eine Anh/~u~ung yon 
Gallenfarbstoffen im Blur, wie sie Herr Scheid friiher Ms kennzeichnend fiir die 
febrilen Episoden bezeichnet hut, dann kann das heute Ms normal dargestellte Ver- 
h~ltnis yon Stuhl nnd Harnurobilin nieht ebenfalls normal sein. Die yon Herrn 
Scheid gefundenen Steigerungen des Stuhlurobflingeha]tes entspreehen ferner den 
Werten, die Heilmeyer bei Infekten gefunden hat. l~neumonie und  l~alari~ gehen 
sogar mit etwa doppelter Erh6hung des Stuhlurobilins wie die febrilen Episoden 
Sehizophrener einher. Abet wit haben deshalb nicht die Bereehtigung fiir diese 
Krankheiten das h~molytische Syndrom als kennzeiehnend an die Spitze der k6rper- 
lichen Symptomato]ogie zu stellen. Da solehe Infekte aber keine Erythropoese 
veranlassen, wie ich sie bei einem Tell der Katatonen gefunden babe, glaube ich 
berechtJgt zu sein die Blutneubildungsvorg/~nge als besondere Eigenart der kata- 
tonen Seh~be in ihrer Bedeutung zu unterstreichen. 

Meine Darstellung unserer Histaminversuche sollte nicht, wie Herr Riebeling 
in Erinnerung gebracht hut, ignorieren, dab vet uns sehon eine Reihe yon Beob- 
achtern das Histamin Ms m6glichen Giftstoff fiir die Entstehung der kOrperliehen 
St6,mngen der Schizophrenie in Erw~gung gezogen haben. 

Wit haben uns bewuBt in der Auslegung der Zusammenh~nge kSrperlieher und 
psychischer Vorg/inge gr6Bte ZuriJckhaltung auferlegt, damit die Zusammenarbeit 
zwischen Psychiatrie, die sich dutch Herrn Klaesi als Zweifler an der Bedeutung 
der somatopathologisehen Vorgs zu Wort meldete, nnd der inneren Medizin 
nicht gest6rt, sondern nach M6gliehkeit gefestigt werden m6ge. 

Scheld: Herrn Prof. Jahn m5chte ich antworten, dal] seine und meine Auf- 
fassung yon der St6rung des H/~moglobinstoffweehsels nicht wesentlich voneinander 
abweiehen. Jahn legt das Hauptgewicht auf die Blutneubildung, ieh auf den B]ut- 
zerfall. Beide Vorg~nge lassen sieh abet bei den febrilen Episoden nachweisen. 
Wiirde ]ediglich eine Blutneubildung bestehen, so wiirde die Vermehrung der roten 
BlutkSrperchen ins Unendliche ~ortsehreiten. Ieh habe in meiner Darstellung 
oifen gelassen, welcher yon beiden Vorgangen der primare ist. Diese Frage ist heute 
noch nicht zu entseheiden. DaG ich nicht ausfiihrlieher auf die Verh/~ltnisse des 
Serumbi]irubins eingegangen bin, Hegt an der beschrhnkten mir zur Verfiigung 
stehenden Zeit. Auch ich habe, teilweise erheb]iehe Vermehrungen des Serum- 
biHrubins wahrend der febrilen Episoden gesehen und auf den vermehrten Blut- 
zerfall bezogen. Aueh ich weiB, dal] die iKenge des Bilirubins im Serum auch noch 
yon zahlreiehen anderen Faktoren bestimmt wird. 

Herrn l~rof. Kleist mSehte ieh erwidern, dab ieh die Bezeichnung ,, Schizophrenie" 
lediglich Ms Etikett gebraucht babe im Sinne der in meinem l%eferat gemachten 
Ausfiihrungen, die ich fiir die Entwieklung der Somatopathologie der Schizophrenie 
fiir notwendig halte. Es ist abet ganz sicher so, dub die febrilen Episoden in schizo- 
phrenen Verl/iufen stehen k6nnen, die s~mtliche deutsehen Schulen, auch die yon 
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Klei6't, als Sehizophrene bezeiehnen wiirden. Der erste Fall, an dem mir diese Dinge 
deutlieh wurden war ein 23j~hriger junger Nann, den ieh im Herbst 1934 beob- 
aehtete und der mit einer hoeh fieberhaften etwa 8 Tage dauernden mit einem akuten 
sehizophrenen Bild einhergehenden Psyehose in meine Beobaehtung kam. Er 
wurde mit einem leichten PersSnlichkeitsdefekt, aber praktiseh geheilt, entlassen. 
Naeh etwa 4--6 Monaten entwickelte sieh sehleiehend eine paranoide Frozeg- 
psychose, die im Laufe der Jahre zu einer katatonen Verbl6dung ffihrte. Der junge 
Mann befindet sieh jetzt als katatoner Endzustand in einer Heilanstalt. Aueh die 
febril-eyanotischen Episoden (identiseh mit den t6dliehen Katatonien der Klinik 
von Herrn Geheimrat Bumlce) kSnnen am Ende langer sehizophrener Verl/iufe 
stehen. 

HeITn Prof. Klaesi mScht~e ieh zum SchluB noeh erwidern, dab es ffir uns keine 
,,Schande" bedeutet, mSglichenfalls Spezialisten ftir Magen-, Darm- oder Leber- 
erkrankungen zu werden. Im Falle der progressiven Paralyse sind wir ja auch zu 
Spezialisten fiir Gesehleehtskrankheiten geworden. 

Vortriige zum Thema. 

Conrad (5{arburg): Die Erbbiologie der endogenen Psychosen. 

Conrad hebt einleitend hervor, dag auch die Erbbiologie der endogenen 
Psychosen in das weite Gebiet ihrer Somatopatho]ogie gehSrt. Er  sieht 
seine Aufgabe darin, die I~olle des Erbiaktors im gesamten Ursachenkreis 
richtig zu verstehen und damit  die Stellung der endogenen Psychosen 
im Gesamt aller endogenen Erkrankungen richtig zu beurteilen. Die 
Tatsache, dab ein KrankheitsmerkmM erblich ist, sagt zun/~ehst nieht 
mehr, Ms dab Erbfaktoren eine Entwicklung einleiten, an deren Ende 
die Ausbildung des betreffenden KrankheitsmerkmMs steht. Art  und 
Abh~ngigkeiten dieser Entwieklung yon den fibrigen Genwirkungen 
(Konstitution) und Umweltwirkungen (Kondition) sind Gegenstand der 
Physiopathologie, nieht der Erbforsehung. Die Erkenntnis der Erb- 
bedingtheit einer Erkrankung kann deshalb niemals das Endergebnis 
einer wissenschaftliehen Erforschung dieser Erkrankung sein, sondern 
ist immer nur der Anfang in der Erkenntnisfolge ihrer Verursaehung. 
Die Ergebnisse der Zwillingsforschung best/~tigen diese Auffassung. 

Ein Vergleieh der Zwillingsergebnisse bei den endogenen Psychosen 
mit  denen an internen Erkrankungen zeigt auBerdem, dab aueh quanti- 
ta t iv  keinerlei Unterschied zu den yon sicher exogenen Einfltissen ab- 
hgngigen Erkranknngen besteht, wie der I~achitis, der Tuberkulose und 
dem Diabetes. Das Gef/ille zwisehen der Konkordanz bei Eineiigen und 
Zweieiigen ist bier wie dort nahezu das gleiche. Daraus ergibt sich, dag 
aueh fiir die endogenen Psychosen grundsgtzlich ohne weiteres Faktoren 
angenommen werden k6nnten yon der Art, wie bei den genannten Er- 
krankungen, also Stoffwechselst6rungen, Infektionserreger, endokrine 
StSrnngen usw. Sie sind nicht ,,erblieher", als die konstitutionellen 
Erkrankungen der inneren Medizin. Man mug sieh nut  stets dartiber 
klar sein, dag sich Erbfaktor  zu Erbkrankhei t  verh~lt, wie das Samen- 
korn zur fertigen Pflanze. Wenn auch im Samenkorn Mles potentiell 

A r c h l y  fi ir  Psychia~r ie .  Bd .  109. 21 
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bereft liege, so bediirfe es doch der Umwelt im weiteren Sinn des Wortes, 
um sie zum fertigen Bilde zu enLwickeln. Dieses Entwicklungsgeschehen 
zu studieren, bleibt unsere Aufgabe, aueh wenn wir den am Anfang 
stehenden Erbfaktor erkannt haben. 

Gerd Peter8 (Miinehen): Die Histopathologie der endogenen Psychosen. 

Vortr. wies in seinem Vortrag darauf hin, da6 es ffir die Schizophrenie, 
dab manisch-depressive Irresein und die sog. genuine Epilepsie spezifische 
an~tomische Veri~nderungen im Zentralnervensystem (ZNS.) nicht gibt. 
Auf Grund eigener Untersuchungen h/~lt Vortr. die ~;on Zimmermann, 
Zingerle, 2Vaito, Josephy, Fi~n/geld, Miskolczy u. a. fiir die prim~re ana- 
tomische Grundlage der Schizophrenie gehaltenen Ver~nderungen wie 
lokaler und diffuser Zellschwund und Ganglienzellvergnderungen tells 
fiir normale Erscheinungen, tells fiir Arteffekte, jedenfalls ffir unspezifi- 
sche Ver~nderungen. Vortr. demonstrierL an Hand zahlreicher Oiapositive 
,symptomatische" anatomische Vergnderungen bei endogenen 1)sychosen. 
Es handelte sich hierbei um kreislaufbedingte Ver/~nderungen, die bei 
den verschiedensten Erkrankungen, bei welchen Kreislaufst6rungen im 
ZNS. eine l~olle spielen, vorkommen k6nnen, so unter anderem aueh bei 
der Epilepsie, erregten Geisteskranken und rail Insulin behandelten 
Schizophrenen. Vortr. wirft die Frage auf, ob man bei den zur I~ede 
stehenden Erkr~nkungen fiberhaupt eine anatomische Dauerver~nderung 
im Gehirn erwarten muB, oder ob nicht lediglich eine ver/~nderte Funktion 
des ZNS. vorliegt, l~iir das manisch-depressive Irresein vor allem ist 
(tie Annahme eines anatomischen Dauerschadens nur schwer denkbar. 

Vortr. wies auf die symptom~tischen Psychosen hin, bei welchen auch 
nur gering e Ver/~nderung, meist reversibler Natur, im ZNS. ~estzusLellen 
sind. Bei diesen Psychosen nimmt man im allgemeinen nichL an, dab es 
sich um eine primgre Erkrankung des Gehirns handelt. Bei den sympto- 
matischen Psychosen ist die Erkrankung des K6rpers oder einzelner 
0rgane das Primgre. Gi~tige Stoffwechselprodukte, Bakterientoxine, 
K6rperabbauprodukte und dgl. sind bei diesen Kra~kheiten Ursache 
der ver~nderten Funktion des Gehirns. Erneute diesbezfigliche Unter- 
suchungen (Jahn, Gjessing, Greving, Scheid) bei den endogenen I)sychosen 
weisen d~rauf hin, dab auch bei den endogenen Psychosen eine solche 
primi~re k6rperliche GrundstSrung vielleicht besteht. 

Anhand zahlreicher Beispiele weisL Vortr. darauf hin, daf~ bei einer 
Reihe yon Erkrankungen des ZNS., die frfiher ffir primi~re Erkrankungen 
des Gehirns gehalten wurden, neuere loathologische Untersuehungen 
ergeben haben, dab die Grundst6rung im iibrigen Organismus zu suchen 
ist. ])as Gehirn erkrankL bei diesen Leiden erst sekundgr. 

Es ist nach Ansicht des Vortr. sowohl fiir den Kliniker wie aueh den 
Pathologen unerl/~Blich, bei allen Erkrankungen, auch solchen, deren 
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klinisehe ~ul~erungen zuniichst lediglieh fiir eine Erkrankung des Gehirns 
spreehen, den Blick auf den ganzen K6rper zu richten. (Vortrag erseheint 
ausfiihrlieh im ,,Nervenarzt".) 

Greving (Mfinehen) : Zum Stoffweehsel der Schizophrenic unter besonderer 
Beriicksiehtigung der katatonen Verliiufe. (geferat nicht eingegangen.) 

Meldolesi (Rom): Zur Pathophysiologie der primiiren Muskeldystrophie. 
(l~eferat nicht eingegangen.) 

Biissow (Hamburg): Zur Therapie febrilcyanotiseher Episoden bei endo- 
genen Psyehosen. 

Die bisherige Therapie der febril cyanotischen Episoden bei endogenen 
Psyehosen ist sehr wenig befriedigend gewesen. 

Antipyrese und Dauerschlafbehandlung haben wenig Erfolge auf- 
zuweisen. Unter den Aufnahmen der Hamburger Klinik sind febril 
eyanotische Zust/~nde auff/tllig hgufig, die Zahl der Todesf~lle ist ungemein 
hoch. Im Zeitalter der Insulinbehandlung war ein diesbezfiglieher Vet- 
such naheliegend. Die akute Bedrohlichkeit der Zustandsbilder bedingte 
eine besondere Behandlungsteehnik: sofortiger Beginn mit hohen Dosen 
(40--60 Einheiten). Unterbreehung mit Traubenzucker nach einigen 
Stunden, einerlei ob Shock eintrat oder nicht. Gegebenenfalls Wieder- 
holung derselben oder einer h6heren Gabe noch am gleichen Tage. 

