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

Anwesend sind: Albert (Ebersteinburg); Barlen (Schussenried); Bawuer (Freuden-
stadt); Beefz(Stuttgart); Beringer (Freiburg i. Br.); Biehler (Ludwigshafen); Bischoff
(Zwiefalten Wttbg.); Bleiner (Weillenau); Braun (Emmendingen); Born (Emmen-
dingen); v. Braunmiihl (Eglfing-Haar); Briner (Bern); Bumke (Miinchen); Biirger-
Prinz (Hamburg); Bissow (Hamburg); Cimbal (Wirzburg); Conrad (Marburg);
Creutz (Diisseldort); Decker (Freiburg i. Br.); Dieterich (Mannheim); Domnik (Stutt-
gart); Driest (Ludwigsburg); Ederle (Tiibingen); Ehrismann (Reichenau); Eichler
(Diisselfdort); Engel (Berlin); Enke (Bernburg); Ernst (Tibingen); Farrenkopf
(Heidelberg); Fischer (Baden-Baden); Fischler (Miinchen); Fleck (Niirnberg):
v. Forstmeyer (Wien); Gaupp (Stuttgart); Gaupp (Freiburg); Gerhardi (Stuttgart);
Gies (Andernach); Gjessing (Oslo); Greving (Miinchen); Grobig (Miinchen); Hage-
meyer (Bernburg); Haeberle (Stuttgart); Hauptmann (Freiburg i. Br.); Heene
(Homburg); Hesse (Miinchen-Schwabing); Hern (Stuttgart); Hoffmann (Freiburg);
Hiibner (Baden-Baden); Jahn (Freiburg); Jahnel (Miinchen); Jancke (Bonn); Janz
(Konigsberg); Janssen (Freiburg); Illing (Biihlerhshe); Jung (Freiburg); Kallmann
(Mannheim); Klaesi (Bern); Kleist (Frankfurt a. M.); Klof (Haina); Kégler (Ham-
burg); Krauf (Kennenburg); Langeliiddecke (Marburg); Lehmann-Facius (Frank-
furt a. M.); Leppin (Homburg/Saar); Lomgo (Miinchen); Luwxenburger (Minchen);
Mantel (Waldfischbach); v. Meduna (Budapest); Meldolesi (Rom); Memmacher
(Eichberg); Meyer (Berlin); Metz (Mannheim); Mittenmaier (Freiburg); Miiller
(Baden-Baden); Nake (Formosa/Japan); Panse (Bonn); Peipers (Bonn); Peters
(Miinchen); Pittrich (Frankfurt a. M.); Pohlisch (Bonn); Rahner (Guggenau); Reitz
(Emmendingen); Riebeling (Hamburg); Roeder (Minchen); Rosal (Hamburg);
Roemer (Illenau); Roggenbau (Berlin); Ruffin (Freiburg); v. Rutkorski (Schwibisch-
Hall); Schad (Aschaffenburg); Schaltenbrand (Wirzburg); Scheid (Miinchen);
Schneider (Heidelberg); Schneider (Illenan); Schmidt (Gengenbach); Schmidt (Wiirz-
burg); Schmitz (Bonn); Schulze- Kahleyss (Hofheim); Schumacher (Wiirzburg);
Schwenniger (Wiesloch); Selbach (Kolu); Stadler (Frankfurt a. M.); Sieger (Wiirz-
burg); v. Stockert (Frankfurt a. M.); Straube (Ludwigshafen); Stumpfl (Minchen);
Tropp (Wirzburg); Thums (Wirzburg); Waldmann (Heidelberg); Wassermeyer
(Alsbach/Bergstrafie) ; Weithrecht (Goppingen); Weber (Nauheim); Weygandi
(Wiesbaden); v. Weizsicker (Heidelberg); Widenmayer (Illenan); Wolier (Speyer);
Zillig (Frankfurt a. M.).

Luxenburger begriifit als erster Geschaftsfilhrer die Teilnehmer der Versammlung.
Er gedenkt der Verstorbenen der Gesellschaft Gamper, Krehl, Rémheld. Zum Vor-
sitzenden der 1. Sitzung wird Bumke (Miinchen), der 2. Sitzung Gaupp (Stuttgart),
der 3. Sitzung v. Weizsdcker (Heidelberg) gewshlt, zu Schriftfithrern Ruffin (Frei-
burg) und Zillig (Frankfurt). Zu Beginn der 3. Sitzung wurden zu Geschaftsfiithrern
der 1939 stattfindenden Versammlung L. Miiller (Baden-Baden) und Bethe (Frank-
furt a. M.) gewihlt.

1. Sitzung am 11. Juni, 9 Uhr.
Jahn (Freiburg): Die Somatopathologie der endogenen Psychosen.

Die korperlichen Begleiterscheinungen der endogenen Psychosen sind
fir die einzelnen Krankheitszustinde so kennzeichnend, daf schon das
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klinische Bild eine Zusammenordnung mit den psychischen Verdnderungen
nahelegt. Neben dem Korperbautyp ist die Funktionsstruktur wichtig
und bildet den Mittelpunkt der Erforschung der kérperlichen Eigenarten
von Schizophrenie, Epilepsie und manisch-depressivem Irresein.

Die asthenische Stoffwechselstérung hat fiir Schizophrene und einen
Teil der Epileptiker besondere Bedeutung und steht in wichtigen Punkten
im Gegensatz zu dem Stoffwechsel der Pykniker, zu denen die Manisch-
depressiven vorwiegend gehdren. Der Unterschied kann heute an dem
Verhalten des Siurebasenhaushaltes, des Verhaltens des Blutzuckers
und des Cholesterinstoffwechsels am deutlichsten gezeigt werden. Das
Verhalten des Kreislaufs und des Grundumsatzes 1at ebenfalls deutliche
Verschiedenheiten erkennen. Hierdurch kénnen funktionelle Eigenarten
festgelegt werden, die in der Konstitution begriindet sind.

Die sich auf dieser Basis entwickelnden koérperlichen Zeichen der
Krankheit sind in den besonders hervorstechenden Phasen von dem
Stoffwechsel der zugrunde liegenden Konstitution abweichend, lassen
jedoch stets die Verbindung mit ihm erkennen. Hierfiir sind die Stoff-
wechseldnderungen des epileptischen Anfalls und der von Gjessing
geschilderten periodischen Katatonie ein eindeutiger Beweis. Eigene
Untersuchungen haben gezeigt, daB die von Gjessing gefundenen Schwan-
kungen der Eiweillbilanz den akuten Krankheitsphasen der Schizo-
phrenie allgemein eigen sind, so dafl dem EiweiBstoffwechsel besondere
Beachtung geschenkt werden mul.

Die Anwendung von Phlorrhizin, das einen renalen Diabetes hervor-
ruft, hat gezeigt, daB die Leber bei Schizophrenie glykogenarm ist,
wahrend sie bei pyknischen Manisch-Depressiven glykogenreich ist. In
der glykogenarmen Leber bildet sich ein EiweiBldepot, dessen Mobilisier-
barkeit in den verschiedenen Stadien der Krankheit verschieden leicht
zu sein scheint.

Die erwiesene Glykogenarmut bei asthenischem Stoffwechsel ver-
ursacht Eiweillabbaustérungen, durch die toxisch wirkende Substanzen
entstehen. Der Versuch mit Histamin am Menschen zeigt, dall seine
Wirkung in wesentlichen Punkten mit den Besonderheiten des astheni-
schen Stoffwechsels iibereinstimmt. Hierbei sind die Blutverinderungen
bei Katatonen und die rote Metaplasie des Knochenmarks ein wichtiges
Beweisstiick.

Diese Untersuchungen deuten auf eine Stérung der fermentativen
Tatigkeit der Leber, die sich durch Stérungen der Harnstoffproduktion
und der Cholesterinveresterung bei akuter Schizophrenie beweisen I48t.

Klinische Beobachtungen stimmen mit dieser Anschauung iiberein.
Da das Fieber eine vermehrte Kohlehydratverbrennung verursacht, wird
die Leber glykogendrmer und gezwungen, aus Eiwei8 Zucker zu bilden.
Das zur Entstehung toxischer Substanzen fiihrende EiweiBdepot der
Leber kann dadurch beseitigt werden. Fieber kann daher eine Auf-
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lockerung eines katatonen Stupors herbeifithren. Ist aber die Glykogen-
armut hochgradig, so wird durch fermentative Stérungen  die Bildung
von toxischen Abbauprodukten gesteigert. Xine Schizophrenie kann
daher bei vorhandener Anlage durch einen fieberhaften Infekt ausgeldst
werden.

Da die gefundenen Stoffwechselabweichungen fiir die Schizophrenie
nicht allein charakteristisch sind, mufl eine ererbte Anlage des Gehirns
zur Storung seiner Funktionen bei der Entstehung der endogenen
Psychosen vorausgesetzt werden.

Das System, in dem diese korperlichen Storungen sich entwickeln,
fat die vegetativen Zentren des Zwischenhirns, die Hormone und die
Fermenttatigkeit der Organe zu einer Einheit zusammen. Der Aus-
gangspunkt der Stérung kann wahrscheinlich an verschiedenen Stellen
dieses Systems liegen. Den Anderungen der Lebertitigkeit kommt nach
dem Stand unserer Kenntnisse jedoch in der Kette der Vorginge eine
besondere Rolle zu. ’ '

Fiir die engen Bezichungen zwischen Leber und Zwischenhirn spricht
das Krankheitsbild der Wilsonschen Krankheit. Beziehungen zwischen
der psychischen Sphéire und der hypothalamischen Region sind durch
klinische Erfahrungen ebenfalls erwiesen.

Die tierexperimentellen Studien Fischlers an Tieren mit Eckscher
Fistel, wodurch eine ausgesprochene Glykogenarmut erzeugt wird,
ergeben eine auffallende Ubereinstimmung mit den klinischen Erfah-
rungen, die die Untersuchung des Stoffwechsels der Asthenie ergeben
haben.

Fiir die Insulinbehandlung der Schizophrenie bedeutungsvoll ist die
Feststellung, dafl durch den Shock entgegen den herrschenden An-
schauungen die Leber an verfiigbarem Kohlehydrat verliert, so daf ein
EiweiBabbau notwendig und nachweisbar wird.

Der Gehirnstoffwechsel scheint durch die Anderungen im Kohle-
hydratstoffwechsel des iibrigen Koérpers wenig beeinflulit zu werden.
Dadurch wird die Ansicht Fischlers unterstrichen, daf die Symptome
des Shocks nur mittelbar Folgen des Einflusses auf die Kohlehydrat-
umsetzungen, direkt aber von der glykopriven Intoxikation abhéngig sind.

K. F. Scheid (Miinchen): Uber die Somatopathologie der Schizophrenie.

Die Somatopathologie der Schizophrenie hat zwei Voraussetzungen
zu machen, um ihre wissenschaftliche Aufgabe erfilllen zu kénnen:

1. Sie darf sich nicht an eine der bestehenden psychiatrischen Schulen
anlehnen, vielmehr muB sie an die heute mehr oder weniger verbindlich
als Schizophrenie bezeichneten Psychosen so herangehen, als handele
es sich um eine Gruppe vollig neuer unbekannter Krankheiten.

2. Die somatologische Forschung wird nicht bei der Schizophrenie
schlechthin anfangen, da ja diese Psychosen in den verschiedenen Stadien
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ganz verschiedene Erscheinungen machen. Aus diesem Grunde empfiehlt
es sich, die verschiedenen Stadien nach einem leicht feststellbaren
korperlichen Kriterium selbst einzuteilen. Von uns konnten auf diese
Weise unter Beriicksichtigung der Temperaturbewegung febrile Episoden
herausgearbeitet werden, die mit akuten psychiatrischen Bildern einher-
gehen. Der Episodenbegriff ergibt einen festen Bezugspunkt fiir die
gefundenen kérperlichen Stérungen. — Die Methode der Wahl bei diesen
Untersuchungen ist die Reihenuntersuchung, wie sie Gjessing als erster
eingefiihrt hat.

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

1. Die Allgemeinreaktionen von seiten des Organismus. Hierher
gehért das Fieber, der Puls, die Verdnderungen der Blutkérperchen-
senkungsgeschwindigkeit, das weile Blutbild.

2. Die Stérungen einzelner Stoffwechselsysteme (Himoglobinstofi-
wechsel, Stickstoffhaushalt usw.).

Von den Allgemeinreaktionen ist die Bewegung der Temperatur die
wichtigste. Die genaue interne Untersuchung unserer Kranken ergab
keinen Anhalt dafiir, dafl das Fieber bei unseren Fillen durch begleitende
Infekte hervorgerufen ist. Nach unserer Erfahrung gehen alle akuten
Bilder der Schizophrenie mit Temperaturerhohung einher. Die Tem-
peraturen verschwinden parallel mit der Umwandlung des akuten
psychotischen Bildes in einen mehr blanden, paranociden oder hebe-
phrenen Zustand. Der Puls verliuft der Temperatur im allgemeinen
parallel. Bei fortlaufender Ausfithrung der Blutkérperchensenkung ergibt
sich wahrend der febrilen Episoden zumeist ein charakteristisches Bild:
Verkiirzung zu Beginn, erhebliche Beschleunigung im Verlauf und
rasches Zuriickgehen dieser Beschleunigung am Ende der Episode. Es
ist nicht mdoglich, die beschriebenen Verdnderungen als Wirkung der
. Erregung®”  (Muskelbewegung, psychische Hinfliisse) zu verstehen.
Schwerer wiegt der Einwand, daf es sich vielleicht doch um unerkannte
(fokale) Infekte handeln koénnte. Gegen diesen Einwand spricht das
streng periodische Auftreten gewisser Formen von febrilen Episoden. Es
wire schwer zu verstehen, warum es in regelmiBigen Abstinden zu einer
Exacerbation fokaler Infekte kommen sollte. Hochfieberhaften Zu-
stdnden, wie wir sie beobachten konnten, liegen in der inneren Medizin
zumeist ganz massive Verdnderungen zugrunde, die sich diagnostisch
zufassen lassen. Kleine fokale Herde (Zahngranulome, tonsillire Abscesse
usw.) machen im allgemeinen keine Temperaturen iiber 38°, wihrend
wir Fieber bis 40 und 419 beobachten konnten. Endlich sprechen such
die Sektionsbefunde bei febril-cyanotischen Episoden fiir unsere Deutung.

Die Untersuchung des Hémoglobinstoffwechsels ergab eine erhebliche
Steigerung des Hamoglobinumsatzes in einem Ausmafl, wie man es bei
schweren Erkrankungen der inneren Medizin (Infektionskrankheiten,

20%
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Basedow) beobachten kann. Bei plotzlich und akut einsetzenden febrilen
Episoden findet man oft zu Beginn eine Erythrocytose, spéiter eine
leichte Anémie. Die Blutkirperchen werden im Verlauf der Episode
immer resistenter gegen osmotisch-abgestufte Kochsalzlosungen. Es tritt
eine mehr oder weniger ausgeprigte Reticulocytose auf. Ganz zu Beginn
findet sich eine rasch voritbergehende Steigerung der Sauerstoffzehrung.
Der Bilirubinspiegel des Blutserums ist wéhrend der febrilen Episoden
oft: deutlich erhiht. Alle diese Erscheinungen weisen darauf hin, daf es
zu einem Blutzerfall kommt mit oft iiberstiirzter Neubildung junger
roter Blutkorperchen, die zu Beginn der Episode hdmoglobinarm (Férbe-
indexsturz) sind und spiter farbstoffreicher werden. Durch die quanti-
tative Erfassung der Urobilinogenausscheidung wird der erhéhte Blut-
zerfall bewiesen. Es findet sich eine deutliche Steigerung der Urobilinogen-
ausscheidung durch den Stuhl, die das doppelte bis dreifache der Norm
betragen kann. Eine Verschiebung des Quotienten Harnurobilinogen
zu Stuhlurobilinogen findet sich tibrigens nicht, so daf eine Stérung des
Leberfilters nicht anzunehmen ist. Die beschriebenen Verinderungen
sprechen fiir eine Neubildung und einen Untergang von roten Blut-
elementen. Es ist heute noch nicht zu entscheiden, welcher Vorgang
der primére ist.

Die beschriebenen Verinderungen wéahrend der febrilen Episoden
kénnen sich in ihrem Ausmafl mit jeder schweren inneren Krankheit
messen. Sie sind aber nicht spezifisch fiir die febrilen Episoden. Es fehlt
uns also bisher das charakteristische Achsensymptom des ganzen Kom-
plexes. Das, was wir in Hiénden haben, sind lediglich unspezifische
Randsymptome. Aus diesem Grunde miissen alle nosologischen und
atiologischen Fragen zuriickgestellt werden. Die Somatopathologie der
Schizophrenie befindet sich noch in einem rein deskriptiven Stadium.
Bs ist miiBig und gefahrlich, dem Stand der Forschung mit verfrithten
nosologischen Hypothesen voraneilen zu wollen. Die Wissenschaft von
den korperlichen Grundlagen der schizophrenen Psychosen kann nur
dann bestehen, wenn sie den Forderungen einer strengen Empirie wie in
der klassischen Zeit der deutschen Heilkunde gerecht wird.

Ruffin (Freiburg): Die Therapie der endogenen Psychosen.

Von einer direkten praktischen Anwendung der Krgebnisse patho-
physiologischer Untersuchungen auf die somatische Therapie der endo-
genen Psychosen kann noch nicht gesprochen werden. Die Tatsache, daf
mit den Psychosen gleichzeitig einhergehende Stoffwechselstérungen fest-
gestellt wurden, daB eine Anderung im klinischen Verlauf sich in einer
Anderung der Stoffwechsellage ankiindigen kann, dafl in einzelnen Fallen
ein bestimmter medikementdser Bingriff die Psychosen in bestimmter
Richtung beeinflussen kann, lassen erwarten, daf3 es bei weiterer Bestatigung
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und Vertiefung solcher Befunde bis zu einer systematischen thera-
peutischen Verwertung solcher pathologischen Feststellungen kommen
kann. Die seitherige somatische Therapie der Psychosen griindet sich
nicht hierauf, sondern auf ein mehr empirisches Vorgehen, das zwar oft
durch pathophysiologische Hypothesen in-Gang gekommen ist, das aber
dann seine Bewihrung nicht in der Anerkennung der Hypothesen,
sondern im wesentlichen in der Beobachtung von Behandlungserfolgen
sucht. Wie sehr fiir den Kliniker und Therapeuten die Erfahrung und
Beobachtung von Krfolg und MiBlerfolg im Vordergrunde steht, ist auch
gut von dem Behandlungserfolg bei der Schizophrenie abzulesen, die
durch klinische Beobachtungen und sicher nicht durch therapeutische
Erwigungen entstanden ist, sondern letztere nur nach sich gezogen
hat.

Aus den Bemiihungen um eine somatische Therapie der Psychosen
und die ithr zugeordnete Forschungsrichtung soll man nicht auf eine Ein-
engung, sondern vielmehr auf eine Erweiterung des psychiatrischen Auf-
gaben- und Wissenshereiches schliefflen. Die Psychosen werden auch
weiterhin Gegenstand der Beobachtung und Vergleichung normalen und
kranken Seelenlebens, nicht nur normaler und pathologischer Stoff-
wechselvorgiinge, und vor allem Gegenstand der drztlichen Bewiltigung
der darin liegenden Tatsachen und Aufgaben, auch bei gleichzeitip an-
gewandter somatischer Therapie, sein.

Bei dem Bericht iiber den derzeitigen Stand der somatischen Therapie
bei den 3 Psychosegruppen nahm Ref. eine Auswahl vor, die durch eigene
klinische Erfahrung ausgerichtet und begrenzt und durch Bearbeitung
der einschligigen Literatur ergdnzt worden war.

Im Vordergrunde der Epilepsiebehandlung steht die Tendenz, nar-
kotische Mittel zu vermeiden. Brom, Bor und Kombinationen von
Luminal mit gefdBkrampflindernden und mit diuretisch wirkenden
Mitteln (Belladenal, Luvarsyl) stehen im Vordergrunde. Daneben
finden Harmin und Luftfiillung der Ventrikel (vor allem bei Jugend-
lichen) Anwendung. Bei der Bekdmpfung des epileptischen Status ist
nicht die Anwendung eine ganz bestimmten narkotischen Mittels, sondern
die voéllige technische Beherrschung in der Anwendung eines von vielen —
Somnifen, Luminal, Chloralhydrat, Avertin-Rektidon u.a. — durch
den Therapeuten maligebend, wobei auch die Wirkung einer ausgiebigen
Lumbalpunktion nicht zu vergessen ist.

Bei der somatischen Behandlung des MDJ. wird neben der An-
wendung der alten Opiumkur eine allgemeine Anregung und Antreibung
der vegetativen Funktionen (Photodyn) bzw. eine Férderung der sym-
pathischen oder parasympathischen Funktionen (Gynergen bei Depres-
gionen, Atropin bei Manien) zum Teil mit Erfolg versucht. Bei erregten
Depressionen und Manien wurde auBerdem an der Freiburger Klinik mit
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tdglichen Insulindosen von 10—30 Einheiten ein Ruhigerwerden der
Kranken beobachtet. Aus dem Bereich der Hormontherapie wurde mit
Progynon B bei Frauen und Androsteron bei Mannern mit Depressionen
im Rickbildungsalter gearbeitet. Die Arbeitstherapie bt neben ihrem
eigenen und hier nicht ausfihrlich zu bestimmenden Wert dadurch eine
Wirkung auf die somatische Behandlung des MDJ. aus, als mit ihrer sach-
geméBen Behandlung auch die Darreichung von Schlafmitteln ganz ver-
mieden oder erheblich eingeschrinkt werden kann.