Zusammen mit Schlgfrigkeit und motoriseher Beruhigung trat in 
s~tmtlichen bisher behandelten 10 F~Lllen Temperatursenkung ein, bei 
Shock fast immer Temperatursturz auf subnormale Werte. Es gelang, 
unter der Insulinwirkung den Kranken ausreiehend Nahrung zuzufiihren. 
Zusammen mit dem k6rperliehen Befund besserten sieh die psychischen 
Symptome wesentlich, die sehweren hyperkinetischen Erregungszust/inde. 
gingen h~ufig in depressive Bilder fiber. 

Eine Kranke starb im epileptischen Status nach Unterbrechung des 
Shocks. 

(Demonstrationen yon Fieberkurven.) Hinweis auf die Gefghrlich- 
keit der Behandlung, die aber angesiehts der sehr hohen Mortalit~Lt der 
febrilen Psyehosen in Kauf genommen werden mug, zumal da hyper- 
kinetisehe Psychosen mit febrilen Epis0den erfghrungsgerh/~g in Heilung 
ausgehen, wenn es gelingt, die Kranken fiber die tIyperkinese weg zu 
bringen. 

(Ausffihrliche Ver6ffentliehung vorgesehen.) 

R. Enge[ (Berlin): Wasser- und Mineralhaushaltstudien bei Epileptikern. 

Der Pitressintest -con McQuarrie hat die Bedeutung der Wasser- und 
Salzverteilung im Organismus ffir das Auftreten epileptischer Anf/ille 

21" 
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besonders eindrueksvoll bewiesen. Hypophysenhinterlappenhormon be- 
wirkt, wenn die Wasserzufuhr nicht plStzlieh forciert wird, st~rkste 
Hemmung der Wasserausseheidung bei gleichzeitiger Chlor- und Natrium- 
ausschiittung. Jedesmal, wenn das K6rpergewicht infolge der Wasser- 
retention betrs angestiegen war, kam es z .B.  bei diesem Kinde 
mit sonst sehr seltenen Anf/tllen zum grol~en Krampfanfall oder zur 
Petit  Malabsence. Im entw~sserten Stadium, in dem Chlor, Natrium, 
Kalium wieder eingespart werden, sind Epileptiker m i t  seltenen Anf~llen 
anfal]frei, solche mit gehguften Anf~llen weniger oft befallen. 

DaB auch Kalium durch den Eingriff in die hormonale Steuerung der 
Nierents iiberschieBend ausgeschieden wird, fuhrte McQuarrie zu 
der Ansehauung, dab eine Austauschsteigerung zwischen Zellen und Blut- 
fliissigkeit vorausgegangen sein mugte. Es liegt nahe, diese erhShte 
Permeabilit~t aueh in den Hirnzellen selbst anzunehmen und den N[eeha- 
nismus der gesteigerten Anfallbereitsehaft in einer Wasseranreieherung 
der GroBhirnzellen zu erblieken, in einem erh6hten Quellungszustand 
der Zellkolloide. Die erhShte Quellung der Nervenzellen und die damit 
verbundene Permeabilits Itihren zur Schwellenerniedrigung 
vor dem Anfall. 

Die besproehenen Ver/s im Wasser- und Mineralhaushalt 
naeh Zufuhr yon Hypophysenhinterlappensubstanz sind keineswegs 
etwas spezifiseh Epileptisehes. Am Gesunden und aueh im Tierversueh 
lassen sich die gleiehen Folgen in parallelem AusmaB zeigen, nur kommt 
es nieht so leieht zum Krampfanfall. Eine ]i~r den Epileptilcer typische 
Permeabilitiitssteigerung ist nicht nachweisbar. Daher ist aueh der 
Pitressintest, den man natiirlich mit Tonephin ebenso anstellen kann, 
keine Seheidemarke fiir genuine Epilepsie in Abgrenzung zu traumati- 
aehen, luisehen Formen, oder Krampfanf~llen bei t t irntumoren. Bei 
l l irntumor ware ein soleher Versueh wegen Gefahr des Hirn6demes ein 
i~rztlicher Kunstfehler, wie es vom Volhardschen Wasserversueh und 
sogar yore ~einiguagsein!au f ~m V~r~bend der Operation (Oli~,eerona) 
el3enso gelten m u g :  

Die praktisehe Bedeutung des Testes yon McQ~arrie wird. daher nur 
eine beschr/~nkte Indikation haben, und nut  in den F/~llen wird man ihn 
anwenden , wo es gilt, sehnell eine vermatete Anfallbereitsehaft unter 
Beweis zu stellen. Die ;con den Erbgesetzen geforderte Seheidung in 
genulge Epilepsie nnd erworbene Formen diirfen wit nicht davon er- 
warteh. 

Allergr6gten Wert hat aber die therapeutisehe Auswertung dieser 
Ergebnisse, indem man ni~mlieh alles daran setzen wird, was eine Ent- 
quellung des Gehirnes bewirken kann. Ketogene Kost, Hungerkuren, 
Abfiihrmittel, Diuretika sind solche Methoden. Auf die Dauer werden 
wir eine fliissigkeitsarme, salzarme Kost bevorzugen, wie wir sie aueh 
bei Kreislaufkranken anwenden, nur ist zumeist sehr streng dabei zu 
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verfahren, was in der Klinik ]eiehter mSglieh ist, durch die hausliehen 
Verh~ltnisse aber meist vereitelt wird. 

Es fragt sich, ob Krampfanf~lle auch bei Nichtepileptikern ~usgelSst 
werden k6nnen. Dies ist sehr wMlrscheinlich, denn eklamptisehe und 
sog. pseudour~misehe Anf~tl!e, die mit tIirnSdemen einhergehen, sind 
offenbar unabh/mgig yon der Erbanlage. Den Pitressinversuch wage 
ich beim Gesunden nicht derartig zu foreieren, weil ieh mir nicht denken 
kann, dag epileptisehe Krampfreaktionen dabei v6llig harmlose Zeiehen 
sind. Sind doeh auch im hypoglyk~imischen Kramp]an/all eerebrMe 
petechiale Blutungen beschrieben worden. 

Im Tierversueh ist die mit Krampfanf/~llen einhergehende Wasser- 
vergiftung bekannt. Mein Mitarbeiter Ecke hat durch protrahierte 
Tonephingaben eine ausgesproehen chIoroprive Situation hervorrulen 
kSnnen, wobei er krampfartige Zust/~nde beobachtet. Na~trium und Chlor 
im Serum waren stark abgefallen. Aueh KMium war vermehrt ausge- 
sehieden worden. Bei diesem Hunde konnten wir naeh Beendigung der 
Antidiurese einen Gewichtssturz erleben, wie er nur bei Zusammenbrueh 
des KochsMzhaushMtes beobaehtet wird. Gleiehzeitig stieg der t~est- 
stiekstoff stark an. Der Anfall war jedoeh nicht in der ur/imisehen Phase 
aufgetreten, die mit Exsikkose einherging, sondern im 5demat6sen 
Stadium. Es handelte sieh um gleiehe Krampfbedingungen wie bei der 
Pseudour~mie (Volhard), n/~mlieh Hirn6dem. 

Vor kurzem sah ieh bei einer 57jahrigen Frau naeh gehauftem Er- 
breehen ebenfalls epileptiforme Anf/ille in der ehloropriven Situation. 
(C1 im Serum 300--240 rag-%). Es handelte sieh in diesem Falle yon 
sog. Magentetanie um eine maligne Stenose durch IJbergreifen eines 
GMlenblasenearcinoms. In einem zweiten KrampfanfM1 ist die Kranke 
lol5tzlieh gestorben. Eine erbliehe Disposition war nieht festzustellen. 
Es fehlt allerdings noch die Prtifung dutch exakte Familienforsehung, 
wie sic an unserer Klinik dutch Curtius durehgeftihrt wird. 

Ieh mSehte glauben, dal~ man bei sehwersten St6rungen des MinerM- 
und Wasserhaushaltes bei ]edem ~Iensehen Krampferseheinungen hervor- 
rufen kann. 

Diese im ganzen doeh recht seltenen SMzmangelzustande, bei denen 
die Selbststeuerung der Salzausseheidung gest6rt ist, diirfen nieht den 
Eindruek erweeken, dag koehsMzarme und fliissigkeitsarme Kost bei 
Epileptikern nieht am Platze sei. Sie kann im Gegenteil sehr streng 
durehgefiihrt werden (und hat auch so nur Erfolg), weil der Epileptiker 
fiber alle Regulationsmechanismen im Wasser- und Natirum-, sowie 
ChlorhgushMt verfiigt wie der Gesunde 1. 

1 Nervenarz t  1933,  121. - -  Arch. f. exper .  Path .  173, 248 (1933);  174, 555 
(1934).  

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 109. 21a 
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Enke (Bernburg): Konstitutionsbiologische und endokrine Faktoren bei 
Geisteskrankheiten. 

Der auf Aufforderung der Leitung der Tsgung iibernommene Vortrag 
erscheint vollst/~ndig in der Allgemeinen Zeitschrfft Ifir Psychiatrie. 

Gjessing (Oslo): Pathophysiologie periodisch katatoner Zust~inde. u 
einer Ausgleichung der Funktionsstiirungen. 

In unseren Mitteilungen 1 ist die Darstellung auf Vorffihrung einiger 
Beispiele yon Reaktionstypen (,,ss" und ,,as") und Verlau/stypen (A und 
C) eingeengt worden, und nut yon diesen ist hier die Rede. 

Die kinetisehe Registrierung des spontsnen periodischen Funktions- 
verlsufes hat unter den gewfi.hlten Versuchsbedingungen rein deskriptiv 
eine periodische N-Bilanz aufgezeigt, wo die periodisehe positive Bilanz 
eine Gr6Be yon etw~ 15--25 g N erreiehen ksnn. 

Im Verlau/styp A stellen sich Stupor bzw. Erregung bei erreiehter 
maxim~ler N-Retention ein, und zwsr auf somutischem Gebiete unter 
snderem mit dem Gepr~ge einer symp~thiko-adren~len (Notfslls) Reak- 
tion ~uf einen endogenen Reiz. Es folgt der I~eizkomplex: Ein plStzlicher 
Anstieg des 02-Verbrsuchs, der Pulsfrequenz des Blutdrueks, des Blut- 
zuckers; l~igidit/~t der Muskulstur, Mydriasis, vermehrte Schweil3- und 
Speichelsekretion. Im Verlau/styp C tritt der Reiz mit prinzipiell gMeher 
Reizauswirkung kurz vor AbschluB der negstiven N-Bilunzphuse ein. 
Einmal angefacht, spielt sich, und zwar in beiden Verlaufstypen, nach 
kfirzerer oder 1/~ngerer veget~tiver Unruhe der Reizkomplex weiter sus, 
erm/igigt sieh sodann nsch und nach im Verlsufe yon Tagen oder einigen 
Wochen, und geht meist ohne jede distinkte Markierung entweder vor, 
bei oder nach Eintritt des Intervalls in eine fiberwiegend psrssympathisehe 
Funktionslage fiber. 

Abbauprodukte des Eiweiges wie Schwe/d und Phosphor folgen dem 
Stiekstoff im grogen und gsnzen, zeigen jedoch eine phasiseh etwas 
verschiedene Verh~ltniszghl zum Stickstoff. Der Rest-Sticksto//im Blur 
zeigt sich in beiden Verl~ufstypen nur yon der N-Retention abh/~ngig 
und verl~uft prinzipiell dieser entgegengeriehtet. 

Eine Interferenz zwischen den einerseits yore Reiz und undererseits 
yon der N-Bilanz bedingten Funktionsst6rungen ist beim C-Typus ~m 
stgrksten ~usgepr/~gt, bei A-Typus eben nachweisb~r. Beziiglieh Einzel- 
heiten in der Auspr~gung dieser versehiedenen Verlaufsarten sei auf die 
frfiheren Zusammenf~ssungen 2 hingewiesen. 

Sind die pathophysiologischen Verh~ltnisse der obigen Zusammen- 
Iassung, in welcher jeder der nntersuehten Probanden mit synton-syn- 
chroner Resktionsweise seinen Platz finder, wenn such nicht einfach, 

1 Mitt. I--III Arch. f. ]?sychiatr. 96 und 104. -- ~ Arch. f. Psychiatr, Mitt. I 
96, 391; Mitt. II 96, 424; Mitt. III 104, 400. 
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so doch schematisch darstellbar, so bieten die Vorg/~nge bei Probanden 
mit ausgesprochen asynchr0n-asyntoner Reaktionsweise eine solche Ffille 
yon Verlaufsspielarten, dal? sich eine Charakterisierung auf Hervorheben 
des Aufgesplitterten, sich ffir sich Durchsetzenden, unvollst/indig Ver- 
laufenden, im voraus Unbereehenbaren beschr/~nken mug. Eine prin- 
zipielle ~bereinstimmung mit dem ss-Verlauf 1/il~t sich nur gelegentlich 
in einer Phase oder Teilphase nachweisen, und um so schwieriger, je mehr 
asynton und asynchron. Es erfibrigt sich zu unterstreiehen, dab im 
grSl]eren Material fast eine jede ~bergangsform zwischen ss and as sich 
vorfindet, und dal~ diese fiberhaupt die groge Masse der mehr oder weniger 
Periodischen ausmacht. 

SchlieBlieh hat der Versuch einer Kompensierung der Funktions- 
~'tSrungen auf somatischem Gebiete, bei ss-Probanden, und zwar vor- 
1/iufig mittels Thyroxin and Schilddrfisensubstanz in geeigneter Weise 
und geeigneten Mengen, bei sowohl A- wie C-Typus fibereinstimmend 
gezeigt, dal~ die periodischen Sehwankungen der N-Bilanz sowohl beim 
A- wie C-Typus bald ausbleiben und dal3 der Reizfaktor und somit aueh 
die periodisehe Erregung bzw. der periodische Stupor wie auch die yon 
diesen Zust/~nden bedingten Funktionsver~nderungen nieht mehr auf- 
treten. So lange eine erneuerte N-Retention dureh Schilddrfiseneingaben, 
- -  (mitunter nach Erholung der eigenen Schilddrfisenfunktion aueh ohne 
diese) - -  verhfitet w.ird, ist der Patient symptomenfrei, auch auf psychi- 
schem Gebiete. Geheilt ist er aber nieht. 

3. Sitzung ~m 12. Juni, 9 Uhr. 

Hesse (Mtinchen): ~litteilungen fiber unsere Insulinergebnisse. 

Die Tatsache, dab die Ergebnisse 4er Insulinbehandlung Sehizo- 
phrener auf der Psychiatrischen Abteilung des Kr~nkenhauses Mfinchen- 
Schwabing erheblieh hinter denjenigen anderer Anstalten zurfickbleiben, 
und nut  wenig besser sind Ms diejenigen der Berliner Psyehiatrischen 
Klinik, gab Veranlassung, in Baden-Baden fiber unsere Erfahrungen mit 
der neuen Behandlungsmethode zu sprechen. Wesentliche Abweiehungen 
yon der Methode Sakels vermieden wir, allerdings kamen arbeitsthera- 
peutische MaBnahmen fiber das an unserer Abteilung fibliche, man darf 
sagen, geringe MM3 hinaus nicht zur Anwendung. Die durchschnittliche 
Komazahl betrug 37. Das Vorliegen eines Komas nahmen wir nur dann 
an, wenn der Kranke auf Schmerzreize nieht mehr reagierte. Jedes Koma 
dauerte i Stunde. 

Die Insulinbehandiung wurde bei 33 Schizophrenen durehgefiihrt. 
Von diesen blieben 12 vSllig unbeeinflul3t. Unter den 14 F~llen mit noch 
nieht lj/~hriger Krankheitsd~uer zeigten nur 2 eine Vollremission, 6 eine 
berufsfi~hige Besserung. - -  Ein endgfiltiges Urteil fiber den Wert der 
Therapie anf Grund dieser relativ kleinen Zahl insulinbeha~delter Schizo. 
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phrener wagen wir nicht zu f/~llen; andererseits liegt das Resultat so 
erheblieh unter den meisten bisher verSffentlichten, dag ein Zufall hierffir 
night verantworlieh gemaeht werden kann. Nieht berfieksiehtigt wurden 
in unserer Statistik zwei wiehtige Faktoren: In weleher Zeit die Voll- 
remissionen und die Besserungen erreieht wurden und yon weleher Dauer 
sie waren. In einer sp~teren VerSffentliehung soll beides Beaehtung 
linden. 

K6gler (Hamburg): l~berbliek fiber die insulinbehandelten Sehizophrenie- 
fiille der psychiatrischen Universit~itsklinik. 

Der Vortr. berichtet fiber die jetzt 2j/~hrigen Erfahrungen mit der 
Sakdsehen Insulinshockbehandlung bei Schizophrenien, die an anderer 
Stelle ausffihrlieh verSffentlicht werden sollen. 

Es wurden bisher seit Anfang Juni 1936 206 Behandlungen ab- 
gesehlossen (100 Minner, 106 Frauen). 

Die grundss Ausffihrungen beziehen sieh auf das Gesamt- 
material, im einzelnen - -  besonders hinsichtlieh der genauen statistisehen 
Auswertung bei Beurteilung des therapeutisehen Ergebnisses - -  stfitzt 
sich der Vortr. auf 83 yon ihm selbst behandelte weibliehe Sehizophrene. 
Die therapeutisehen Ergebnisse und die daraus abzuleitenden Schlug- 
folgerungen zeigen eine fast vSllige Ubereinstimmung mit den yon 
Ru//in vorgetragenen Erfahrungen der Freiburger psyehiatrisehen Uni- 
versitgtsklinik. 

Die yon Mi~tler (Mtinsingen) bei seiner vorj/~hrigen statistisehen 
Uberschau des Sehweizer Gesamtmaterials verwandten Einteilungs- 
prinzipien werden in den wesentliehen Punkten iibernommen, mu Ver- 
gleiehsmSgliehkeiten zu schaffen. 

Danaeh erfolgt die Auswertung des behandelten Krankenmaterials 
unter den Gesiehtspunkten: 1. Der Erkrankungsdauer (ED.) bei Beginn 
der Behandlung (ED. bis i/2 Jabr, E.D. i/2--1 Jahr, ED. 1--2 J a h r e ,  
ED. fiber 2 Jahre.) 

2. Der Psychosenform. 
3. Des ther~peutisehen Ergebnisses. 
Es ersehien aus klinisehen Erfahrungen notwendig, bezfiglich der 

Psychosenformen die Einteilung in Paranoide, Kataton-stupor6se und 
-erregte, Hebephrene und Restgruppe, bei der Gruppe der sog. para- 
noiden Formen etwas zu modifizieren und aufzuteilen in akut wahnhaft 
halluzinatorisehe Psyehosen und paranoide Prozegverl/~ufe (paranoide 
Sehizophrenie, Dementia paranoides), Bei der Beurteilung des thera- 
peutisehen Ergebnisses werden strenge psyehiatrische Magst~be angelegt. 
Die Einteilung erfolgt nach Voll- und guten tlemissionen (VR. + GR.), 
Soziatremissionen (SR.) und unbeeinfluBten Fillen (U.). VR., GR. 
und S.R. gelten zusammengefagt als gfinstige Beeinflussungen. Die 
]~ewertungen werden n/~her erliutert. 
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Von dem Material der Hamburger Klinik konnten 48,1% giinstig 
beeinfluBt werden, 51,9% blieben unbeeinflugt. Bei den gfinstigen Beein- 
flussungen handelte es sieh bei 30,1% um VI~. ,4- GR., bei 18% um 
SR. Von den 83 Kranken hatten tiber die H/~lfte (43) eine ED. yon 
fiber 1 Jahr, bei 27 dieser Kranken betrug sie sogar tiber 2 Jahre. Die 
Abh/~ngigkeit der therapeutisehen Anspreehbarkeit yon der Erkra,nkungs- 
dauer konnte eindeutig bestgtigt werden. 

Bei einer ED. bis 1/2 Jahr konnten 73,3 % gtinstig beeinfluBt werden 
(meist VR. bzw. GR). 

Bei einer ED. tiber 2 Jahre nur 29,6 % der ~/~lle (in der Mehrzahl 
nut SR.). 

Die Bewertung der Erkmnkungsdauer ohne Bertieksichtigung der 
viol wiehtigeren Psyehosenformen kann zu Fehlsehltissen ftihren, da sieh 
bei einer statistisehen l~bersehau die einzelnen Krankheitstyl0en in einem 
gewissen gesetzmgBigen Zusammenhang mit der Dauer der Psyehose 
fanden. Die katatonen Formen seheinen sich, was ihre therapeutisehe 
Anspreehbarkeit anbelangt, g/~nzlieh unabh/~ngig "corn Zeitfaktor zu ver- 
halten. Die akut wahnhaft halluzinatorisehen Formen fanden sieh iiber- 
haul0t nur innerhalb der 1 Jahresgrenze. 

Die besten Ergebnisse wurden erzielt bei den akut wahnhaft hallu- 
zinatorisehen Psyehosen (VR. + GR.) und den Katatonerregten bzw. 
Stuloor6sen. Gtinstig reagierte auBerdem die sog. l~estgruppe (sehizo- 
phreniforme Psyehosen mi~ moist frtiheren psyehotisehen Perioden yon 
guter Spontanremissionstendenz). Diese gtinstig reagierenden l~/~lle sind 
ausgezeiehnet dureh Akuit/~t, starke Intensit/~t der Erseheinungen, 
sttirmisehe reiehhMtige Symptomatik und gute affektive Anspreehbarkeit. 

Die eigentliehen paranoiden Prozegpsyehosen und Hebephrenen 
(sehleiehender Beginn, Neigung zu friihzeitiger Systematisierung der 
Wahninhalte, blande Symptomatik, progrediente Pers6nliehkeitsver- 
/mderungen, affektive Verflaehung usw.) sind much bei kurzer Erkran- 
kungsdauer nut wenig oder tiberhaupt nieht therapeutiseh z u beein- 
flussen. Die hebephrene Gruppe is~ prognostiseh am ungtinstigsten. 

Bei den therapeutiseh gtinstigen Formen seheint es sieh um Psyohosen 
mit an sieh guten Selbstheilungstendenzen zu handeln. Die Insulin- 
therapie wirkt hierbei krankheitsverktirzend und kann akute Symptome, 
insbesondere katatone Erregungen usw. meist sehnell beseitigen. Bei den 
ungtinstigen Ver]/~ufen (paranoide Prozesse, Hebeiohrene ) kann dureh 
die Insulinshoekbehandlung nieht mehr Ms dureh saehkundig dureh- 
geftihrte andersartige Behandlungsmethoden (Psyehotherapie, Arbeits- 
therapie, ])auersehlafbehandlung usw.) erzielt werden. Die Wiehtigkeit 
des psyehotherapeu~isehen Momentes bei der Insulinshoekbehandlung 
muB besonders unterstriehen werden. Bei den paranoiden Prozel~- 
verl/~ufen bzw. den ttebephrenen kann gfinstigenfalls dutch Beseitigung 
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des Autismus, Ums der Einstellung zur Psychose (Verdr~ngung, 
RationMisierung) eine soziMe Remission erm6glieht werden. 

E. Kiippers (Illenau): Erfahrungen bei ~40 Insulin- und Cardiazolknren. 

Von Anfang Juli 1936 bis Anfang April 1938 wurden in der Illenau 
240 Behandlungen an 227 Kranken (70 Ms 157 Frauen) durehge- 
ffihrt. Nachdem im ersten halben Jahre nur mit dem Insulin gearbeitet 
worden war, wurde sparer mehr und mehr auch das Cardiazol herange- 
zogen. Heute werden fiberwiegend Summationskuren (CardiazolanfMle 
in der 4. Insulinstunde, zweimal w6ehentlieh) gemacht. 

Die Er]olge halten sich im Rahmen des bisher Bekannten. Der Um- 
schwung', der in prognostischer tIinsicht gegenfiber frfiher eingetreten ist, 
wird am besten dadurch gekelmzeichnet, dab man auf Grund der erreich- 
ten Remmissionszahlen sagen kann: Ein Fall von Schizophrenie mit einer 
ununterbrochenen Krankheitsdauer yon unter 2 Jahren, abet auch dltere 
F~ille, so/ern sie bisher eine Neigung zu spontanen Remissionen gezeigt 
haben, kSnnen dutch die Behandlung mit einer WahrscheinlicMceit von 
60 % innerhalb eines Zeitraumes von 2--4 Monaten so welt gebraeht werden, 
daft sie wieder au[3erhalb der Anstalt leben k6nnen. 

Todes/iille ereigneten sich bei 2 yon den 227 Behandelten. Beide 
F~tlle waren auf vermeidbare Anf/ingerfehler zurfiekzuffihren. 

Von den Untergruppen sprachen die Paranoiden aln besten, die Hebe- 
phrenen am wenigsten gut auf die Behandlung an (49 : 26 % gute Remis- 
sionen). Die Katatonen reagierten nut in der Gruppe der zu spontanen 
Remissionen neigenden s FMle besser als die Paranoiden (51 : 37 % 
gute Remissionen). Die kataton Erregten sprachen besser an als die 
Stuporfs (36 : 33 % gute Remissionen). 