Auf dem Gebiet der somatischen Therapie der Schizophrenie bean-
spruchen die beiden Shockbehandlungsformen mit Insulin und Cardiazol,
sowie die Dauerschlafbehandlung besondere Beachtung. Die Ergehnisse
der in der Freiburger Klinik an 100 Schizophrenen durchgefiihrten
Insulinshockbehandlungen (58% bernfsfihige Remissionen, davon 36%
Vollremissionen, auBlerdem 21% entlassungsfihige Besserungen und
21% praktisch unbeeinflufte Kranke) sind ermutigend. Neben der
Bedeutung des Alters der Erkrankung beziiglich -der Erfolgsaussichten
kommt den einzelnen Verlaufsformen eine Bedeutung fiir den gréBeren
oder geringeren Behandlungserfolg zu. Hebephrene und Pfropfschizo-
phrene weisen nie einen bemerkenswerten Behandlungserfolg auf. Stille,
besonnene, paranoide Schizophrene waren durchschnittlich unter der
Insulinshockbehandlung wenig beeinfluBbar. Paranoide und katatone
Kranke mit Erregung, Gespanntheit, Angst, Verworrenheit, Personen-
verkennen, BewuBtseinstritbung sprechen am besten an. Bei der Cardia-
zolshockbehandlung scheinen auch diese letzteren Gesichtspunkte mit
geringen Abwandlungen fiir Erfolg und Prognose von Bedeutung zu sein.
Das Gleiche 1a8t sich von den Indikationen zur Dauerschlafbehandlung
Schizophrener, wie sie von Klaesi u. a. aufgestellt wurden, feststellen.
Dieser unter dem Gesichtspunkt des Behandlungserfolges sich ergeben-
den Zweiteilung in einerseits &ngstlich erregte, verworrene, kataton
erregte, spontanremittierende und andererseits hebephrene, still stupordse,
besonnen paranocide, spontannichtremittierende Kranke entspricht eine
gleiche Zweiteilung unter dem Gesichtspunkt von Prognose und Verlauf
auch ohne speziellen therapeutischen Eingriff. Unter Zugrundelegung
der eigenen Erfahrung mit der Insulinshockbehandlung darf aber an-
genommen werden, daf bei den Krankheitsgruppen, die auch ohnedies
zu milderem Verlauf bzw. zur Remission neigen, durch die genannte
Behandlung diese Remissionsneigung verstérkt, der Eintritt der Remission
beschleunigt und intensiver erlebt wird und bei den so Remittierten
iberhaupt die Riickkehr zu einem natirlichen, aktiven und kontakt-
fahigen Verhalten und ein Zuriicktreten der psychotischen Symptome
besonders stark ausgeprigt ist.

Aus dieser Darlegung der Erfolge der somatischen Therapie der Psy-
chosen darf die Berechtigung und Notwendigkeit dieser Behandlungs-
formen abgeleitet werden, deren Wirkung und Bedeutung allerdings
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nicht von den psychischen Behandlungsformen, von denen die somatische
Therapie auch begleitet ist, scharf getrennt werden.

Korreferat.

F. Fischler (Miinchen): Verinderungen der Leberfunktionen als Yoraus-
setzung von Storungen des Zentralnervensystems.

Die Moglichkeit sekundarer Einflisse von Leberfunktionsstérungen
auf das Zentralnervensystem (ZNS.) ist vorwiegend darin begriindet,
dafi die Leber iberaus vielfiltige Einwirkungen -auf den Stoffwechsel
ausiibt. Schon durch ihre anatomische Lage und ihre Blutversorgung
zeigt sie eine besonders enge Verkniipfung mit dem Verdauungstractus.
Durch die Ableitung des Pfortaderblutes in die untere Hohlvene (Hcksche
Fistel) sind von Pawlow und spéterhin von Fischler genauere Krkenntnisse
iber die ,,Fleischintoxikation erméglicht worden. Nach Anlegung
einer Fckschen Fistel bleiben die Tiere nur bei gemischter Nahrung
gesund. Bei reiner Fleischnahrung treten krankhafte Verdnderungen auf,
die vorwiegend das ZNS. betreffen, im allgemeinen depressive Ziige
zeigen und weiterhin in Hrschwerung des (fanges, Sensibilitidtsstorung,
Amaurose, schlieBlich in Krimpfen und Koma bestehen, wobei der Tod
eintritt, wenn die Fleischfiitterung nicht ausgesetzt wird. Geschieht dies,
so bilden sich alle Erscheinungen zuriick, die Tiere werden wieder vollig
gesund. Im Koma verstorbene Tiere weisen keinerlei pathologisch-
anatomische Verdnderungen der Leber oder des ZNS. auf. Die Fleisch-
intoxikation kann beliebig oft durch reine Fleischfiitterung erzeugt und
durch Aussetzen der Fleischfiitterung wieder aufgehoben werden. Die
Ursachen der eigentiimlichen Vergiftung sind noch nicht vollig geklirt.
Fischler fand eine starke alkalische Reaktionslage des Organismus,
weiterhin im Verein mit Grafe eine Verzégerung der Eiweilloxydationen,
aber bisher keine spezifischen Giftstoffe.

Versuche iiber einen stirkeren inneren Eiweifizerfall, der durch
Hunger, Phosphorvergiftung und andere MaBnahmen erzielt wurde,
fithrten nicht zur Fleischintoxikation.

Bewirkt man bei Eckschen Fisteltieren durch Hunger und Phlorrhizin-
gaben, durch welch letztere eine starke Zuckerausscheidung erfolgt, eine
starke Kinschmelzung von Korpergewebe, so verliert der Korper seine
simtlichen Zuckervorrite, der Blutzucker kann bis auf Null sinken und
in der Muskulatur und der Leber lassen sich weder Glykogen noch Zucker
nachweisen. Zugleich sinkt die Harnstoffbildung bis auf Y5 der Gesamt-
stickstoffausscheidung, aber ohne Anstieg des Ammoniaks. Ist die Ent-
zuckerung entweder véllig oder nahezu véllig erreicht, so tritt ein schweres
Krankheitsbild auf, das hauptsiichlich manische Ziige darbietet, die
Tiere werden erregt, heulen, beilen und bellen und verfallen in Krimpfe
und Koma, wobei der Tod sehr bald eintritt. Anatomisch 1i8t sich eine
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Verfettung im Zentrum der Leberacini feststellen, weiter treten G6fter
punktfdrmige Blutungen im Verdauungstractus auf. Diese von Féschler
entdeckte, durch Zuckerberaubung des Kiorpers verursachte Vergiftung
nannte er ,glykoprive Intoxikation”. Es geht daraus hervor, daf die
Leber im Hunger aus korpereigenem Material Zucker bildet, was sie nicht
mehr in geniigendem Mafle tun kann, wenn ihre Funktion durch die
Portalblutableitung stark gedrosselt wird und eine Zuckerverschleuderung
unter Phlorrhizin stattfindet. Der Traubenzucker und seine Umsetzungs-
produkte sind daher fiir die Normalerhaltung der inneren Umsatztétig-
keit der Leber absolut notwendig. Diese Befunde wurden durch die
Entleberungsversuche von Mann und Magath bestéitigt, weil nach der
Entleberung ebenfalls eine starke Senkung des Blutzuckers erfolgt,
sowie eine Verminderung der Harnstoffproduktion ohne Anstieg des
Ammoniaks. Die normale Funktion der Leber geht aus diesen beiden
gleichlautenden Versuchsergebnissen mit gréfiter Bestimmtheit hervor.

Fischler konnte aber den weiteren Beweis fiir die Notwendigkeit der
Umsetzungen inneren Kérpermaterials in der Leber zu Zucker noch an
der , Verelendungshypoglykdmie® nachweisen, die dadurch zustande-
kommt, dal an sich schon stark abgemagerte Tiere bei weiterem Hungern
unter Phlorrhizineingaben nun ebenfalls mit der Zeit Hypoglykémie
aufweisen und dieselben Krankheitserscheinungen zeigen. Kine Injektion
von Traubenzucker wirkt hier aber lebensrettend, da hierdurch die Leber-
téatigkeit wieder sofort in Gang kommt, da die Leber ja unter diesen
Verhiltnissen nicht geschadigt ist.

Aus allen diesen Untersuchungen geht hervor, dafl die Leber der Ort
vielfachster chemischer Stoffwechselumsetzungen ist und dal sie hierzu
vor allen Dingen eines bestimmten Traubenzucker- bzw. Glykogenvorrats
bedarf.

An der iiberlebenden Leber hat hauptsichlich Embden nachgewiesen,
daf} chemische Spezialleistungen in der Leber vor sich gehen. Er konnte
sogar die Gesetze des Abbaues der Fettsauren, sowie des Auftretens der
Ketonkorper in umfassenden Versuchen hierbei aufkliren.

Warum nun speziell in der Leber so viele chemische Vorgénge mog-
lich sind, ist darauf zuriickzufilhren, dal} in ihr eine grolle Menge von
Fermenten lokalisiert ist. Da der Stoffwechsel in der Hauptsache fermen-
tativ gesteuert ist, ist es natiirlich auch mdoglich, daBl durch Stérungen
des Fermentstoffwechsels schwere Veranderungen im Ablauf stoff-
wechselchemischer Umsetzungen in der Leber ausgeldst werden. Fischler
nimmt an, daB die akute gelbe Leberatrophie und die zentrale Lappchen-
nekrose durch Stérung der desmolatischen Fermentwirkungen in der
Leber hervorgebracht werden, wobei die autolytischen Fermente aber
in Wirkung bleiben. Durch diese autolytischen Fermente kommt es zur
Nekrose und zum Abbau des Lebergewebes selbst. Die hierbei gebildeten
pathologischen Abbauprodukte der Leber werden in den Kreislauf aus-
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geschwemmt und verursachen das klinische Bild der schweren cerebralen
Reizerscheinung, die man bei akuter gelber Leberatrophie und zentraler
Lappchennekrose beobachten kann. Die Héaufigkeit der zentralen
Lappchennekrose ist dadurch verursacht, da eine groBe Reihe sehr ver-
schiedener Schéddlichkeiten auf das desmolatische Fermentsystem der
Leber hemmend oder lihmend einwirkt, wobei dann die autolytischen
die Oberhand gewinnen. Neuerdings gelang es Fischler diese Gedanken-
gange 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 fiir viele Stunden,
der aber wieder ein v6lliger Ausgleich nachfolgt. GréBere Dosen hemmen
auch die innerfermentative Téatigkeit der Leber selbst, es kommt zu
einem tempordren Zustand der Leberatrophie, der sich aber ebenfalls
wieder vollig ausgleichen kann, wenn keine weiteren Injektionen gemacht
werden. Auf der Hohe der Wirkung der seltenen Erden findet man eine
Senkung des Blutzuckers, das Auftreten groBer Mengen von Urobilin-
kérpern im Urin, ferner gelegentlich das Auftreten von Leucin und
I'yrosin. Mit dem Aussetzen der Injektion treten Regenerationserschei-
nungen auf, der Blutzucker steigt an, die Urobilinkérper und die Eiweif3-
spaltprodukte verschwinden aus dem Urin. Anatomisch findet man auf
der Hohe der Wirkung die ausgesprochenen Bilder der zentralen Lappchen-
nekrose, im Regenerationsstadium aber zahlreiche Mitosen im Leber-
gewebe sowie eine reaktive Bindegewebswucherung an Stelle der zu-
grunde gegangenen Leberzellen. Dieser rasche Wechsel zwischen Atrophie
und Regeneration 148t sich nur verstehen, wenn man, wie dies ja im Blute
ebenfalls anzunehmen ist, unter der Wirkung der seltenen Erden eine
Léhmung bzw. Hemmung der inneren Fermentumsetzungen der Leber
annimmt, die mit dem Verschwinden der Wirkung der seltenen Erden
sich wieder vollig ausgleichen. Dafiir sprechen sowohl das klinische Bild,
wie die anatomischen Verédnderungen.

Es ist klar, daB eine partielle Stérung von Fermentwirkungen zur
Bildung von fremden Stoffwechselprodukten fiithren muB, die ihrerseits
bei ihrer Giftigkeit Reiz- oder Lihmungssymptome im ZNS. auslosen
kénnen. Fischler sieht hierin einen véllig neuen Weg zur Erkenntnis von
Stoffwechselstérungen, die in der Leber ihren Ausgang nehmen und zu
sckundéren Einwirkungen auf das Nervensystem fiihren konnen.