Als hebephren wurden bei dieser Ubersicht alle F~lte gereehnet, die 
nicht zwanglos bei den anderen Unterformen unterzubringen waren. 
Es wurde dann versucht, diese hebephrene Restgruppe, zu der (bei Beriiek- 
siehtigung nur der dem Vortragenden pers6nlieh bekannten Frauen) 
47 F~lle geh6rten, in Untergruppen aufzul6sen. Es ergaben sich 4 Fs 
yon ])ementia simplex0 5 F~lle yon Schizophasie und 3 Fs yon depres- 
slyer Hebephrenie. Eine engere Restgruppe yon 35 ls ratlosen 
oder sonstwie gearteten Hebephrenen blieb unaufl6sbar. Von den Ange- 
h6rigen dieser Untergruppen zeigten die Schizophasisehen fiberr~gend 
gfinstige Erfolgszahlen (60% gute, 40% Defektremissionen), w~thrend die 
F~lle yon Dementia simplex ganz ungiinstig lagen (keine guten, 25 % Defekt- 
remissionen). Die depressiven Hebephrenen reagierten etwas besser als die 
Angeh6rigen der engeren hebephrenen Restgruppe. 

Eine Ubersicht fiber die Kranken, die trotz kurzev Krankheitsdauer 
unbeein/lu[3t geblieben waren, ergab, dab diese Fs entweder der Dementia 
simplex zugeh6rten oder dieser Form nahestanden oder nicht geniigend 
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intensiv behandelt worden waren. Auf der anderen Seite liel3 eine Zu- 
sammenstellung der Kranken, bei denen trotz einer ununterbrochenen 
Kranlcheitsdauer yon iiber 2 Jahren eine gute Remission erreicht worden 
war, iiberall einen besonderen Grund ftir das g/instige Verhalten erkennen 
(sehr schleichende Entwicklung einer Paraphrenie, ZugehSrigkeit zur 
Sehizophasie oder zur Sp/~tschizophrenie, AuslSsung in der Laktations- 
periode, unfreiwillige Erzeugung eines soporSsen Komanaehstadiums). 

Nachdem jetzt das Versuehs~tadium der neuen Methoden als abge- 
sehlossen gelten kann, sollte man anfangen, bei der Auswahl der F~lle, 
die man zur Shoekbehandlung heranziehen will, Erfahrungen dieser 
Art zu ber/icksiehtigen. 

C. Riebeling: Chemische Bef~mde am tIirn und Liquor der Schizophrenen. 

Die Wirkung der Insulintherapie auf die Schizophrenie hat nichts 
fiber die Pathophysiologie dieser Erkrankung ausgesagt. Vorl/iufig mu8 
die Wirkung offenbar als ganz unspezifiseh angesehen werden. Liquor- 
befunde bei Sehizophrenen mOssen auf das Sorgf/~ltigste kontrolliert 
werden, ob nicht interkurrente Krankheiten, die den Liquor beeinflussen 
k6nnten, vorliegen. Wir haben nur gesicherte F~lle ~erwertet. Unsere 
neuen Befunde best~tigen weitgehend die frfiher zusammen mit Str6mme 
erhobenen, dab n/imlieh eine wesentliehe Zahl yon Liquores irgend wie 
pathologisch ist. Eine besonders empfindliehe neue l%aktion, die Salz- 
ss die sieh dureh ihre Vielseitigkeit bereits gut 
bew/~hrt hat, zeigt dies besonders auff~llig. (Bei welt fiber 100 sicher 
normalen Liquores war diese Reaktion niemals positiv). Wir finden etwa 
40 % vSllig normale Befunde und etwa 20 % solche Befunde mit nur vor- 
iibergehenden und geringfiigigen Ver~nderungen (Zellvermehrung und 
Zuekervermehrung). Demgegeniiber fanden wir etwa 40% mit groben 
organisehen Ver~nderungen erhebliehe Eiweigvermehrung, Zellvermeh- 
rung, stark positive Salzs/iure-Collargol-Reaktion, die sich fast gleieb- 
mi~gig auf frisehe und alte F/file verteilen. Wenn innerhalb einer sorg- 
fi~ltig gesiebten Reihe yon einerseits nur frischen, andererseits nur alten 
F/~llen einer Krankheit so grobe Differenzen - -  vSllig normal u~ld deutlieh 
patho]ogisch - -  gefunden werden, muB man die Frage aufwerfen, ob es 
sieh nicht sowohl stoffweehselpathoiogisch wie aueh liquorologiseh um 
verschiedene Erkrankungen mit gleicher Symptomatik handelt. Die 
ehemisehen Befunde am Gehirn der Schizophrenen best~Ltigen allerdings 
diese Auffassung nicht, im Gegenteil sind die ]3efunde reeht einheitlieh. 
Die Gjessingschen Befunde vorfibergehender Stiekstoffretentionen finden 
ihre Best/~tigung auch an der Clmmie des Gehirns (deutliche Vermeh- 
rungen yon Reststiekstoffsubstanz, selbst hSher als bei manehen Ur/~mie- 
f.~llen). Wir glauben aus Beobachtungen mit Petrol/~therextrakten aus 
Gehirnen, die wir auf ihren Gehalt an einer Ammoniakabspaltenden 
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Substanz untersuchten, dab die versehiedene Wirksamkeit der Lehmann- 
Facius-Extrakte auf Differenzen im Phosphatidgehalt verschiedener 
Gehirne zuriiekzufiihren sind, die sehon physiologiseherweise recht groB 
sein k6nnen. Wir konnten uns yon der Brauehbarkeit der Lehmann- 
Facius-geaktion trotz genauester Einhaltung der Arbeitsvorschriften 
nicht fiberzeugen. 

Roggenbau (Berlin): Zur Somatopathologie der maniseh-depressiven Er- 
krankungen. 

Untersuehungen fiber die K6rpergewichtsver~nderungen bei ~ngstlich 
gef~rbten Depressionen. Die Angst geht vieKach mit Steigerung der 
Atmungsgr6Be einher. Andanernde Hyperventilation fiihrt zu erheblichen 
Kohlens~iureverlusten des K6rpers. Itierdurch kommt es zu einer Ver- 
schiebung yon PH nach der alkalischen Seite. Um den Organismus vor 
noeh schwereren Kohlens~iureverlusten zu schiitzen und das S~iurebasen- 
gleiehgewicht wiederherzustellen steigert der Organismus, gewissermaBen 
als Notfallsfunktion, seinen Sauerstoffverbrauch. Dabei fiihrt auch jeder 
Nahrungsmittelreiz zu betr/~ehtlichen ErhShungen des Grundumsatzes. 
Die bei den ~ngstliehen Depressionen festgestellten auBerordentliehen 
Steigerungen des Gesamtenergieumsatzes wirken sieh in nieht nnerheb- 
lichen Gewichtsverlusten aus. Es wird angenommen, dab der Meehanismus 
der Grundumsatzsteigerung zentral in Gang gesetzt wird. 

G. Schneider (Illenau): Erfahrungen mit der Lehmann-Facius-Reaktion. 

Ref. tcilt auf Grund seincr Untersuchungen, die er bei etwa 350 F~tllen 
mit fiber 400 Reaktionen gemacht hat, die Ergebnisse seiner Nach- 
prfifungen mit. Unter den Schizophrenien waren mit dera Normal- 
hirnextrakt bei 206 F~llen 91% positiv und 9% negativ ausgefallen. 
Bei allen iibrigen Erkrankungen waren prozentual welt mehr negative 
als positive Reaktionen zu beobachten. Ein sog. Katatoniehirnextrakt 
ergab noch gfinstigere l~esultate; es traten bei Schizophrenen nut in 
3% der F~lle negative Reaktionen auf. Die Vermutung, dab es sich bei 
letzterem Extrakt nm einen spezifischen handeln k6nnte, hat sich bisher 
jedoch nicht besti~tigt. 

Der Vortrag erscheint ausffihrlich in der Allg. Zeitschriftt 
ltir Psychiatrie. 

J. Steger (Wiirzburg): Myogramm bei der Natatonic. 

Die myographische Untersuchung yon 24 Schizophrenen zeigt bei 
drei Kranken, die keine katatonen Symptome aufwiesen, entweder 
normMes Verh~lten oder Entspannungsst6rungen im Sinne des Gegen- 
haltens, des Mitgehens oder einer Mischung dieser Symptome. Das Myo- 
gramm yon 11 Schizophrenen, die gelegentlieh katatonisch waren, ergibt 
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einen aul3erordentliehen Weehsel der Knrvenbilder. Neben Entspannungs- 
st6rungen im Sinne des GegenhMtens und normalen Kurven linden sich 
bei fast allen rigorartige Bilder. Beim Pendeln nehmen die Dehnungs- 
widerst~nde mehr und mehr zu. 10 Kranke mit ausgesprochen kata- 
tonen Symptomen zeigen in st~rkerem MaBe pathologisch ver~nderte 
Kurvenbilder. Schlechte Entspannung weehselt oft mit NormMkurven, 
l%igor oder spastischen Ph~nomen ab, Besonders nach dem Pendeln 
treten l%igor oder spastisehe Ph/~nomene auf, Bei einigen Kranken konnte 
das fast experimentell wiederholt werden. Es scheint, als ob es sieh da- 
bei um eine reversible Funktions~nderung handele. Regelm/~l~iger patho- 
logisch waren die Kurvenbilder bei einigen alten Katatonen. Sie zeigen 
Kurven, die eine verblfiffende J~hnlichkeit mit dem Spasmus oder dem 
l%igor bei organisehen Hirnsch/~digungen haben. 

Sonstige Vortrdge. 

BecIcer (Freiburg): Der Umweltbegriff in der psychologischen Zwillings- 
forschung. 

Mit Hilfe der Zwillingsmethode sind mannigfache seelische Eigen- 
schaften untersucht worden. Es hat sich gezeigt, dal3 bei einer Reihe 
von ihnen die Erbanlage am Zustandekommen fi~dividueller Unter- 
schiede yon mM]gebender Bedeutung ist. Bei anderen seelischen Eigen- 
schaften dagegen konnte der UmwelteinfluB als mal]gebend angesehen 
werden. Aus diesen untersehiedlichen Ergebnissen darf nicht vorbe- 
haltlos auf eine unterschiedliehe Modifizierbarkeit seeliseher Eigen- 
schaften durch Umwelteinfliisse geschlossen werden, denn dermit  Hilfe 
der Zwillingsmethode festgestellte UmwelteinfluI] kommt nieht immer 
und ausschlieBlich dureh Wirkung der Umwelt im eigentlichen Sinne 
zustande. Das soll im folgenden gezeigt werden. 

Wit gehen yon einer Untersuchung der Kraepelinsehen Arbeitskurve 
mit Hilfe der Zwillingsmethode aus. Alle vorliegenden Arbeitskurven 
zeigen kurzdauernde, oft erhebiiche Schwankungen, die Ausdruek einer 
rasch wechselnden Leistungsh6he sind. Der Vergleich der Kurvenpaare 
eineiiger Zwillinge mit denen zweieiiger im Hinblick auf diese kurzdauern- 
den Sehwankungen - -  yon allen anderen Gesiehtspunkten sahen wir ab - -  
ergab, dab die eineiigen und zweieiigen Zwillingspaare sich hinsicht- 
lich Konkordanz und Diskordanz gleichartig verhalten, mit anderen 
Worten, der Diskordanzquotient betr~gt 1,0, d .h . ,  die kurzdauern- 
den Sehwank,ngen der Knrve sind in ihrer Dauer und in ihrer H6he 
umweltbedingt, also fliichtige Modifikationen. Trotz eingehender Unter- 
suchung aber ist es nicht gelungen, Umwelteinflfisse im eigentliehen 
Sinne, die diese Modifikation bewirkt haben k6nnten, aufzudeeken. 

Die Analyse des psyehologischen SachverhMts ergab, dal] die kurz- 
dauernden, oft erhebliehen Schwankungen der Leistungsh6he Ausdruck 
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eines st/indigen Weehsels der Intensit/tt sind, mit der die Aufgabe im 
Bewugtsein vorhanden ist. Die untersuchte Funktion ist in ihrer Aktuali- 
sierung labil, ieh m6chte deshalb yon Alctualisierungalabilitgt sprechen. 
Die Aktualisierungslabilit/it ist nieht umweltbedingt im eigenttiehen 
Sinne. 

Aus der Tatsaehe untersehiedlich groger Aktualisierungslabilit/it 
versehiedener seeliseher Eigenschaften geht hervor: In einer psyeholo- 
gisehen Zwillingsuntersuehung, besonders einer solehen experimenteller 
Art, werden sieh erbgleiche Zwillingspaare bei gro6er Aktualisierungslabi- 
lit/it der untersuehten Eigensehaft untersehied]ieher verhalten als bei 
geringer Aktualisierungslabilitgt. Der Diskordanzquotient kann somit, 
unter sonst gleichen Umst/inden, bei groBer Aktualisierungslabilit/it der 
untersuehten Eigensehaft, grSger sein als bei geringer und auf diese 
Weise erseheint der Umwelteinflug gr6Ber als er in Wirklichkeit ist. 

Albert Derwort (Freiburg i. Br.): Zur Symptomatologie und Klinik der 
Arachnitis adhaesiva spinalis. 