Diskussion zu den Referaten.

Bumke: Diskussionsbemerkung zu den Vortrigen Juhn und Greving.

Auf die Moglichkeit zu Stoffwechseluntersuchungen bei Geisteskranken habe
ich 25 Jahre gewartet. Es war ja von vornherein klar, daB alle psychologischen
Bemiihungen, die nicht grob organisch bedingten Geisteskrankheiten und die Psycho-
pathien in Gruppen einzuteilen, nur die Vorarbeit zu einer psychophysischen Er-
fassung all dieser Krankheiten darstellen konnte, ebenso wie auch das klar war,
daf eine wirksame Behandlung dieser Krankheiten nur mit psychischen Mitteln
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niemals méglich sein wiirde, und daf wir auch deshalb unbedingt ihre korperlichen
Grundlagen kennen lernen miiBten.

So habe ich mich immer wieder an physiologische Chemiker, an Pharmakologen,
an Internisten gewandt, aber sie haben mir dureh Jahre hindurch immer wieder
antworten miissen; so weit sind wir noch nicht. Einmal schien es besser zu werden,
als vor etwa 25 Jahren die ersten Arbeiten von Eppinger und Hef erschienen, die
uns damals in Freiburg zu Untersuchungen veranlaft haben, die Herr Kollege Jahn
schon kurz erwabnt hat. Es ist heute nicht uninteressant, festzustellen, dal wir
schon damals dem Adrenalin gegeniiber gestanden haben, aber dann sind diese
Arbeiten ebenso wie die von mir schon frither in Angriff genommenen und von
Kehrer und Kiippers fortgesetzten Arbeiten iiber die plethysmographischen Reak-
tionen der Schizophrenen in Stillstand gekommen. Gewiff waren dabei auch duBere
Umstéinde mafigebend. 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 wir damals nicht weitergekommen sind,
war doch wohl der, daBl die Zeit noch nicht reif dafiir war.

Wenn wir uns heute fragen, wo der Fehler in den unzahligen Untersuchungen
iiber das Blut, den Urin usw. bei Schizophrenen, Manisch-Depressiven usw. gesteckt
hat, so werden wir wohl sagen miissen, man hat das korperliche Verhalten nur im
Querschnitt, nicht aber im Langsschnitt untersucht. Mit der bloBen Priifung, ob
ein Mensch so und so viele rote und so und so viele weiBe Blutkérperchen hatte, ob
die Blutsenkungsgeschwindigkeit oder die Gerinnungszeit verindert ware, war
allein ebenso wenig gewonnen, wie mit der Untersuchung dieser oder jener chemischer
Verhéltnisse. Deshalb habe ich neue Hoffnung gefaBt, als ich die Arbeiten von
Dietrich Jahn aus der Rombergschen Klinik kennen lernte. Damals bin ich zu Herrn
von Romberg gegangen und habe ihm gesagt: ,,Jetzt ist es Zeit, jetzt missen wir
zusammenarbeiten.

Seitdem sind 6 Jahre vergangen, in denen die Herren Jahn und Greving zunichst
zusammen in Miinchen und damn getrennt in Freiburg und in Miinchen weiter-
gearbeitet haben. Zur selben Zeit sind die schénen Arbeiten von Gjessing erschienen.
Tertige Ergebnisse wird in, so kurzer Zeit auf einem so schwierigen und so neuen
Gebiet wohl niemand erwarten. Ich glaube aber, daB wir mit dem, was bisher vor-
liegt, zufrieden sein konnen. Wenn ich zwei grundsitzliche Ergebmsse hervorheben
darf, so sind es die folgenden:

. Erstens haben diese Untersuchungen bestéitigt, daB die beiden Ha,up’ogruppen
in die Kraepelin die nicht grob organisch bedingten Geisteskrankheiten eingeteilt
hatte, die der Thymopathien und der Schizophrenien, richtig gesehen worden waren.
Die Kranken beider Gruppen unterscheiden sich nicht nur, wie Krefschmer gezeigt
hat, in ihrem Korperbau, sondern auch in ihrem koérperlichen Verhalfen. Freilich
werden wir beriicksichtigen miissen, dal} sich beide Konstitutionen, wie die Unter-
suchungen der Gauppschen Schule gezeigt haben, gelegentlich in einem Menschen
vermischen. In solchen Fallen werden wir natiirlich klare Ergebnisse auch der
korperlichen Untersuchungen nicht erwarten diirfen.

Sodann haben die Untersuchungen von Jakn und Greving ebenso wie viele Unter-
suchungen iiber die Epilepsie erneut wahrscheinlich gemacht, daf die erbbiologischen
Voraussetzungen der thymopathischen, der schizophrenen und der epileptischen
Konstitution in allen méglichen Stirkegraden vorkommen, so daf wir durchaus
mit der Méglichkeit rechnen miissen, da wenigstens die eine oder andere von ihnen
in ihren letzten Verdiinnungen schlieBlich in der Gesundheit auslaufen konne. Es
ist noch nicht lange her, daB die psychiatrische Erblichkeitsforschung mit inter-
mediadren (bzw. unvollkommen dominanten) Phinotypen beinahe nicht rechnete,
sondern immer nur vom dominanten und recessiven Vererbungstypus sprach. Ich
habe gegen diese Auffassung schon im Jahre 1928 Stellung genommen. Heute ist
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es uns allen gelaufig, daB, sei es nun durch die Variationsmoglichkeiten einer weit-
gehenden Polymerie, sei es durch eine verschiedene Penetranz kranker Vererbungs-
faktoren, solche Uberginge immer wieder zustande kommen. Wir sprechen ja
schon lange von dem Schizoid als einer leichten abortiven Form der Schizophrenie.
Wir werden jetzt zusehen miissen, wie weit diese Schizoiden etwas mit Jahns
Asthenikern zu tun haben, und ob sich beide Begriffe nicht decken.

DaB alle unsere Einteilungen der Psychopathien, die bisher mit psychologischen
Mitteln, von manchen sogar nach rein logischen Gesichtspunkten, vorgenommen
worden sind, jetzt iiberpriift werden miissen, brauche ich nicht eigens zu sagen.
Befriedigt haben diese Einteilungen ja wohl niemand. Aber auch jetzt werden wir
hier nur Schritt fiir Schritt vorgehen kénnen. Wir werden immer wieder das, was
psychologisch dhnlich aussieht, zusammenfassen und dann abwarten miissen, ob
sich nun auch korperliche Ubereinstimmungen ergeben. Ergeben sich solche kérper-
lichen Ubereinstimmungen, so werden wir nun umgekehrt die Menschen, die sich
kérperlich gleich verhalten, auf ihre psychologischen Eigenschaften untersuchen und
dabei dann erst die eigetnlich wesentlichen psychischen Momente dieser abwegigen
Naturen kennen lernen. Im CGrunde ist das derselbe Weg, den wir bei der Erforschung
der grob organisch bedingten Krankheiten, wie der Paralyse, auch verfolgt haben.
Erst wurden eine Reihe von Kranken zusammengefaflt, die schwachsinnig wurden
und zugleich korperliche Symptome zeigten, dann kamen die pathologische Ana-
tomie und die Serologie, mit denen wir die fritheren vorlaufigen Aufstellungen iber-
priifen konnten, und jetzt bekommt schon der jiingste Anfanger ein klares Bild von
den wirklichen Paralytikern, d. h. von den Kranken, bei denen Anatomie, Serologie,
neurologisches und psychisches Verhalten iibereinstimmend eine &tiologisch und
pathologisch-anatomisch begriindete Diagnose erlauben.

Meine Herren, daf das letzte Ziel der Untersuchungen, iiber die Thnen die Herren
Jahn und Greving berichtet haben, die Behandlung dieser Krankheiten darstellt, ver-
steht sich von selbst. Dagegen mochte ich vor einer anderen, naheliegenden Schluf3-
folgerung warnen. Wenn, was durchaus méglich ist, durch diese Untersuchungen
einmal die gesunden Angehérigen schizophrener und thymopathischer Familien
festgestellt werden sollten, so wird man daraus gewill auch eugenische Folgerungen
ableiten diirfen. Man wird die Heiraten solcher Menschen mit im gleichen Sinne
belasteten Leuten verhindern miissen. Wollte man diese gesunden Trager schwacher
und recessiver Anlagen aber auch sterilisieren, so wirden wir damit das Kind
mit dem Bade ausschiitten, d. h. die Bevilkerungspolitik auf das Schwerste ge-
fahrden. Die Zahl der Menschen, die hier in Betracht kommt, ist namlich sehr groB.

v. Stockert (Frankfurt a. M.): Zur Frage der Melancholiebehandlung.

Ich will mir erlauben, ihre Aufmerksamkeit auf ein Symptom zu lenken, das
mir fiir die Biologie melancholischer Zustinde von besonderer Bedeutung erscheint.

Es handelt sich um die bekannte Tatsache, daB Melancholiker trotz monate-
langer Verabreichung von Opium oder Pantopon doch nicht siichtig werden, d. h.
weder die Tagesmedikation steigern, noch den Opiumverbrauch nach ihrer Aus-
heilung fortsetzen. Pilcz konnte sogar nachweisen, da8 in der Ascendenz von Rausch-
giftstichtigen ausgesprochene Falle von manisch-depressivem Irresein kaum jemals
vorkommen. Versucht man, sich die Probleme der Morphiumgewéhnung und -ent-
wohnung, wie sie uns Amsler in Riga in den letzten Jahren gelehrt hat, zu vergegen-
wirtigen, so zeigt sich, daB wir es bei der Morphiumwirkung auf den Organismus
mit einem zweiphasigen Vorgang zu tun haben und zwar mit einer ersten lihmenden
Phase, die dann von einem Zustand der Erregung abgelést wird. Wahrend diese
erste Phase als eine sympathicotonische mit deutlich nachweisbarer Acidose auf-
zufassen ist, zeigt die zweite den Charakter einer parasympathischen Situation mit
einer Ausschiittung des Calciums aus dem Gewebe und alkalotischer Ionenver-
schiebung.
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Bei einer Gewohnung an das Morphium kommt es zu einer Verkiirzung der ersten
Phase zugunsten einer Zunahme der zweiten Phase, so daB nur durch Steigerung
der Einzeldosen noch eine Léhmungswirkung des Alkaloids erzielt werden kann.

Verabreicht man aber im Tierexperiment Vitamin D, das zu einer Kalkan-
reicherung im Gewebe fithrt, so zeigt sich, daf die Morphiumgewohnung verzogert
wird und die erste Phase der Morphiumwirkung linger persistiert.

Zu dieser biologischen Umstellung kommt es aber bei Melancholikern nicht,
sondern es bleibt bei der ersten Phase. Nur so ist es moglich, daBl Opium und seine
Derivate das wirkungsvollste Medikament zur symptomatischen Dauerbehandlung
dieser Patienten blieb.