Es wurde auf eine Gruppe yon Kranken mit Arachnitis adhaesiva 
hingewiesen, die in der Literatur weniger Beaehtung gefunden hat, der 
aber nach unseren Erfahrungen praktisch eine nicht geringe Bedeutung 
zukommt. Es handelt sich um Krankheitsbilder, bei denen Schmerzen 
im Vordergrund stehen und bei denen die objektive neurologische Unter- 
suchung nur sehr geringe Ausf~lle ergibt. Als diagnostischer ttinweis ist 
yon Bedeutung, dab fast alle unsere Kranken den Schmerztypus in 
/ihnlicher Weise beschrieben. Besonders hervorzuheben ist die Tat- 
sache, dab die Schmerzen in der Bewegung besser werdeI1 oder sogar 
ganz verschwinden, w/~hrend Liegen die Beschwerden verschlimmert, 
weswegen auch nach l~tngerem Liegen, also am Morgen, die Erscheinungen 
meist ihren H6hepunkt erreichen. Weiterhin war ffir das Krankheitsbild 
eine fast regelm/iNg gefundene Erh6hung des Globulinwertes im Lumbal- 
liquor eharakteristiseh, w/ihrend der Oceipitalliquor eine solehe Ver- 
/inderung niemals zeigte. Entsprechend den erh6hten Globulinwerten 
war im Lumballiquor der Eiwei6quotient erh6ht und Normomastix- und 
Goldsolkurven batten einen pathologischen Verlauf. Die Zellzahl war 
gegeniiber der Norm nie nermenswert ver/indert. 

In den F/illen, in denen eine Myelographie ausgefiihrt wurde, boten 
sich die fiir Arachnitis typisehen Bilder in Form yon TrSpfchen und 
strangf6rmigen Stops des Jodipins. Dort wo wit sehlieBlich operativ 
eingreifen mugten, fiel uns auf, dag das Myelogramm fiber das AusmaB 
der araehnitisehen Verklebungen kein zuverl/issiges Bild ergeben hatte. 

Auffallend h/iufig war mit den besehriebenen Krankheitserseheinungen 
eine Spondylarthrosis deformans kombiniert (bei 12 F/illen 7real), so 
dab vermutet werden konnte, dag bei den Ver/inderungen eine einheitliche 
Ntiologie zugrunde liege. 
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Abgesehen yon den F~llen, wo wir sehlieBliGh operativ vorgehen 
muBten, hat sigh bel uns therapeutiseh in erster Linie dig endolumbale 
Luftffillung bew~hrt:, dtmebGn konnten durr Schmierkuren zum Tell 
gute Erfolge erzielt werden, w/~hrend W/~rmeapplikationen z. ]3. in Form 
yon Kurzwellenbestrahlung weniger wirksam waren. 

R. Jung (Freiburg) : Eiektreneephalographische Befunde bei der Epilepsie 
und ihren Grenzgebiefen. 

Bei 30 Kranken 1nit epileptisehen Anf~llen wurden Potentialsehwan- 
kungen dGs Gehirns durch vierfache Ableitung yon der l t au t  des Sch~dels 
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A b b .  1. Mehrfache Ablsitungen ( , , u n i p o I a r "  g e g e n  O h r  u n d  ,,bipolar" f r o n t o - o c c i p i t a l  
l i n k s )  beim Gesunde~ (a) und Epileptiker (b) m i t  g l e i c h e r  V e r s t ~ r k u n g  r e g i s t r i e r t ,  a) 
(Nr .  79]38) n o r m a l e r  , , a - l ~ h y t h m u s ' !  Bergers, v o r w i e ~ e n 4  o c c i p i t a l ,  m i t  t y p i s c h e r  H e m m u n g  
d u t c h  A u g e n 6 f f n e n  b e i m  G e s u n d e n .  b) (Nr .  49/38)  u n r e g e l m ~ l ] i g e  F r e q u e n z e n  u n d  gro~3e 
A m p l i t u d e n ,  v o r w i e g e n d  a n  t i e r  f r o n t a l e n  A b ] e i t u n g ,  m i t  g e r i n g e n  I { e m m u n g s e r s c h c i -  
n u n g e n  n a c h  A u g e n 6 f f n e n  be i  e i n e m  E p i l e p t i k e r .  R e i z m a r k i e r u n g  n a c h  o b e n :  A u f f o r d e r u n g ,  

d i e  A u g e n  o f f e n  z u  h a l t e n .  

mit Verst~rkeranordnungen und Oscillographen registriert. In Best~tigung 
der Befunde yon Berger, Gibbs u. a. wurden bei Epilepti]cern auch in an/alls- 
/reien Zeiten eindeutige abnorme Potentialschwan/cungen gefunden, die ffir 
dig Epflepsie charakteristisch sind. Von Gesunden und anderen neurolo- 
gisch und psyehiatrisch Kranken unterscheiden sigh dig Epileptiker oft 
sehon dutch dig H6he der in der Ruhe vorhandenen Pot.entialsehwan- 
kungen, die mehr als das Zehnfache der beim Gesunden registrierten 
AmplitudGn erreiehen kSnnen, ferner dureh abnorme und wechselnde 
Frequenzen der Spannungssehwankungen, besonders fiber der beim 
Normalen elektrisch wenig aktiven Frontalregion (Abb. 1). Durch 
Hyperventilation lassen sich bei den meisten Epileptikern abnorme 
Potentialsehwankungen hervorrufGn: aueh wenn solehe in der Ruhe- 
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~bleitung nieht vorh~nden sind. Typiseh fiir die Epilepsie sind vor 
allem groBe trs Sehw~nkungen yon 3--4 pro Sek. und seh~rfe 
steile Zueken, die den yon Kornmi~Iler bei der experimentellen Epilepsie 
der Tiere beschriebenen ,,Kr~mpfstrSmen" entsprechen: beide kSnnen 
Amp]ituden bis fiber 1 mV erreiehen. Die Kombinutionen yon tr~gen 
und steilen Sehw~nkungen, die yon Gibbs ~ls p~thognomoniseh ffir 
petit mal-Anf~lle angesehen werden, sind o~t, wenn sie geh~uft fiber dem 
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Abb. 2, Lokal i sa t ion  und ~usbre i tung  yon Kram~gfpotentiale~ bei Ep~leptikern. 
a) (Nr. 55:38) t~pisehe weehselnde, vorwiegend par ie ta l  ~md frontal  lokalisierte Krampf- 
potentiale bel tier genuinen EI~ilepsie. Bei • ]~:ra~apfstromausb~'eitung yon parietooceipita] 
m i t  50 a Latenz naeh ~rontal. b) (Nr. 50138) schar~ lokalisierte kleine ]Kr~mp~stromzacken 
(Hinw~is~feile) fiber der reehten Oceipitalgegend bei einer:Epilep~ie mi t  kHnischen ~kura- 
erseheinungen yore reehten Oeeipitallappen (linksseitiger~Gesichtsfeldausfall). N~ch 12 3~Iin 
t Iypervent i la t ion t re ten naeh fief lok~lisierten kleinen IZ~rampf~tro~r~zacke occipital ]'eehts 

aueh atypische tr~ge Ablhufe fibe r der l inken Itemisph~re, v0rwiegend ~ront~l, auf. 
Durehgehende Zeitsehreibung in ~/~ Sek. (= 3,5 ram). Ableitungen: a) , ,bipolar" l inks in 

sa,gitt~ler ]~eihe, b) , ,unipolar" gegen Ohr. 

Frontalhirn auftreten, zeitlich v611ig schar/ mit Bewufitseinsverlust und 
Unansprechbarkeit des Patienten gekoppelt. Typisehe Ab]s dieser Art 
wurden bei den ,,Pyknolepsien", den gehs kleinen Anf~]len der 
Kinder gefunden, die sieh damit in keiner Weise yon den petit m~l-An- 
f~llen der ,,echten" Epilepsien unterscheiden. Isolierte und seharf loka- 
lisierte k!eine Krampfstromzacken konnten in anderen FE]len fiber 
bestimmten Hirnregionen abgeleitet werden, in denen aueh naeh dem 
klinisehen Befund.der Hauptfokus anzunehmen ist (Abb. 2b). Dureh 
mehrfaehe gleiehzeitige Ableitung yon versehiedenen Sch~delstellen 
konnte so aueh unter Berfieksichtigung der erheblieben Streuung dureh 
Seh~del und Kopfsehwarte elektrophysiologiseh der kramp/ende Fokus 
lokalisiert werden. Die mit groBen Amplituden einhergehenden Ent]a- 
dungen sind zum Teil als kliniseh vSllig latente ,,abortive" An/iille anzu- 
sehen. Es wurde versueht, durch gleiehzeitige Registrierung vegetativer 
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Vorgfi.nge Bedingungen und Auswirkungen der abortiven Anfglle zu er- 
Iassen. Kurzdauernde Krampfstr6me fiber der FontMregion, w/thrend 
derer der Patient das Bewul3tsein nieht verlor, und die keine sonstigen 
s erkennbaren Auswirkungen zeigten, gingen manchmal mit 
"4nderungen der Atmung einher, jedoeh nieht mit Ausschl~gen des psycho- 
galvanisehen Hautph/inomens, wie sie sonst sehon bei geringen s 
I~eizen oder Emotionen zu erkennen sind (Abb. 3). ,,Spontane" abnorme 
Potentialsehwankungen tiber dem ]~rontalhirn auBerhMb der kleinen 
Anf~lle fanden sieh vor allem bei denjenigen Epileptikern, die ausgespro- 
ehene psychische Ver~inderungen im Sinne der Verlangsamung und der 
,,epileptisehen Demenz" aufwiesen. Als Vorboten eines An/alls fanden 
sieh h~ufig w~thrend einiger Sekunden anhMtende groge trgge Sehwan- 
kungen yon 3--4 pro Sek. fiber versehiedenen Hirm-egionen, einmal zeigte 

a b e 

Abb.  3 (Nr. 72/38). Elektrencephalogramm (E.E.G.)  f ron ta l  l inks bei schwacher  Vers ta r  m 
kung  und  kleiner  Papiergeschwindigkei t ,  galvanischer ttautreflex ohne t t i l f s s t rom yon 
P a l m a  und  Dorsum der  r eeh ten  l~and (G. t t .R . )  und  Atmung bei e inem Epi lept iker .  Nach  
e inem spon tan  au f t r e t enden ,  abo r t i ven  Anfal l  yon 4 Sek. Dmler  (b) m i t  t r~gen u n d  steilen 
Sehwankungen  Yon 0,8 m V  Ampl i tude  t r i t t  eine ~ n d e r u n g  des A t e m r h y t h m u s  auf,  abe t  

kein '  psychogalyanisches  Ph~nomen,  das v o r h e r  und  nachhe~' (a u n d  c) du rch  den 
Aul3enreiz ein-es A~rufes  rnit  1,6 Sek. La t enz  le icht  auslSsbar  ist. 

sich aueh eine Beschleunigung des Hauptrhythmus yon 3 auf 16 pro 
Sek. Ms AnfMlseinleitung. Absencen mit frontalen steilen und tri~gen 
Potentialschwankungen yon 3--4 pro Sek. traten auch ohne Vor- 
boten anf, gelegentlich beobachtete groBe Anfglle begannen mit steilen 
frequenten Entladungen im Sinne der ,,Krampfstr6me". In einem Falle 
wurde nach einem atypischen epileptischen Anfall eine Stunde lang in 
leicht umdi~mmerten Zustande, w~hrend dessen der Patient jedoch an- 
sprechbar war, ein Fehlen der ,,g-Wellen" und eine vorfibergehende 
Aktivierung dieses Grnndrhythmus durch verschiedene auBere l~eize, 
dutch Ansprechen, Zi~hlen nnd L6sen kleiner l~echenaufgaben beobachtet. 
Beim Gesunden finder sich in der l~uhe gerade das nmgekehrte Verhalten 
einer Hemmung wahrend solcher Tiitigkeiten. Ein ghnliches Verhalten 
wie in diesem postepileptischen Zustand ist beim Gesunden nur wiihrend 
des Schlafes beobachtet worden. Alle anderen bei Epileptikern erhobenen 
Befunde linden sich nie bei Gesnnden oder sonstigen neurologisch Kranken 
ohne epileptische Anf~lle. Bei nichtepileptischen AnfMlskranken mit 
Tetanie, labyrinthgren oder vaseul/~ren SchwindeIanfi~llen und kardialen 
Anfallen wurden abnorme Potentialschwankungen ~hnlieh denen bei 
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Epileptikern niemMs gefunden. Die geschilderten Befunde sind also 
/i~r die Epilepsie charakteristisch und stellen ein /i~r die Erkrankun 9 spezi- 
/isches, abnormes Hirngeschehen dar, das objektiv registriert werden kann. 
Bei Kranken mit ,genuiner" Epilepsie ohne nachweisbare s Ursaehe 
fanden sich die markantesten abnormen PotentiMsehwankungen (vor 
Mlem fiber dem FrontMhirn), ferner wechselnde LokMisation der kramp- 
fenden Foci fiber verschiedenen Hirnregionen (Abb. 2a). Bei Kranken 
mit ,symptomatischer" Epilepsie waren ausgesprochene abnorme 
PotentiMschwankungen seltener und der krampfende Focus war schs 
lokMisiert (Abb. 2b). Da sich bei 4/5 Mler ,,genuinen" Epileptiker im 
Hyperventilationsversuch charakteristische abnorme PotentiMschwan- 
kungen durch die Sch~delableitung fassen lassen, ist die Verbindung yon 
Hyperventilation und ElektrencephMogramm als diagnostisehes Kriterium 
der Epilepsie den bis heute verwendeten Provokationsmethoden weir 
fiberlegen. Die Ableitungsmethode and eine lZeihe charakteristischer 
Befunde werden an Hand yon Diapositiven demonstriert. 