Diese Annahme findet in den bekannten Beobachtungen ihre Stiitze, daB der
Melancholiker iberhaupt einen gesteigerten Sympathicotonus aufweist, was letzten
Endes ja auch in unserem therapeutischen Handeln zum Ausdruck kommt; ich
erwihne nur die Gynergenbehandlung der Melancholie durch Leonhard, wodurch
die sympathicotonische Kompouente abgeschwicht werden soll, oder ich erlaube
mir, auf eine eigene gelegentlich des Referats Forsters tiber die Wirkung der Hyper-
ventilation in Insbruck mitgeteilte Beobachtung hinzuweisen, daf ein typischer
Melancholiker nach einer aus anderen Uberlegungen durchgefithrten Hyperventi-
lation fiir mehrere Stunden euphorisch wurde, d. h. auf dem Weg iiber eine Alkali-
sierung kam es zu einer voriibergehenden parasympathischen Umstellung, die ihrer-
seits von einer Huphorie begleitet wurde.

Wir wissen ja aus den interessanten Versuchen von F. Hoff, daBl auch beim
Gesunden durch eine kiinstliche Ubersiuerung etwa mit Salmiak Depressionen aus-
gelost werden kénnen und andererseits eine Anreicherung mit Alkaliionen, wie wir
sie in der Rekonvaleszenz nach fieberhaften Erkrankungen beobachten, eine deut-
liche Euphorie in Erscheinung tiritt.

Wenn auch der Organismus mit groBer Zahigkeit sein jeweiliges Ionengleich-
gewicht festhilt, so dafl therapeutische Verschiebungen nach dieser Richtung nur
schwer auf die Dauer zu erzielen sind, so will ich doch auf die Erfolge Brauns bei
den vermutlich auch durch Ubersiuerung entstandenen menstruellen Depressionen
mit Anacid hinweisen. Ich glaube daher, dafl 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 urséichlichen
Behandlung der Melancholie ngher bringt.

Dr. L. von Meduna. Der Redner macht darauf aufmerksam, daf das Indi-
kationsgebiet der von ihm eingefithrten Cardiazolbehandlung (Konvulsionstherapie)
in letzter Zeit bedeutend erweitert wurde. In erster Linie muB die Georgische
Summationstherapie erwahnt werden, die vor allem in den Fallen angezeigt er-
scheint, wenn die reine Insulinbehandlung nicht zum Ziele fithrt. Die Berechtigung
dieser sog. kombinierten Therapie kann heute niemand mehr bezweifeln. Die Not-
wendigkeit, sie anzuwenden, kann sich aus den verschiedensten Griinden ergeben.
So erwahnt z. B. Prof. Kippers in seinem Minchner Referat einen Fall, indem
eine Patientin eine aufBerordentliche Gewdhnung an Insulin aufwies, so dafl sie
schlieBlich 400 LE. fiir das Koma bendtigte, dann aber stellte sich heraus, dal die
auBergewshnlichen Bemithungen und Kosten (pro injectione iiber 2 RM.) vergebens
waren, denn bei der Patientin trat eine Angina auf und die Behandlung muBite
unterbrochen werden, gerade zu der Zeit, als sich eine geringe Besserung zeigte. Die
dann an die Insulinbehandlung angeschlossene Cardiazolkur brachte eine vollige
Remission zu Wege. Prof. Kiippers selbst schliagt drei Modifikationen der kombi-
nierten Behandlung vor:

A. Die vom Redner empfohlene ,,gekreuzte’ Behandlung: Nach einer ergebnis-
los verlaufenen Cardiazolkur geht man zur Insulinbehandlung iiber oder umgekehrt,
nach einer ergebnislosen Insulinbehandlung wird mit Cardiazol fortgesetzt. Der
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Redner verfiigt zur Zeit itber 18 Krankengeschichten, in denen nach erfolgloser
Insulinbehandlung eine Cardiazolkur zur Vollremission fiithrte. Zweifellos wird es
ehenso viele umgekehrte Fille geben.

B. Die ,alternierende Behandlung: Damit wird das Vorgehen bezeichnet,
wenn zwischen die Insulintage ein oder zwei Cardiazoltage eingeschaltet werden.

C. Die reine ,,Summationsbehandlung® nach Georgi: Thr Wesen besteht darin,
da man die Behandlung mit Insulin beginnt und nach Erreichung des Komas,
d. h. nach etwa 1%/, Stunden einen Cardiazolkrampf auslést. Kine besondere neue
Anwendungsméglichkeit fir die Cardiazolbehandlung gibt der belgische Forscher
Verstraeten an, der bei Melancholie und manisch-depressiven Zustdnden die Kon-
vulsionstherapie anwandte und ausgezeichnete Ergebnisse erhielt. Die Falle Ver-
straetens umfassen vor allem die zwischen dem 35. und 55. Lebensjahr auftretenden
Melancholien, die demnach offenbar in irgend einer Verwandtschaft mit den Spit-
oder Involutionsschizophrenien und den prisenilen Depressionen stehen miissen.
Seine Fille setzen sich, wie folgt zusammen:

1. ,,Melancholie delirante®, 5 Fille, im 28., 35., 37., 45., 53. Lebensjahr. Von
diesen 5 Fallen remittierten 4 vollig.

2. ,.Melancholie anxieuse‘’, 12 Fille, im 28., 32., 33., 35., 38., 43., 44., 45., 50.,
51., 55. Lebensjahr. Von diesen 12 Fallen remittierten 8 vollsténdig, einer un-
vollstandig.

3. ,,Melancholie stuporeuse®, 3 Fille, im 27., 40., 47. Lebensjahr. Alle 3 wurden
durch Cardiazolbehandlung zur Vollremission gebracht.

Der Redner verwendet auch selbst die Konvulsionstherapie mit Cardiazol bei
Fillen von Melancholie und préaseniler Depression ; beide Krankheitsformen reagieren
noch besser auf die Cardiazolbehandlung, als die Schizophrenie selbst, denn bei
diesen Patienten braucht man nur bedeutend weniger Krampfanfille auszuldsen,
um ejne Vollremission zu erzielen, als im allgemeinen bei Schizophrenien.

Bei dem jetzt laufenden Kongrel in San Franzisko, den die amerikanische
psychiatrische Gesellschaft veranstaltet, referieren E.Friedmann, M.D.M.S. und
der Redner tiber 109 nichtschizophrene Fille, in der Mehrzahl affektive Psychosen,
von denen durch mehrere Autoren 80 zu voller Remission gebracht wurden.

Der Redner weist die européische und amerikanische Statistik vor, die ein Bild
iiber die bisher abgeschlossenen und veroffentlichten Ergebnisse der Konvulsions-
therapie der Schizophrenie gibt. In Europa haben 38 Anstalten und Kliniken iiber
1472 abgeschlossene Behandlungen berichtet, von denen etwa 1/, akut oder subakut
waren (Krankheitsdauer bis 11/, Jahre). 2/, waren chronische Schizophrenien. Bei
den akuten Fillen erzielten die Autoren in 49,66% Vollremissionen und ungefshr
in 30% Besserungen. Bei den chronischen Fillen betrigt die Zahl der Vollremis-
sionen 13,32%. Bei allen européischen Fillen zusammen betragen die Vollremis-
sionen 30,37 %.

Aus Nordamerika stehen die Angaben von 37 Krankenhiusern und Kliniken
zur Verfiigung mit zusammen 1465 Fillen; davon waren 210 akut, 201 subakut,
1054 chronisch. Bei den akuten Fillen betrigt die Zahl der Vollremissionen 60,95 %,
die der weitgehenden Besserungen weitere 20%. Bei den subakuten Fillen waren
36,82% Vollremissionen, 23,13% weitgehende Besserungen; bei den chronischen
Fallen waren 8,36% Vollremissionen, 37,76% weitgehende Besserungen.

Das sind hohe Verhéltniszahlen fiir die Remissionen, so daf sie iiber die Richtig-
keit der Ausfithrungen von Prof. Kiippers keinen Zweifel lassen, denen zufolge bei
der obligatorischen Einfithrung der modernen Behandlungsmethoden der Schizo-
phrenie (Cardiazol, Insulin, Summation) in allen Heilanstalten die berechtigte
Hoffnung besteht, daB innerhalb von 3 Jahren die Zahl der Betten in den Heil-
anstalten fiir Geisteskranke um mindestens 10% vermindert werden kann. Das ist
eine Behauptung, der ich mich ebenfalls in vollem Umfange anschlieBe. Eine wie
grofie Summe sich zahlenmiaBig ergibt fir die wirtschaftlichen Folgen einzelner
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Léander 148t sich kaum ungefdhr ermessen. Lediglich die folgenden Angaben seien
angefiihrt: In Holland stehen fir Geisteskranke 23000 Betten zur Verfiigung.
Rechnet man mit einer téglichen Ausgabe von 3 hl. Gulden pro Patient, so kann
man mit einer Ersparnis von 2—3000000 hl. Gulden rechnen; in Ungarn stehen
fir solche Patienten 6400 Betten zur Verfiigung. Und jabrlich werden pro
Patient 1000 Pengo Pflegegebithren ausgegeben. Somit wiirde sich eine Ersparnis
von 6-—7000000 Pengd ergeben. Die Verhiltnisse in Deutschland sind dem Redner
nicht bekannt, wenn er sie aber nur auf das 10fache der Ausgaben in Ungarn ver-
anschligt (tatsichlich diwrfte diese Zahl wesentlich hoher liegen), so wiirde die
jahrliche Hrsparnis 6—7000000 RM. ausmachen. Man bedenke nur, welche
sozialen Verbesserungen mit jihrlich 6—7 000000 RM. ermoglicht wiirden.

Zur Erzielung dieser Ergebnisse geniigt aber natiirlich nicht, nur eine Injektions-
spritze zu gebrauchen und den Patienten eine entsprechende Anzahl von Injektionen
zu geben. Vollinhaltlich schlieft sich der Redner der Meinung von Herrn Prof. Klaes:
an, daf} die Schizopbrenie eine Erkrankung mit doppeltem Gesicht ist, und zwar
eine psychische und eine somatische. Wir werden niemals befriedigende Ergebnisse
erhalten, wenn wir die Behandlung nur auf die somatische Seite beschrinken und
die psychische Behandlung vernachlissigen. Der Redner hat selbst die Erfahrung
gemacht, daB jedesmal, wenn er z. B. infolge von theoretischen Forschungen oder
aus anderen Griinden sich mit seinen Patienten nicht geniigend beschiftigen konnte,
so daf} sie von den Assistenzirzten nur die Injektionen erhielten, ohne dafB eine
psychische Behandlung erfolgte, die Tendenz zu Remissionen plétzlich sank, wihrend
im Gegensatz dazu eine iiberraschende Besserung eintrat, sobald er sich wieder
psychisch mit den Patienten befafite.

Klaesi (Referat nicht eingegangen).

2. Sitzung am 11. Juni 1938, 14 Uhr 30 Min.

Fortsetzung der Diskussion der Referate.

Kleist zu den Berichten Jahn und Scheid. '

Die Berichte der Herren Jahn und Scheid haben bei psychisch und nervos
Abnormen Verdnderungen am Stoffwechsel, im Serum und am Blute geschildert,
die nicht einzelnen Krankheiten, sondern bestimmten Konstitutionstypen angehoren
(Jahn) oder bestimmte psychotische Syndrome — besonders hyperkinetisch-ver-
worrene oder auch akinetische Zustdnde — héufig begleiten (Scheid). Die beschrie-
benen kérperlichen Erscheinungen sind daher selbst nur Symptome und Syndrome
kérperlicher Art und es ist sehr zu begriBen, daf sich die Herren Berichterstatter
von klinisch-diagnostischen Schlufifolgerungen weitgehend zuriickgehalten haben.
Herr Scheid allerdings hat diesen Standpunkt nicht folgerichtig beibehalten, da er
die von ihm beschriebenen teils psychischen, teils kérperlichen Krankheitsbilder
mehrfach als schizophrene bezeichnete und mit dem Nachweis der korperlichen
Verinderungen dem Wesen des ,,Morbus dementiae praecocis* néhergekommen zu
sein glaubt, obwohl er es sonst ablehnt, mit dem Begriffe ,,schizophren’* einen
weiteren oder engeren oder sonstwie umschriebenen Krankheitsbegriff zu verbinden,
und obwohl die von ihm beschriebenen ,,febril-cyanotischen Episoden offensicht-
lich nicht nur bei endogenen Verblédungen vorgekommen sind. Ein Teil dieser
irkrankungen gehort nach meinen Erfahrungen zu den beilbaren Degenerations-
psychosen, besonders den Motilitdts- und Verwirrtheitspsychosen; dasselbe gilt
fiir die sog. periodischen oder die tédlichen Katatonien, deren Tétlichkeit iibrigens
nach meinen Beobachtungen keineswegs mit dem Wesen der Erkrankungen un-
1sslich verbunden ist. Ein anderer Teil der von Sckeid beschriebenen Erkrankungen
sind nach meiner Uberzeugung symptomatische Psychosen, deren diagnostischen
AnschluB sich Scheid meines Erachtens zu leicht gemacht hat, ebenso wie die
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Behauptung vom Fehlen priméar-korperlicher Storungen, insbesondere von Infekten
nicht immer iiberzeugt, wenn man die auflerordentliche Schwierigkeit des Nach-
weises versteckter korperlicher Erkrankungen bei erregten oder stupordsen Kranken
kennt und auch wei}, daB nicht jede, besonders nicht jede kurz dauernde kérperliche
Erkrankung sich bei der Sektion in greifbarem pathologisch-anatomischen Ver-
dnderungen auspragt.

Nach den Beobachtungen an meiner Klinik ist die Zahl der fieberhaften Krank-
heitszustinde, fiir die klinisch und pathologisch-anatomisch keine Ursache nach-
gewiesen werden kann, nur sehr gering und offenbar viel kleiner als man aus Scheids
Beschreibungen schlieBen muB. Uber genauere Nachpriifungen hoffe ich bald
berichten zu konnen.

Andererseits miiten die ,,febril-cyanotischen‘ Krankheitsfalle im Beginne und
Verlaufe echter schizophrener Verblodungen viel haufiger sein, als es aus Scheids
Beschreibungen der Fall zu sein scheint, wenn diese Anféille etwas mit dem Wesen
schizophrener Verblgdungen zu tun haben. Die Beschreibung weiterer, in sichere
schizophrene Defekte ausgegangenen Erkrankungen mit zeitweisen febril-cyanoti-
schen Krisen ware erwiinscht. Das letzte Wort kann allerdings erst in Jahren nach
katamnestischer Verfolgung der Beobachtungen gesprochen werden.

SchlieBlich sollte man im Hinblick auf die von Scheid beschriebenen korper-
lichen Stérungen nicht von Episoden, sondern um Miverstindnisse zu vermeiden,
von Krisen oder Anfillen sprechen, da das Wort Episode im klinischen Sprach-
gebrauch schon vergeben ist (episodische Verstimmungen, Ddmmerzustande u. a.).

Riebeling (Hamburg): Hinweis auf die Beobachtungen von ZTerbriggen iiber
Eiweischwellung der Leber, die ich in einigen Féllen von Schizophrenie beobachten
konnte. Die Stickstoffretention im Gekhirn der Schizophrenen betrifft den Nicht-
eiweil3-Stickstoff, sie 148t sich aus diesem Grunde auch dann noch erkennen, wenn

eine Hirnschwellung vorliegt, die ja mit einer Vermehrung des Eiweillgehaltes ein-
hergeht. ’

Ederle (Tubingen): Referat nicht eingegangen.

Beringer (Freiburg i. Br.): Uber den vielen Einzelbeobachtungen verliert man
leicht die allgemeine Bedeutung dieser ebenso verdienst- wie mithevollen Forschungen
iiber die Pathophysiologie der Psychosen aus den Augen. Sie dienen ja letztlich
dazu, einen Einblick in verschiedene physiologische Strukturen zu gewinnen. Sie
fithren den kithnen Wurf Kretschmers insofern weiter, als sie die Frage stellen, ob
den seelischen und kérperlichen Konstitutionen im Sinne Krefschmers bestimmte
Stoffwechselstrukturen, bestimmte physiologisch faffbare Konstitutionstypen zu-
geordnet sind. Den Beginn von derartig komplexen Stoffwechseltypen hat Jakn
mit der Herausarbeitung seines funktionsphysiologisch exakt faBibaren Typus der
Stoffwechselasthenie gemacht. Sie ist in der gesamten Bevélkerung nicht selten, aber
sie findet sich haufigkeitsmaBig besonders oft bei den Schizophrenen. Sicher gibt
es auch andere Stoffwechselkonstitutionen unter den Gesunden. Die Frage ist,
ob auch sie in bestimmten Haufigkeitsbeziehungen zu den anderen endogenen
Psychosen stehen.

Dariiber hinaus wird man sich dann die Frage vorlegen, inwieweit etwa bei den
Stérungen bestimmter Partialsysteme im Stoffwechselgesamt, Kohlehydrat-, Eiweil-,
Fett-, Mineralstoffwechsel, Storung der Zellfermente usw. dieselbe pathogenetische
Bedeutung haben.

Wir haben in diesem Zusammenhang auch die Pathophysiologie bei den experi-
mentellen Rauschgiftpsychosen, z. B. im Meskalinrausch in Angriff genommen.
Unser Mitarbeiter H. Janz konnte nicht nur starke Stérungen im Kationengleich-
gewicht feststellen, sondern auch eine betrachtliche Verminderung der Aminoziduren
im Blut, was wohl auf eine Eiweifiretention (in der Leber ?) bezogen werden kann,



320 63. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen

jedenfalls auf voriibergehende Storungen im intermediiren EiweiBstoffwechsel.
Vielleicht ergeben derartige Untersnchungen an Psychosemodellen beachtliche Ver-
gleichsmoglichkeiten und Ansétze fiir den Psychosestoffwechsel.’

Schlufwort.

Jakn: Bei der Darstellung der von ihm als himolytisches Syndrom bezeichneten
Vorginge hat Herr Scheid entgegen seinen bisherigen Verdffentlichungen die Steige-
rung des Gallenfarbstoffgehaltes des Blutes nicht erwahnt. Bei meinen Uber-
legungen hat mir gerade dieser Befund Deutungsschwierigkeiten gemacht, da die
Vermehrung nur durch den Aufsall der indirekten Diazoprobe zum Ausdruck
kommt und dadurch dem Befund bei hamolytischem Ikterus ahnelt. Ich habe in
meinem Referat unsere von der gewOhnlichen Erklarung dieser Feststellung ab-
weichende Auffassung eingehend begriindet. Besteht aber eine Anhiufung von
(allenfarbstoffen im Blut, wie sie Herr Scheid frither als kennzeichnend fiir die
febrilen Episoden bezeichnet hat, dann kann das heute als normal dargestellte Ver-
haltnis von Stubl und Harnurobilin nicht ebenfalls normal sein. Die von Herrn
Scheid gefundenen Steigerungen. des Stuhlurobilingehaltes entsprechen ferner den
Werten, die Heilmeyer bei Infekten gefunden hat. Pneumonie und Malaria gehen
sogar mit etwa doppelter Erhohung des Stuhlurobilins wie die febrilen Episoden
Schizophrener einher. Aber wir haben deshalb nicht die Berechtigung fiir diese
Krankheiten das hamolytische Syndrom als kennzeichnend an die Spitze der kérper-
lichen Symptomatologie zu stellen. Da solche Infekte aber keine Erythropoese
veranlagsen, wie ich sie bei einem Teil der Katatonen gefunden habe, glaube ich
berechtigt zu sein die Blutneubildungsvorginge als besondere Eigenart der kata-
tonen Schiibe in ihrer Bedeutung zu unterstreichen.

Meine Darstellung unserer Histaminversuche sollte nicht, wie Herr Riebeling
in Erinnerung gebracht hat, ignorieren, daf vor uns schon eine Reile von Beob-
achtern das Histamin als moglichen Giftstoff fiir die Entstehung der korperlichen
Stérungen der Schizophrenie in Erwagung gezogen haben.

Wir haben uns bewuBt in der Auslegung der Zusammenhénge korperlicher und
psychischer Vorgénge grofite Zuriickhaltung: auferlegt, damit die Zusammenarbeit
zwischen Psychiatrie, die sich durch Herm Klaesi als Zweifler an der Bedeutung
der somatopathologischen Vorginge zu Wort meldete, und der inneren Medizin
nicht gestort, sondern nach Mdoglichkeit gefestigt werden mdége.

Scheid: Herrn Prof. Jahn mochte ich antworten, daf seine und meine Auf-
fassung von der Storung des Hamoglobinstoffwechsels nicht wesentlich voneinander
abweichen. Jahn legt das Hauptgewicht auf die Blutneubildung, ich auf den Blut-
zerfall. Beide Vorginge lassen sich aber bei den febrilen Episoden nachweisen.
Wiirde lediglich eine Blutneubildung bestehen, so wiirde die Vermehrung der roten
Blutkorperchen ins Unendliche fortschreiten. Ich habe in meiner Darstellung
offen gelassen, weleher von beiden Vorgéingen der primére ist. Diese Frage ist heute
noch nicht zu entscheiden. Dafl ich nicht ausfithrlicher auf die Verhaltnisse des
Serumbilirubins eingegangen bin, liegt an der beschrinkten mir zur Verfiigung
stehenden Zeit. Auch ich habe, teilweise erhebliche Vermehrungen des Serum-
bilirubins wahrend der febrilen Episoden gesehen und auf den vermehrten Blut-
zerfall bezogen. Auch ich wei}, dai die Menge des Bilirubins im Serum auch noch
von zahlreichen anderen Faktoren bestimmt wird.

Herrn Prof. Kleist méchte ich erwidern, daB ich die Bezeichnung ,,Schizophrenie*’
lediglich als Etikett gebraucht habe im Sinne der in meinem Referat gemachten
Ausfithrungen, die ich fiir die Entwicklung der Somatopathologie der Schizophrenie
tiir notwendig halte. Es ist aber ganz sicher so, daB die febrilen Episoden in schizo-
phrenen Verlaufen stehen konnen, die simtliche deutschen Schulen, auch die von
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Kleist, als Schizophrene bezeichnen wiirden. Der erste Fall, an dem mir diese Dinge
deutlich wurden war ein 23jihriger junger Mann, den ich im Herbst 1934 beob-
achtete und der mit einer hoch fieberhaften etwa 8 Tage dauernden mit einem akuten
schizophrenen Bild einhergehenden Psychose in meine Beobachtung kam. Er
wurde mit einem leichten Personlichkeitsdefekt, aber praktisch geheilt, entlassen.
Nach etwa 4—6 Monaten entwickelte sich schleichend eine paranoide Prozef-
psychose, die im Laufe der Jahre zu einer katatonen Verblodung fithrte. Der junge
Mann befindet sich jetzt als katatoner Endzustand in einer Heilanstalt. Auch die
febril-cyanotischen Episoden (identisch mit den tédlichen Katatonien der Klinik
von Hermm Geheimrat Bumke) konnen am Ende langer schizophrener Verldufe
stehen.