Zusammenge/aflt ergibt sich: 
1. Bei Epileptikern lassen sich im Elektrencephalogramm abnorme 

PotentiMschwankungen und klinisch unbemerkt bleibende AnfMls- 
~quivMente elektrophysiologisch f~ssen. Diese Abli~ufe sind ffir die 
Epilepsie charakteristisch und spezifisch. 

2. Durch Verbindnng mit dem Hyperventilationsversuch lassen sich 
bei 4/5 Mler ,,genuinen" Epileptiker spezifische abnorme Potential- 
sehwankungen darstellen, die diagnostisch verwertbar sind. Die Ver- 
bindung yon Hyperventilation und ElektrencephMogramm verspricht 
damit ein ausgezeichnetes Kriterium ffir die Diagnose der Epflepsie zu 
werden. 

3. Durch mehrfache gleichzeitige Ableitung fiber verschiedenen 
Hirnregionen ist eine Bestimmung des krampfenden Focus mSglich. 

4. Eine siehere Unterscheidung yon ,,genuiner" und ,,symptoma- 
tischer" Epilepsie 1s sich noch nicht dureM'fihren, doch scheinen abnorme 
PotentiMschwankungen fiber der Frontalregion und Focusweehsel ffir 
die genuine Epflepsie besonders charakteristiseh zu sein. 

5. Bei der ,,Pyknolepsie", den gehEuften kleinen Anf~llen der Kinder, 
iinden sich die ffir die petit mM-Anfs der ,,echten" Epilepsie typischen 
Abl~ufe. Die Pyknolepsie ist damit yon der Epilepsie nicht wesentlich 
unterschieden. 

6. Diejenigen Epileptiker, die zwischen den Anf~llen ausgesprochene 
psychische Ver~nderungen aufweisen, zeichnen sieh durch reichlich vor- 
handene, spontane abnorme PotentiMsehwankungen besonders fiber dem 
FrontMhirn ~us. 

Kloos (Haina): Die psychische Symptomatik der Lungentuberkulose. 
(Referat nicht eingegangen.) 
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Sprockho[[ (Heidelberg): Niederer Binnendruck des Sehiidels. 

Es wurden akute  Erniedr igungen des in t rakranie l len  Druckes be- 
sprochen, zu denen es beim Kreislaufkollaps und  beim epileptisehen 
Anfall  kommt .  Ere ignen sich diese Sehwankungen  bei Gelegenheit der 
Oceipi talpunktion,  so t re ten  Spontanf i i l lungen der Ventr ikel  mi t  Luf t  
3Alf. 

Der bekann ten  Erh6hung  des in t rakranie l len  Drucks bei frisehen 
Sch/ideltraumen steht  eine Erniedr igung des Liquordrucks bei einer 
geringen Anzahl  Koplver le tz ter  gegeniiber. Ausftihrliche Mittei lung 
eines solchen Falles. Diese Zust/~nde yon  , ,hypotensionellem Korea"  
sind dutch  ein Aussetzen der Liquorsekret ion u nd  dureh eine En tque l lung  
des Hirngewebes bedingt.  Sie sind durch reiehliehe Zufuhr  hypotonischer 
Flfissigkeit zu beheben. 

(Erseheint  ausfiihrlieh im , ,Nervenarzt .")  

Diskussion.  

v. Meduna: (Siehe friihere Diskussionsbemerkung). 

Prof. Naka (Japan): Nach unseren Untersuchungen spiel~ die Niere fiir den 
Aminos/~ureabbau eine grol]e Rolle. Nattirliche Aminos/~uren, wie d-Glutamin- 
s/~ure oder 3-Asparagins~ure werden nicht in der Leber, sondern in der Niere fermen- 
tativ abgebaut. Wenn man ffir St6rungen der Gehirnfunktion der St6rung des inter- 
medi/~ren Eiwefl]stoffwechscls eine Bedeutung beimessen will, so mug man der 
fermentativen Funktion der Niere in Zukunft viel mehr Bcachtung schenken. 
Urn den Glykogengehalt der Leber zu steigern - -  damit hoffen wh', ihre fermentative 
T/~tigkeit zu erh6hen - -  brauehen wir gew6hnlieh folgende Rezepte: 

a) 10% Glucose 500 ccm, 
b) Ringerl6sung 500 ecm 

werden gemischt, injiziert und zwar subcutan in die Innenfl/~chc der Obersehenkel. 
Dazu kommt noch eine /~quivalente Menge yon Insulin in einen anderen Tefl des 
K6rpers zur Injektion und zwar 1 I.E. pro 3--5 g Glucose, gew6hnlich eine H/~lfte 
davon vor und die andere H/tlfte dieser Insulinmenge w/~hrend der I-Iauptinjektion. 
Werm der Ern/~hrungszustand des Kranken gut ist, nehme man etwa 1 I.E. pro 
3 g Glucose, aber wenn er schlecJat ist, mug man weniger Insulin, z. B. nut 1 I.E. 
pro 5 g Glucose injizieren. Diese Kur mug t/~glich his zur Beruhigung des K_ranken 
fortgesetzt werden. Indikation ffir diese Behandlung ist die akute Katatonie, die 
Verwirrtheit, Delirium tremens, andere Toxikosen und iiberhaupt die verschieden- 
artigen Erregungszust/~nde. 

l~osal: Im AnschluB an IIerrn K6gler m6chte ich fiber die Ergebnisse unserer 
CardiazoltheI apie berichten. 

Bei der Zusammenstellung der Resultate bin ich allerdings yon anderen Ord- 
nungsgesichtspunkten ausgegangen. Das brachte die Art meiner Abteflung mit 
sieh, wo nur schwer erregte Kranke behande]t werden. 

Bei der Art dieser Kranken war es mir nicht m6glich, exakte Differential- 
diagnosen zu stellen. Wir waren darauf angewiesen, ganz grob die Bilder zu ordnen 
ohne Rfieksicht auf die heate herrschenden nosologisehen Ansichten. 

22* 
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Wir haben die Zustandsbilder der bei den Kranken, die wir mit Cardiazol 
behandelten, folgendermagen gruppiert: 

1. Stuporen, zu denen wit aueh psyehogene Stuporen gerechnet h~ben. 
2. Subakute depressiv-paranoid.halluzinatorische Bilder. 
3. AIcute psychomotorische Erregungszustiinde. 
Von der 1. Gruppe, den Stuporen, haben wit insgesamt 13 F~lle, yon denen 7 

beeinfluBt wurden und 6 unbeeinfiugt blieben. Als unbeeinflugt ffihre ieh aneh 
solche, bei denen das Symptom zwar durchbrochen wurde, die Psyehose abet 
weiterliefl 

Von der 2. Gruppe, den subakut depressiv-par~noid-halluzinatorisehen Bildern, 
haben wit insgesamt 23 F~lle, yon denen 8 F~lle beeinfluBt werden kom~ten und 
15 unbeeinfluBt blieben. Diese Krankheiten hatten bis zu 1 Jahr vor Beginn der 
]~ehandlung bestanden. Betonen m6ehte ich noeh, dab sieh unter den Kranken 
keine Patienten fiber 40 Jahre bef~nden. 

Von der 3. Gruppe, den akut psyehomotorisehen Erregungszust~nden, hatten 
wit 12 F~lle, yon denen 5 beeinflugt werden konnten und 7 unbeeinfluBt blieben. 

Wenn wit jetzt die nicht beeinflugten FMle fiberblicken, so finden wir, dab sie 
alle binnen kurzer Zeit zu typisehen Endzust~nden geworden sind und in Heft- 
anstalten leben. 

Dagegen glauben wit rfickschauend sehon bei den gut beeinflugten F~llen ein 
gemeinsames Kriterium gefunden zu haben, das die Prognose von vornherein gfinstig 
erscheinen l~Bt. 

Dieses ist, dab diese Kranken in ihrem Ausdrueksverh~lten eine affektive 
Be~iligung im Sinne einer traurigen oder heiteIen Verstimmung deutlieh erkennen 
lmssen, die aueh in sehweren psychotisehen Zust~nden eine gewisse Umweltzu- 
gewandtheit, im ~ugersten Falle eine Hypemetamorphose im Sinne Wernickes 
zeigen. 

Bi~rger-Prinz (Hamburg-Eilbeektal) : Wie ein Vergleieh der Beriehte der Herren 
Rosal und K6gler ergibt, arbeitet die Klinik, um die ErfolgsmSglichkeiten bei der 
insulintherapie beurteilen zu kSnnen, naeh zwei Richtungen. Es wird einmal ein 
diagnostisch sorgf~ltig durchgearbeitetes Material gesiehtet, und nach der Struktur 
der Krankheitsbilder, der Art der Verl~ufe, and der w/~hrend und nach der Insulin- 
therapie gebotenen Zustandsbilder systematisch geordnet. Andererseits werden 
bestimmte klinische Zustandsbilder, bei denen eine endgfiltige Zuweisung zu Krank- 
heitsgruppen, wie Schizophrenie oder cyclische Psychosen usw. noch nicht mSglieh 
war, auf ihre theiapeutische Beeinflugbarkeit dutch die Cardiazolkur untersucht. 
Erst ein Vergleich dieser beiden Arbeitsreihen, wie sie sieh bei der Materialverteilung 
auf die versehiedenen Krankenabteilungen einer Klinik yon selbs~ ergeben, seheint 
uns bei ihrer Weiterverfolgung Endgfiltiges fiber die Et~olgsmSglichkeiten der 
Shocktherapie aussagen zu k6nnen. Sehlieglieh kommen noch hinzu die Fragen 
nach der Wirkung dieser Behandlung bei bestimmten, zwar ungewShnlichen, aber 
h~ufigen klinischen Zustandsbildern, die als solche vSllig unspezifiseh sind und 
nicht nut bei einer bestimmten Psyehosengruppe auftreten. Hierher gehSrt die 
yon Herrn Biissow vorgetragene auffi~llig gute Wirkung hoher Insulingaben bei 
den febril-cyanotischen Episoden, wie Scheid sie genannt hat. Schon aus der Dar- 
stellung yon Biissow ging hervor, dab wit diese Episoden ffir unspezifische halten 
und nicht der Meinung sind, dab sie wesensmi~Big mit der Schizophrenie etwas zu 
tun h~tten. Auffi~llig gut stimmen die Ergebnisse unserer Klinik mit den Zahlen 
fiberein, die Ru/]in aus der Beringersehen Klinik in Freiburg berichtet hat. Es 
zeigte sieh hier, dab die Anwendung gleich~rtiger Beg~'iffe nnd ahnlicher Begriffs- 
umgrenzung sehr gut zur streng verglelehbaren Eigebnissen ffihrt. Sowohl bei 
K6gler als auch bei Ru/]in ist kervorzuheben, daB die Vortragenden sehr klare, 
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einfaehe Begriffe verwandten und sieh beztiglieh der Erlebniswirkung und iiberhaupt 
der Wirkungsweise der Insulinshockthergpie nicht auf alle die schon auftauchenden, 
reiehlich komplizierten Unterteilungen und Modi des Erlebens and der Anseinander- 
setzung mit der Psyehose usw. einlieBen. Es gibt bier schon eine wahre Metaphysik, 
auf die man sich abet als Kliniker nicht einlassen kann. 

H. Selbach (K61n): beriehtet fiber Versuehe, die zur Objektivierung der Lipoid- 
reaktion nach Lehmann-Facius angestellt warden, ausgehend yon dem Gedanken, 
dab es mSg]ich sein mfiBte, die serologisch als positiv oder negativ bezeichneten 
Fglle unabh~ingig yon der bisher gefibten Aufschfittehnethode deutlicher physi- 
ka]isch-chemisch zu erfassen. Bei gleichen Raumteilen und gleichen methodisehen 
Vorbedingungen mfil]te am Ende der lege artis durchgeffihrten Reaktion, also nach 
der Zentrifuga~ion, der grobscho]lige Niedersch]ag eines positiven Fa]les in der iiber- 
stehenden Fliissigkeitsscbieht andere Trtibungsverhgltnisse hintedassen als der fein- 
floekige Niederschlag eines negativen Falles. Mit der Ver~nderung dieser Trfibungs- 
verhMtnisse mfiBte sich aneh eine Ver~nderung des seitlich abgebeug~en Lichtes 
(Tyndall-Kegel) ergeben. Messungen dieser Art mit einem Instrument neuerer Kon- 
struktion haben in der Tat eindeutige Unterschiede ergeben. Abgesehen davon, 
dab die Liquorverdfinnnngsreihe sich in einem charakteristischen Kurvenbild dar- 
stellt (Helligkeitskurve), findeL sieh zwischen den als positiv oder negativ bezeieh- 
neten Fallen auch eine mel~bare und konstante Differenz der Helligkeit, die abhgngig 
yon der Zahl der Restteilchen in der fiberstehenden Fltissigkeit sein dfirfte. Diese 
Differenz zeig~ in ihrem AusmaB deutliche Abhiingigkeit yon der Art der ver- 
wendeten Extlakte und yon der Axt des teehnischen Vorgehens, insbesondere yon 
Zeit und St~irke der vorangegangenen Zentlifugation. Weitere Versuche werden 
zeigen, ob sieh aus diesen Ergebnissen (insbesondere nach Sta.ndardisierung der 
Extrakte) eine sieherere Ablesemethode der Reaktion ausbauen 1s erst dann 
werden weitere Sch]fisse fiber Spezifit~it, Reiehweite und klinisehe Anwendbarkeit 
der Reaktion mit gr61~erer Sieherheit m6glieh sein. Fest steht bisher ]edoch, dal3 
das von Lehmann-t~acius gefundene and ausgearbeitete serologische Phgnomen auch 
physikMiseh bests werden kann. 