Herrn Prof. Klaest mochte ich zum Schluff noch erwidern, daf3 es fiir uns keine
»Schande bedeutet, moglichenfalls Spezialisten fir Magen-, Darm- oder Leber-
erkrankungen zu werden. Im Falle der progressiven Paralyse sind wir ja auch zu
Spezialisten fiir Geschlechtskrankheiten geworden.

Vortrige zum Thema.
Conrad (Marburg): Die Erbbiclogie der endogenen Psychosen.

Conrad hebt einleitend hervor, dafl auch die Erbbiologie der endogenen
Psychosen in das weite Gebiet ihrer Somatopathologie gehort. Er sieht
seine Aufgabe darin, die Rolle des Erbfaktors im gesamten Ursachenkreis
richtig zu verstehen und damit die Stellung der endogenen Psychosen
im Gesamt aller endogenen Erkrankungen richtig zu beurteilen. Die
Tatsache, dall ein Krankheitsmerkmal erblich ist, sagt zunéchst nicht
mehr, als daf Erbfaktoren eine Entwicklung einleiten, an deren Ende
die Aushildung des betreffenden Krankheitsmerkmals steht. Art und
Abhéngigkeiten dieser Entwicklung von den iibrigen Genwirkungen
(Konstitution) und Umweltwirkungen (Kondition) sind Gegenstand der
Physiopathologie, nicht der Erbforschung. Die Erkenntnis der KErb-
bedingtheit einer Erkrankung kann deshalb niemals das Endergebnis
einer wissenschaftlichen Erforschung dieser Erkrankung sein, sondern
ist immer nur der Anfang in der Erkenntnisfolge ihrer Verursachung.
Die Ergebnisse der Zwillingsforschung bestitigen diese Auffassung.

Ein Vergleich der Zwillingsergebnisse bei den endogenen Psychosen
mit denen an internen Erkrankungen zeigt auBlerdem, dafl auch quanti-
tativ keinerlei Unterschied zu den von sicher exogenen Einflissen ab-
hingigen Erkrankungen besteht, wie der Rachitis, der Tuberkulose und
dem Diabetes. Das Gefélle zwischen der Konkordanz bei Eineiigen und
Zweieiigen ist hier wie dort nahezu das gleiche. Daraus ergibt sich, daB
auch fiir die endogenen Psychosen grundsitzlich ohne weiteres Faktoren
angenommen werden konnten von der Art, wie bei den genannten Er-
krankungen, also Stoffwechselstérungen, Infektionserreger, endokrine
Stérungen usw. Sie sind nicht ,erblicher”, als die konstitutionellen
Erkrankungen der inneren Medizin. Man mufl sich nur stets dariiber
klar sein, daB sich Erbfaktor zu Erbkrankheit verhilt, wie das Samen-
korn zur fertigen Pflanze. Wenn auch im Samenkorn alles potentiell

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 109. 21
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bereit liege, so bediirfe es doch der Umwelt im weiteren Sinn des Wortes,
um sie zum fertigen Bilde zu entwickeln. Dieses Entwicklungsgeschehen
zu studieren, bleibt unsere Aufgabe, auch wenn wir den am Anfang
stehenden Erbfaktor erkannt haben.

Gerd Peters (Miinchen): Die Histopathologie der endogenen Psychosen.

Vortr. wies in seinem Vortrag darauf hin, daf es fiiv die Schizophrenie,
das manisch-depressive Irresein und die sog. genuine Epilepsie spezifische
anatomische Verdnderungen im Zentralnervensystem (ZNS.) nicht gibt.
Auf Grund eigener Untersuchungen hélt Vortr. die von Zimmermann,
Zingerle, Naito, Josephy, Fiinfgeld, Miskolczy u. a. fir die priméire ana-
tomische Grundlage der Schizophrenie gehaltenen Veranderungen wie
lokaler und diffuser Zellschwund und Ganglienzellverinderungen teils
fiir normale Erscheinungen, teils fiir Arteffekte, jedenfalls fiir unspezifi-
sche Verdnderungen. Vortr. demonstriert an Hand zahlreicher Diapositive
.,symptomatische anatomische Verdnderungen bei endogenen Psychosen.
Es handelte sich hierbei um kreislaufbedingte Verinderungen, die bei
den verschiedensten Erkrankungen, bei welchen Kreislaufstorungen im
ZNS. eine Rolle spielen, vorkommen kénnen, so unter anderem auch bei
der Epilepsie, erregten Geisteskranken und mit Insulin behandelten
Schizophrenen. Vortr. wirft die Frage auf, ob man bei den zur Rede
stehenden Erkrankungen iiberhaupt eine anatomische Dauerverinderung
im Gehirn erwarten muf, oder ob nicht lediglich eine verinderte Funktion
des ZNS. vorliegt. Fiir das manisch-depressive Irresein vor allem ist
die Annahme eines anatomischen Dauerschadens nur schwer denkbar.

Vortr. wies auf die symptomatischen Psychosen hin, bei welchen auch
nur geringe Verdnderung, meist reversibler Natur, im ZNS. festzustellen
sind. Bei diesen Psychosen nimmt man im allgemeinen nicht an, daB es
sich um eine primére Erkrankung des Gehirns handelt. Bei den sympto- .
matischen Psychosen ist die Erkrankung des Koérpers oder einzelner
Organe das Primire. Giftige Stoffwechselprodukte, Bakterientoxine,
Korperabbauprodukte und dgl. sind bei diesen Krankheiten Ursache
der veranderten Funktion des Gehirns. Erneute diesbeziigliche Unter-
suchungen (Jahn, Gjessing, Greving, Scheid) bei den endogenen Psychosen
weisen darauf hin, daB auch bei den endogenen Psychosen eine solche
primére kérperliche Grundstérung vielleicht besteht.

Anhand zablreicher Beispiele weist Vortr. darauf hin, daf bei einer
Reihe von Erkrankungen des ZNS., die friiher fiir primére Erkrankungen
des Gehirns gehalten wurden, neuere pathologische Untersuchungen
ergeben haben, dafi die Grundstérung im tibrigen Organismus zu suchen
ist. Das Gehirn erkrankt bei diesen Leiden erst sekundér.

Es ist nach Ansicht des Vortr. sowohl fiir den Kliniker wie auch den
Pathologen unerldBlich, bei allen Erkrankungen, auch solchen, deren



und Psychiater am 11, und 12. Juni 1937 in Baden-Baden. 3923

klinische AuBerungen zunéchst lediglich fiir eine Erkrankung des Gehirns
sprechen, den Blick auf den ganzen Korper zu richten. (Vortrag erscheint
ausfithrlich im , Nervenarzt®.)

Greving (Miinchen): Zum Stoffwechsel der Sehizophrenie unter besonderer
Beriieksichtigung der katatonen Verldufe. (Referat nicht eingegangen.)

Meldolesi (Rom): Zur Pathophysiologie der primfren Muskeldysirophie.
(Referat nicht eingegangen.)

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

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

Antipyrese und Dauerschlafbehandlung haben wenig Erfolge auf-
zuweisen. Unter den Aufnahmen der Hamburger Klinik sind febril
cyanotische Zustinde auffillig hdufig, die Zahl der Todesfélle ist ungemein
hoch. Im Zeitalter der Insulinbehandlung war ein diesbeziiglicher Ver-
such naheliegend. Die akute Bedrohlichkeit der Zustandsbilder bedingte
eine besondere Behandlungstechnik: sofortiger Beginn mit hohen Dosen
(40—60 Einheiten). Unterbrechung mit Traubenzucker nach einigen
Stunden, einerlei ob Shock eintrat oder nicht. Gegebenenfalls Wieder-
holung derselben oder einer héheren Gabe noch am gleichen Tage.

Zusammen mit Schlifrigkeit und motorischer Beruhigung trat in
simtlichen bisher behandelten 10 Fillen Temperatursenkung ein, bei
Shock fast immer Temperatursturz auf subnormale Werte. Hs gelang,
unter der Insulinwirkung den Kranken ausreichend Nahrung zuzufithren.
Zusammen mit dem koérperlichen Befund besserten sich die psychischen
Symptome wesentlich, die schweren hyperkinetischen Erregungszustinde.
gingen hdufig in depressive Bilder tber.

Eine Kranke starb im epileptischen Status nach Unterbrechung des
Shocks.

(Demonstrationen von Fieberkurven.) Hinweis auf die Gefdhrlich-
keit der Behandlung, die aber angesichts der sehr hohen Mortalitéit der
febrilen Psychosen in Kauf genommen werden mull, zumal da hyper-
kinetische Psychosen mit febrilen Episoden erfahrungsgemafl in Heilung
ausgehen, wenn es gelingt, die Kranken iiber die Hyperkinese weg zu
bringen.

(Ausfithrliche Veroffentlichung vorgesehen.)

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

Der Pitressintest von McQuarrie hat die Bedeutung der Wasser- und
Salzverteilung im Organismus fir das Auftreten epileptischer Anfille

21*
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besonders eindrucksvoll bewiesen. Hypophysenhinterlappenhormon be-
wirkt, wenn die Wasserzufuhr nicht plotzlich forciert wird, stérkste
Hemmung der Wasserausscheidung bei gleichzeitiger Chlor- und Natrium-
ausschiittung. Jedesmal, wenn das Kérpergewicht infolge der Wasser-
retention betrichtlich angestiegen war, kam es z. B. bei diesem Kinde
mit sonst sehr seltenen Anfillen zum groBen Krampfanfall oder zur
Petit Malabsence. Im entwisserten Stadium, in dem Chlor, Natrium,
Kalium wieder eingespart werden, sind Epileptiker mit seltenen Anféllen
anfallfrei, solche mit gehduften Anfillen weniger oft befallen.

Daf auch Kalium durch den Eingriff in die hormonale Steuerung der
Nierentatigkeit iiberschiefend ausgeschieden wird, fiihrte McQuarrie zu
der Anschauung, daf eine Austauschsteigerung zwischen Zellen und Blut-
flissigkeit vorausgegangen sein mufte. Es liegt nahe, diese erhéhte
Permeabilitat auch in den Hirnzellen selbst anzunehmen und den Mecha-
nismus der gesteigerten Anfallbereitschaft in einer Wasseranreicherung
der Grofhirnzellen zu erblicken, in einem erhéhten Quellungszustand
der Zellkolloide. Die erhohte Quellung der Nervenzellen und die damit
verbundene Permeabilititssteigerung fithren zur Schwellenerniedrigung
vor dem Anfall.

Die besprochenen Veranderungen im Wasser- und Mineralhaushalt
nach Zufuhr von Hypophysenhinterlappensubstanz sind keineswegs
etwas spezifisch. Epileptisches. Am Gesunden und auch im Tierversuch
lassen sich die gleichen Folgen in parallelem AusmafB zeigen, nur kommt
es nicht so leicht zum Krampfanfall. Eine fiir den Epileptiker typische
Permeabilititsstetigerung st nicht nachweisbar. Daher ist auch der
Pitressintest, den man natiirlich mit Tonephin ebenso anstellen kann,
keine Scheidemarke fiir genuine Epilepsie in Abgrenzung zu traumati-
schen, luischen Formen, oder Krampfanfillen bei Hirntumoren. Bei
Hirntumor wire ein solcher Versuch wegen Gefahr des Hirnédemes ein
arztlicher Kunstfehler, wie es vom Volhardschen Wasserversuch und
sogar vom Reinigungseinlauf am V@mbend der Operation (Olivecrona)
ebenso gelten muB. -

Die praktische Bedeutung des Testes von McQuarrie wird daher nur
eine beschrankte Indikation haben, und nur in den Fillen wird man ihn
anwenden, wo es gilt, schnell eine vermutete Anfallbereitschaft unter
Beweis zu stellen. Die von den Erbgesetzen geforderte Scheidung in
genume Epilepsie und erworbene Formen diirfen wir nicht davon er-
wartel.