Roeder (Mfinchen): Die Erhebung eines fiir 8chizophrenie eharakteris~ischen 
Liquorsyndroms mit der Methode yon Lehmann.Facius setzt den Nachweis yon 
Hirnlipoidanti~6rpern voraus, ferner den Nachweis eines s K6rpers, 
der als abgebaute Lipoidsubstanz aufgefal~t wh'd, die im Verlauf des organischen 
I4irnprozesses in die Liquorriiume ausgesehieden werden soil. 

Hierzu ist zu sagen, dab der 5[achweis yon wir]dichen Hirnlipoidantik6rperu 
bisher nicht einma] bei schweren organischen HirnprOzessezc, die mit ana~omisch 
fal3baren Ver~inderungen einhergehen, gelungen isL So z: B. nicht bei der Paralyse, 
denn frtihere Versuche von Georgi und Fischer konnten keine Besti~tigung linden. 

Die Bestimmung des JLipoidgehaltes inl Liquor der Schizophrenen, die yon uns 
in gr6Berem Mallstab durchgeffihrt wurde, hatte ein sehr eigenartiges Ergebnis. Bet 
Zerfall yon Lipoideiweil3komplexen innerhalb der Organsabstanz des ZentrM- 
nervensystems hiitte man mit einer Aussehwemmung yon Lipoiden in die Liquor- 
ri~ume hinein reehnen miissen, falls eine sogen. ,,Zeffallsimmuni~at" auftreten 
sollte. Trotz zahlreicher Versuche un akuten friiheren FS, llen, sowie aueh an i~lteren 
FMlen war niemals mit Sicherheit eine Lipoidvermehrung nachweisbar, vor Mlem 
nieht der Phosphatidfraktion. Die Lipoidwerte entsprachen im Durehschnitt einem 
recht niedrigen normMen Mittelwert, teils war soffar das Lipoid im Liquor weitgehend 
geschwunden. 

Fiir die praktische Verwendung der Reaktion wgren nicht zutreffende theo- 
retische Grundlagen allerdings irrelevant, falls sich die Methode ldiniseh bewghrte. 
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Wit haben abet an einem groften Material bei Verwendung des Katatonie-Hirn- 
extraktes rmr 40% positive Resultate erhalten, aufterdem sehr vial unspezifische 
positive Reaktionen bei andersartigen Erkrankungen (Paralyse), abet aueh ge- 
legentlieh bei organiseh Gesunden. 

Wit versuchten die stark mit subjektiven Fehlern behaftete 0riginalreaktion 
(Aufsehfitteln vet der Ablesung !) abzu~ndern und sie als Kl~rungsreaktion dureh- 
zufiLhren. Dazu mal~en wit die Triibungsdiehte der Reaktionsflfissigkeit. Zur 
Trfibmagsmessung verwenden wir Sperrsctfiehtphotozelien, mit denen sich eine 
objekEive elekErisehe Messung der Trilbungsdiehte durchfiihren ]gftt und jeder sub- 
jektive Fehler ausgesehaltet wird. Ferner fiihrten wit be~eits Messungen der 
Teilchengr6fte und Teflchenzahl miE einer besonderen Vergleichsvorriehtung im 
Dunkelfeld durch. Das Ergebnis dieser Versuche verspricht sehr wenig. Braueh- 
bares konnEen wit bisher nicht erzielen und es erseheint uns nieht besonders aus- 
sichtsreich, in dieser Richtung waiter zu arbeiten. Die Versuche werden abet forE- 
gesetzt. 

VJeles spricht dafiir, dal~ es sieh bei dem yon Lehmann-Facius gefundenen 
Phanomen nieht um eine Antigenantik6rperreaktion im eigentlichen Sinne, sondern 
um einfachere kolloid-chemische Vorg/inge handelt. Denn bei Untersuchungen an 
p]lanzlichen Eiweifil6sungen, deren Konzentration ungef~hr der des Liquors ent- 
spraeh, waren positive Flockungsreaktionen zu linden, ebeIrfalls mit L6sungen yon 
tierischem Eiweifl. Man kann semit sagen, dab die Reaktion absolnt unspezi]isch ist. 

Die Eiwei$16sungen, die wit miE einem gewissen Lipoidzusatz versahen, der 
wiederum dem des normalen Liquors entspraeh, gaben keine sicher positiven 
Reaktionen. Lieft man den Lipoidschutz fort, fanden wit starke eindeuEig positive 
Reaktionen. Im Zusammenhang damit weise ieh darauf bin, daft wit ja recht h~ufig 
einen auff/~lligen Lipoidmangel im Liquor der Sehizophrenen fanden, der abet flit 
diese Erkrankung nicht immer charakteristisch ist. Der mangelnde Lipoidschutz 
k6nnte es~ sein, der mit posiEiven Floekungsreaktionen in Zus~mmenhang steht. 

Die praktische Bedeutung der Lehmann-Facius-Reaktion ist demnach so er- 
heblich eingeschrankt, daft man darer warnen muB, sie zu praktiseh klinischen 
Zwecken, vet allem aber im Erbgesundheitsverfahren einzusetzen. 

R. Gau~p jr. (Freiburg i. Br.) : Dal~ der Lehmann-tZaeius-Reaktion ein Prinzip 
zugrundeliegt, glaube ieh wohl, ob ihr zur Serodiagnostik der Sebizophrenie Be- 
deutung zukommE, erseheint mir zum mindesten bisher niche erwiesen. Bei eigenen 
Versuehen hat sich der Katatonikerextrakt nicht als spezifischer erwiesen als der 
gew6hnliehe Hirnlipoidextrakt. Die Prozentzahlen posRiven Reaktionsausfalles 
liegen bei uns wesentlich tiefer als bei Lehmann-Facius und Schneider. Die Zu- 
ordnung ,,positiver" ~/~lle zur Sehizoph~enie und die Abgrenzung ,,negativer" yon 
ihr ist eine Standpunktsfrage. Es ist abet unm6glieh, daft man, wie Lehmann- 
.Faciu8 das getan hat, in einer sp~teren MitEeilung die positiven Befunde bei sym- 
ptomatischen Psychosen, aEypischen Degenerationspsychosen und beim manisch- 
depressiven Irresein einfach streicht. Damit biiftt seine Statistik das Vertrauen auf 
Objektivitgt ebb. 

Praktisch hat sieh uns ergeben, dab die Extrakte sehr versehiedene Wertigkeit 
besitzen, es gibt gute und schlechte, die letzten waren sehleeht und dadureh sank 
der Prozentsatz positiver ~'glle sehr erheblioh. Solange die Extrakte sieh nieht 
standardisieren lassen, kann aus einer ~nderung der Floekungsre~ktion im Verlauf 
einer Sehizophrenie oder deren Behandiung kein 8ehluB gezogen werden. Die 
diesbeziigliehen Bemerkungen yon Lehrnann-Facius und Gerhardt sind also bedeu- 
tungslos. Wir haben bei 42 Doppelbestimmungen mit gleichem Liquor abet ver- 
sehiedenen Extrakten 12real verschiedene Resultate erhalten: mit dem einen 
Extrakt trat Flockung auf, mit dem anderen nicht, gs l/~Bt sich deshalb mit der 
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Reaktion praktisch bisher nichts anfangen. DaB ein Erbgesundheitsgericht, wie 
mir bekannt, die klinisch gestellte Diagnose einer Schizophrenie wegen negativen 
Reaktionsausfalles ablehnte, ist geradezu nnverantwortlich. Hies zeigt sich nut 
wieder die groSe Gefahr, die immer dann gegehen ist, wenn wissensehaftliche Unter- 
suchungen zu friih allgemein bekannt werden, zumal bevor sie yon anderer Seite 
kritiseh tiberpriift sind. Vorsicht ist bei der grunds~tzlichen Bedeutung einer Sero- 
diagnostik der Sehizophrenie gerade hier besonders geboten. 

Solange die Herstellung des Extraktes noch immer geheim gehalten wird, wird 
eine kritisehe Stellungnahme erschwert. Entseheidendes 1/~B~ sieh daher auch noch 
nicht sagen. Im Versueh aber zeigt sich, dab die Flockung jedenfal]s nicht an das 
Vorhandensein yon Antik6rpern gebunden ist. Man erhglt 100 % positive Resultate, 
wenn man start Liquor destilliertes odes Leitungswasser oder Kochsa]zlSsungen 
nimmt, mit letzteren besonders dann, wenn sie mit dem Liquor isoton sind. Aueh ver- 
mehrter Zusatz yon Meinicke.Extrakt kann zur Flockung ftihren. Im Sirme des 
Prinzips yon Lehmann.Faci,us kann demgem/~ die Reaktion nur dam~ als positiv 
gelten, wenn gleichzeitig die Hemmungsreaktion angeste]lt und diese negativist. 
Es gibt F/ille, wo Floekungs- und Hemmungsreaktion positiv ausfallen. 

Uns hat damit aber die ~Nachpriifung ergeben, dal3 die Reaktion bisher praktisch 
nieht verweltbar ist und in ihrer theoretischen Begrtindung keineswegs hinreichend 
erwiesen. 

Lehmann-Faeius (F[ankfurt a.M.): Im Anschlul] an den Vortrag yon He~ra 
Schneider (Illenau) m5ehte ich noeh einige grunds~tzliche Bemerkungen besonders 
fiber die serologische Seite des Hirnlipoidreaktion (HLR.) machen. Zun/~chst beweist 
ja die Tatsache, dab es Herrn Schneider gelungen ist, bei seinen Nachuntersuchungen 
in so zahlreiehen F/~llen zu Ergebnissen zu kommen, die mit den meinigen fast v611ig 
identisck sind, erneut, dab an dem des Reaktion zugrunde liegenden Ph/~nomen wohl 
nicht mehr gezweifel~ werden kann. Unter anderem sind kiirzlich aus der Fiin/geld- 
sehen Klinik dutch Weinert ebenfalls /~hnliehe best/itigende Ergebnisse mitgeteilt 
worden, die nut in bezug auf die Rtickbildungspsychosen sich etwas abweiehend 
verhalteu. Wenn es sich um eine ganz subjektive und unzuverl/issige Methode 
handeln wiirde, w/~ren solche Resultate bei Blindversuchen undenkbar. Inzwischen 
wurde auch an der Ffm.-Klinik ein zweites Tausend yon Liquo~en untersucht, wobei 
sieh der prozentuale Anteil der positiven Reaktionen bei den velsehiedenen Krank- 
heitsgruppen nieht wesentlich yon den bereits verSffentlichten Zahlen verschoben 
hat. Allerdings gibt~es naeh wie vor eine wenn auch verh/iltnism/~ig kleine Gruppe 
klinisch zweifelhaiter meist atypischer F~lle yon Psychosen mit positiver Reaktion, 
bei denen heute eine endgiiltige diagnostische Entseheidung allein yore klinischen 
Standpunkt aus noeh nicht getroffen werden kann; namentlich gilt dies im Hinblick 
auf die Differentialdiganose: Degenerationspsychose oder sehizophrener Prozel]. - -  
Hies kann wohl erst der weitere Verlauf entscheiden. Ieh m6chte diese Erfahrungs- 
tatsache namentlich im Hinbliek auf die Bemerkuug yon tterrn Scheid, da~ die 
~[ethode nm" eine relativ enge Fassung des Schizophreniebegriffes unterstfitzen 
solle, nochmals ausdriicklich betonen. Das Mil]verst/indnis ist wohl darauf zuriiek- 
zufiihren, dab ieh in meiner Statistik bisher nur die kliniseh gesicherten F/~lle oder 
die gesiehert erschienen, angeffihrt habe, ohne aaf die Gruppe der noch unklaren 
Psychosen ausfiihrlicher einzugehen, was erst fiir sp/~ter vorbehalten bleiben muB; 
zumal es mir zun/~chst nur auf die serologische Abgrenzung echter Schizophrenien 
yon sieher nicht schizophrenen Psychosen und Psychopathien ankam. 

Was den Einwand yon Herrn Roeder betrifft, der bei seinen chemisehen Unter- 
suchungen nicht eine dem Hirnabbau entsprechende Vermehrung des Lipoid- 
phosphors im Liquor fund, und sich vor allem dartiber wundert, dab bei einem so 
exquisiten Hirnabbau wie der progressiven Paralyse die ttLP,, nur selten positiv 
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ausf~llt, so muB ich darauf hinweisen, dab die im Sehizophrenenliquor gefundenen 
LipoidantikSrper nicht allein hirnspezifisch gepr~gt sind, sondern zugleich auch 
,,chemospezifisch", man kSnnte aueh sagen ,,~raktionsspezifiseh", wail sie eben nur 
mit der Phosphatidgruppe reagieren. Dadurch unterscheiden sic sich yon den all- 
gemeineren Lipoidantik~rpern, aueh denen des Paralytikerliquors. 

Ferner hat I-Ierr Roeder die AntikSrpernatur der HLI~. bezweifelt, well er posi- 
tive Reaktionen auch mit Pflanzens~ften und reinen Sterinen erhalten h~tte; ein 
derartiges Vorgehen bedeutet jedoeh eine so grobe methodische J~nderung mit Ein- 
ffihrung neuer Faktoren in das ganze Reaktionssystem, dessen Komponenten so 
rein aufeinande~' eingestellt sind, dab as unmSglich ist, hieraus irgendwelehe SchluB- 
folgerungen zu ziehen. 

Auch Herr Gaupp t~at die Behauptung aufgestellt, der HLR. kSnne keine 
Antigen-AntikSrperreaktion zugrunde liegen, sondern es handele sich um ein ganz 
unspezi~isches Ph~nomen, daes offenbar mit der Oberfl~chenspannung zusammen- 
h~nge, well er aueh positive Reaktionen rait reinen SalzlSsungen und Leitungs- 
wasser erhalten babe, also mit Stoffen, die sicher frei yon jedem AntikSrpergehalt 
seien. - -  Dem muB entgegengehalten werden, dab es eine ]gngst bekannte Erfahrungs- 
tatsaehe ist, dug Lipoide dutch Salzl6sungen gefgllt warden k~nnen, und dab bei 
bestimmten Konzentrationen ein Floekungsmaximum, bei anderen eine feine 
Dispersion zu erzielen ist. Um nur ein Beispiel anzuffihren, so wird bekanntlich 
gerade diese Koehsalzempfindliehkeit der Lipoide yon Meinicke zur Einstellung 
seiner Extrakte in Vorversuchen benutzt. Aus der Tatsaehe der Flockbarkeit meiner 
Hirnextrakte mittels KoehsalzlSsungen den SehluB ziehen zu wollen, dab der HLR. 
keine Antikt}rperwirkung zugrunde liege, w~re gerade so absurd, als wenn jemand 
z.B. die Existenz h~molytiseher Amboeeptoren leugnen wollte, well tats~ehlieh 
aueh destilliertes Wasser imstande ist, das Phgnomen der Hamolyse hervorzurufen. 

Was das rein Serologisehe und Metbodisehe betrifft, so muB vor allem die Frage 
aufgeworfen werden, worin besteht die besondere Sehwierigkeit der Methodik, die 
eine breitere Anwendung vorl~ufig noeh ersehwert ? Wir mfissen uns klar maehen, 
dab die beiden Komponenten der Reaktionsgemische, n~mlich der Liquor und der 
dutch Zusatz vonMeinieke-Extrakt verst~rkteHirnlipoidextrakt nur unterAnwendung 
der Zentrifugierteehnik miteinander in ~eaktion treten, denn dieser starke meehani- 
sche EinfluB ist eine unentbehrliche Voraussetzung zum Naehweis so feiner sero- 
logischer Vers wie sie bier in Frage kommen. Und darin liegt die beson- 
dare Sehwierigkeit eben begrfindet; gewiB, wit spreehen yon einer Floekungsreaktion, 
als die das Endresultat abzulesen ist; aber wir erhalten nach der Zentrifugierung 
keine Spontanflockung, sondern es haben sich in der Kuppe der Reagensglaser 
massive vorwiegend aus Lipoiden bestehende Sedimente gebildet, die erst auf- 
geschiittelt werden mfissen. Und hier liegt der entseheidende Punkt: Es kommt 
nicht so sehr darauf an, ob naeh dem Aufschfittelu eine mehr oder weniger starke 
Floekung resultiert, als vielmehr darauf, ws des Aufschfittelns die Zerfalls- 
tendenz der Lipoidsedimente zu beobaehten und zu bewert~n. Dutch diese besondere 
Ablesungsart weieht die Methode yon den bekannten Flockungsreaktionen wesent- 
lieh ab, und so ist es verstAndlieh, dal] die Methode eben nur in der Hand eines sehr 
geiibten Nachuntersuchers zu einwandfIeien Ergebnissen lighten kann. Aus diesem 
Grunde mfissen wit abet alien Naehnntersuehern, die die Technlk nicht bei uns 
erlernt haben und auch wirklieh behe~rsehen, jegliehe Kompetenz absp~echen, dar- 
fiber ein Urteil abzugeben. Selbstverstgndlich ist deswegen die Reaktion in ihrer 
gegenwartigen t~o~m noch nieht geeignet, jedem zugs gemacht bzw. allgemein 
eingefi~hrt zu werden. Aber ieh kann sehon jetzt darauf kinweisen, dab seit einiger 
Zeit zahlreiehe Versuche im Gange sind, die mit Bestimmtheit erwarten lassen, da$ 
die Reaktion auf eine breitere Basis gestellt werden kann. Insbesondere verweise 
ich in diesem Zusammenhang auf die soeben erfolgten Ausffihrungen yon tterrn 
Selbach (KSln), dem es gelungen ist, die bisherige Ablesungsart dutch genaue 
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optische Messungen der Reaktionsfltissigkeiten zu erse~zen und kurvenmiil3ig zu 
registrieren, wobei jade subjektive Fehlerm6gliehkeit ausgesehaRet ist. 

Ieh m6chte zum Schlusse noch einige Ergebnisse mitteilen, die auSerhalb der 
rein dffferentiMdiagnostischen Untersuehungen gelegen sind und beweisen, dab 
derjenige, der auch die bisherige Methode beherrscht, auch damit zu wei~gehenden 
biologisehen Differenzierungen gelangen karm. Ich mSehte ausdriieklich betonen, 
dab diese Versuohsergebnisse das Result~t einer Abstraktion aus zahlreichen Ver- 
suchsreihen d~rstellen, so dab schon dadureh der Efllwand einer Subjektivitgt hin- 
f/~llig warden diirfte. Und zwar handelt es sieh um Folgendes: Wie ieh schon friiher 
berichtet babe, miissen wir bei der HLR. eigentlich zwischen zwei Reak~ionen unter- 
scheiden, ngmlieh 1. der Normalex~raktreaktion, 2. der Katatonieextraktreaktion. 
Die erstere is~, weft sie ~uf bestimmte organisch-neurologische Erkrankungen iiber- 
greift, eine allgemeinere, fiir Schizophrenie MleIdizlgs charakteristische ,,Abbau- 
reaktion", die ]etztere is~ dagegen die spezifisehere. 

Es hat sich nun interessan~erweise herausgestellt - -  und das ist das Neue, das 
ieh erwghnen m6ehte -- ,  dab Liquoren, die isoliert die Ka~tonieextraktreaktion 
geben - -  es sind meis~ens Liquoren yon Mten Defektzustgnden -- ,  auch einen 
Hemmungsk6rper enthaRen, tier genau die gleiehe, enger begrenzte Spezifitgt auf- 
weist, wie ein Katatoniehirnextrakt, d. h. ein soleher Hemmungsk6rper, der ja dureh 
Atherextrak~ion aus dem Liquor gewonnen werden kann, unterdrtickt anderen 
positiven Liquoren gegeniiber ebenfalls nur Kat~tonieextraktreaktionen, aber nich~ 
NormMextraktreaktionen. 

Ieh fithre dies Ms Beispiel nut dafiir an, dab auch mit der bisherigen Methode 
tats/ichlich sehr feine biologische Differenzierungen ausgefiihrlb werden k6rmen, so 
dal] es auoh aUf diesem Wege gelingt, eine Schizophreniespezifit/~t in engeIem Sinne 
nachzuweisen, indem eben die Atherextrakte der Liquoren ganz verschiedenartige 
antigene Strukturen enthMten k6nnen. 

AuBerdem ist es uns gelungen, die ttLR. nunmehr unter bestimmten Kautelen 
auch mit dem Blutserum auszuftihren. Einige 100 pazallel ausgeffihrte Liquor- und 
Serurureaktionen haben in 93 % flbereins~immende Resultate ergeben. Unter den 7 % 
nieht iibereinstimmenden F~llen iiberwiegen bedeutend die isolier~ positiven Serum- 
reaktionen bei g]eiehzeitig negativem Liquorbefund, eine Erseheinung, die aueh 
fiir die Theorie der humorMen Ver/inderung bei Schizophrenie yon Bedeutung sein 
dtirfte. Vielleieht wirft diese Tatsaehe auch eiu Licht auf die Frage, ob das Auf- 
treten der HirnlipoidantikSrper die Folge eines primhren Gehirnabbaues ist oder 
nieht. Aueh bei den Serumreaktionen kSnnen iibriegens die gleichen tIemmungs- 
ph/~nomen mittels der ~therextrakte ausgefiihr~ werden, wie sie yon Liquorreak- 
tionen her bekannt sind. 

Was schliel~lich die ~heore~ischen Grundlagen der HLR. betrifft, so habe ich 
ja bereits den Standpunkt vertreten, da/~ es sieh um eine ImmunkSrpeITeaktion 
handelt. Diese Aimahme war bisher allerdings lediglich auf Grund formaler Analogie- 
schliisse et~folgt. Wit haben nunmehr aueh Tierversuehe ausgefiihrt und Kaninchen 
mit Hirnlipoidextr~kten unter Zusatz artfremden Schlepperserums in der iibliehen 
Weise vorbehandelt und so Immunsera erhalten, bei denen im Komplementbildungs- 
versuch organspezifische Itfi'nlipoidantikSrper naehweisbar waren. Dar/iber hinaus 
abet - -  und das ist das Wesentliehe, weshalb ich diese Versuche hier anf/ihre - -  
war es mSglieh, mit diesen Kaninehenimmunseren die HLI%. unber den gleichen 
Versuehsbedingungen wie beim mensehhehen Schizophrenenserum auszufiihren. 
Ja, es gelang sogar, mit den Atherextrakten aus den Immunseren genau die gleichen 
spezifisehen ttemmungsreaktionen zu erzielen wie beim menschliehen Schizo- 
phrenenserum, und umgekeln't mit ~therextraktion aus Sehizophrenenserum die 
Reaktion des Kaninehenserums zu unterdriicken. 

A r c h i v  fi tr  P syeh ia t r i e ,  I /d.  109. ~2a, 
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Ieh glaube deshalb, da[~ wit bereehtigt sind, diese Versuehe, die n~tiirlieh mit 
allen n6tigen Kontrollen ausgefiihrt wurden, Ms eine Art Modellversuche anzusehen, 
die dar~uf schlieflen ]assen, dab es sich bei diesen kfinstlieh erzeugten und den 
spontan im Liquor bzw. Blur yon Sehizophrenen gefundenen Antik6rpern um weit- 
gehende identische Stoffe handelt, so dag-die Immunitgtstheorie der ItLI~. damit 
experimentell gestiltzt wird, ganz gleich, ob nan diese Antik6rper autoehton und 
eneephalogen ira Liquor am Orte des ZerfMls anftreten, oder ob sie als Folge- 
erseheinungen einer primiiren, noch nicht gen~uer prgzisierb~ren Lipoidst6rung 
aufzufassen sind. 

L. Mfdler (Baden-Baden): Diskussionsbemerkung nieht eingegangen, 

G. Schaltenbrand (Wfirzburg): Das Syndrom des intrakranMlen Unterdruckes 
erzeugt nach Beobachtungen in der Druckkummer bei leichterer Auspr~gung 
lediglieh Kopfschmerzen und Breehreiz. Die sts Auspr~gung des intra- 
kraniellen Unterdruckes trit t  nach Traumen und Operationen auf, gelegentlich 
auch nach Intoxikationen. Bei postoperativen F~llen dieser Art handelt es sich 
naeh T6nnis und meinen Beobaehtungen oft um ~ltere Menschen, bei denen wohl 
sehon eine gewisse Plexusatrophie besteht. Nach meiner Beobachtung kommt ein 
erhebliehef Unterdruek uuch bei Pact~ymeningitis haemorrhagica vor und di~rfte 
vielleicht ffir einen Teil dieser Kr~nkheit verantwortlich seiu. 

Der Unterdruck beruht auf einer Aliquorrh6e oder Hypoliquorrh6e. Er lgflt 
sich dutch Infusion yon physiologischer Koehsa]zl6sung in die Liquorr/~mne sehlag- 
artig beheben. Bei postoperativem Unterdruck huben franzSsische Auto~en Lnft 
in die Liquorr~ume eingeblasen, um die Liquorzirkulation anzuregen. Bet pos~- 
traumatischem Unterd~uek finden sich oft Blutgeriimsel im Venti~kel. David und 
Puech empfehlen deswegen in solehen Fallen Trepanation und Spfilung des Ventrikel- " 
systems dutch Bohrl6eher. 