Allergroten Wert hat aber die therapeutische Auswertung dieser
Ergebnisse, indem man némlich alles daran setzen wird, was eine Eni-
quellung des Gehirnes bewirken kann. Ketogene Kost, Hungerkuren,
Abfiithrmittel, Diuretika sind solche Methoden. Auf die Dauer werden
wir eine flissigkeitsarme, salzarme Kost bevorzugen, wie wir sie auch
bei Kreislaufkranken anwenden, nur ist zumeist sehr streng dabei zu
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verfahren, was in der Klinik leichter moglich ist, durch die hduslichen
Verhiltnisse aber meist. vereitelt wird.

Es fragt sich, ob Krampfanfille auch bei Nichtepileptikern ausgelost
werden konnen. Dies ist sehr wahrscheinlich, denn eklamptische und
sog. pseudourdmische Anfille, die mit Hirnddemen einhergehen, sind
offenbar unabhingig von der Erbanlage. Den Pitressinversuch wage
ich beim Gesunden nicht derartig zu forcieren, weil ich mir nicht denken
kann, daB epileptische Krampfreaktionen dabei véllig barmlose Zeichen
sind. Sind doch auch im hypoglykémischen Krampfanfall cerebrale
petechiale Blutungen beschrieben worden.

Im Tierversuch ist die mit Krampfanfillen einhergehende Wasser-
vergiftung bekannt. Mein Mitarbeiter Hcke hat durch protrahierte
Tonephingaben eine ausgesprochen chloroprive Situation hervorrufen
kénnen, wobei er krampfartige Zustéinde beobachtet. Natrium und Chlor
im Serum waren stark abgefallen. Auch Kalium war vermehrt ausge-
schieden worden. Bei diesem Hunde konnten wir nach Beendigung der
Antidiurese einen Gewichtssturz erleben, wie er nur bei Zusammenbruch
des Kochsalzhaushaltes beobachtet wird. Gleichzeitig stieg der Rest-
stickstoff stark an. Der Anfall war jedoch nicht in der urdmischen Phase
aufgetreten, die mit Exsikkose einherging, sondern im Jdematdsen
Stadium. Es handelte sich um gleiche Krampfbedingungen wie bei der
Pseudoursimie (Volhard), ndmlich Hirnédem.

Vor kurzem sah ich bei einer 57jihrigen Frau nach gehduftem Kr-
brechen ebenfalls epileptiforme Anfille in der chloropriven Situation.
(Cl im Serum 300—240 mg-%). Es handelte sich in diesem Falle von
sog. Magentetanie um eine maligne Stenose durch Ubergreifen eines
Gallenblasencarcinoms. In einem zweiten Krampfanfall ist die Kranke
plotzlich gestorben. Kine erbliche Disposition war nicht festzustellen.
Es fehlt allerdings noch die Priifung durch exakte Familienforschung,
wie sie an unserer Klinik durch Curtius durchgefiihrt wird.

Ich mochte glauben, da man bei schwersten Stérungen des Mineral-
und Wasserhaushaltes bei jedem Menschen Krampferscheinungen hervor-
rufen kann.

Diese im ganzen doch recht seltenen Salzmangelzustinde, bei denen
die Selbststeuerung der Salzausscheidung gestért ist, diirfen nicht den
Eindruck erwecken, dafl kochsalzarme und flissigkeitsarme Kost bei
Epileptikern nicht am Platze sei. Sie kann im Gegenteil sehr streng
durchgefiihrt werden (und hat auch so nur Erfolg), weil der Epileptiker
itber alle Regulationsmechanismen im Wasser- und Natirum-, sowie
Chlorhaushalt verfiigt wie der Gesunde?.

1 Nervenarzt 1933, 121. — Arch. f. exper. Path. 178, 248 (1933); 174, 555
(1934).

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

Der auf Aufforderung der Leitung der Tagung iibernommene Vortrag
erscheint vollstindig in der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie.

Gjessing (Oslo): Pathophysiolegie periodisch katatoner Zustiinde. Versuch
einer Ausgleichung der Funktionsstorungen.

In unseren Mitteilungen® ist die Darstellung auf Vorfithrung einiger
Beispiele von Reaktionstypen (88 und ,,aa") und Verlaufstypen (A und
C) eingeengt worden, und nur von diesen ist hier die Rede.

Die kinetische Registrierung des spontanen periodischen Funktions-
verlaufes hat unter den gewihlten Versuchsbedingungen rein deskriptiv
eine periodische N-Bilanz aufgezeigt, wo die periodische positive Bilanz
eine Grofle von etwa 15—25 g N erreichen kann.

Im Verloufstyp A stellen sich Stupor bzw. Erregung bei erreichter
maximaler N-Retention ein, und zwar auf somatischem Gebiete unter
anderem mit dem Geprige einer sympathiko-adrenalen (Notfalls) Reak-
tion auf einen endogenen Reiz. Es folgt der Reizkomplex: Ein plotalicher
Anstieg des O,-Verbrauchs, der Pulsfrequenz des Blutdrucks, des Blut-
zuckers; Rigiditit der Muskulatur, Mydriasis, vermehrte Schweifl- und
Speichelsekretion. Im Verloufstyp C tritt der Reiz mit prinzipiell gleicher
Reizauswirkung kurz vor Abschlul der negativen N-Bilanzphase ein.
Einmal angefacht, spielt sich, und zwar in beiden Verlaufstypen, nach
kiirzerer oder lingerer vegetativer Unruhe der Reizkomplex weiter aus,
erm#Bigt sich sodann nach und nach im Verlaufe von Tagen oder einigen
Wochen, und geht meist ohne jede distinkte Markierung entweder vor,
bei oder nach Eintritt des Intervalls in eine tiberwiegend parasympathische
Funktionslage tiber.

Abbauprodukte des Riweilles wie Schwefel und Phosphor folgen dem
Stickstoff im groBen und ganzen, zeigen jedoch eine phasisch etwas
verschiedene Verhaltniszahl zum Stickstoff. Der Rest-Stickstoff im Blut
zeigt sich in beiden Verlaufstypen nur von der N-Retention abhingig
und verlduft prinzipiell dieser entgegengerichtet.

Eine Interferenz zwischen den einerseits vom Reiz und andererseits
von der N-Bilanz bedingten Funktionsstérungen ist beim C-Typus am
starksten ausgeprigt, bei 4-Typus eben nachweisbar. Beziiglich Einzel-
heiten in der Ausprigung dieser verschiedenen Verlaufsarten sei auf die
frilheren Zusammenfassungen? hingewiesen.

Sind die pathophysiologischen Verhéltnisse der obigen Zusammen-
fassung, in welcher jeder der untersuchten Probanden mit synton-syn-
chroner Reaktionsweise seinen Platz findet, wenn auch nicht einfach,

1 Mitt. I—IIT Arch. f. Psychiatr. 96 und 104. — 2 Arch. f. Psychiatr. Mitt. I
96, 391; Mitt. IT 96, 424; Mitt. 11T 104, 400.
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80 doch schematisch darstellbar, so bieten die Vorginge bei Probanden
mit ausgesprochen asynchron-asyntoner Reaktionsweise eine solche Fiille
von Verlaufsspielarten, daf sich eine Charakterisierung auf Hervorheben
des Aufgesplitterten, sich fiir sich Durchsetzenden, unvollstindig Ver-
laufenden, im voraus Unberechenbaren beschrinken mufl. Eine prin-
zipielle Ubereinstimmung mit dem ss-Verlauf 148t sich nur gelegentlich
in einer Phase oder Teilphase nachweisen, und um so schwieriger, je mehr
agynton und asynchron. Es eriibrigt sich zu unterstreichen, dafl im
gréBeren Material fast eine jede Ubergangsform zwischen ss und aa sich
vorfindet, und daB diese iiberhaupt die grofle Masse der mehr oder weniger
Periodischen ausmacht.

Schlieflich hat der Versuch einer Kompensierung der Funktions-
storungen auf somatischem Gebiete, bei ss-Probanden, und zwar vor-
lsufig mittels Thyroxin und Schilddriisensubstanz in geeigneter Weise
und -geeigneten Mengen, bei sowohl A- wie C-Typus iibereinstimmend
gezeigt, dal} die periodischen Schwankungen der N-Bilanz sowoh! beim
A- wie C-Typus bald ausbleiben und dafl der Reizfaktor und somit auch
die periodische Erregung bzw. der periodische Stupor wie auch die von
diesen Zustinden bedingten Funktionsverdnderungen nicht mehr auf-
treten. So lange eine erneuerte N-Retention durch Schilddriiseneingaben,
— (mitunter nach Erholung der eigenen Schilddriisenfunktion auch ohne
diese) — verhiitet wird, ist der Patient symptomenfrei, auch auf psychi-
schem (lebiete. Geheilt ist er aber nicht.

3. Siizung am 12. Juni, 9 Uhr.

Hesse (Miinchen): Mitteilungen iiber unsere Insulinergebnisse.

Die Tatsache, dall die Ergebnisse der Insulinbehandlung Schizo-
phrener auf der Psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses Minchen-
Schwabing erheblich hinter denjenigen anderer Anstalten zuriickbleiben,
und nur wenig besser sind als diejenigen der Berliner Psychiatrischen
Klinik, gab Veranlassung, in Baden-Baden iiber unsere Erfahrungen mit
der neuen Behandlungsmethode zu sprechen. Wesentliche Abweichungen
von der Methode Sakels vermieden wir, allerdings kamen arbeitsthera-
peutische Mallnahmen iiber das an unserer Abteilung wbliche, man darf
sagen, geringe Mal3 hinaus nicht zur Anwendung. Die durchschnittliche
Komazahl betrug 37. Das Vorliegen eines Komas nahmen wir nur dann
an, wenn der Kranke auf Schmerzreize nicht mehr reagierte. Jedes Koma
dauerte 1 Stunde.

Die Insulinbehandlung wurde bei 33 Schizophrenen durchgefiihrt,
Von diesen blieben 12 vollig unbeeinfluflt. Unter den 14 Fillen mit noch
nicht ljahriger Krankheitsdauer zeigten nur 2 eine Vollremission, 6 eine
berufsfihige Besserung. — Ein endgiiltiges Urteil tiber den Wert der
Therapie auf Grund dieser relativ kleinen Zahl insulinbehandelter Schizo-
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phrener wagen wir nicht zu fillen; andererseits liegt das Resultat so
erheblich unter den meisten bisher veroffentlichten, dafB ein Zufall hierfiir
nicht verantworlich gemacht werden kann. Nicht berticksichtigt wurden
in unserer Statistik zwei wichtige Faktoren: In welcher Zeit die Voll-
remissionen und die Besserungen erreicht wurden und von welcher Dauer
sie waren. In einer spiteren Verdffentlichung soll beides Beachtung
finden.

Kogler (Hamburg): Uberblick iiber die insulinbehandelten Sehizophrenie-
fille der psychiatrischen Universititsklinik.

Der Vortr. berichtet tiber die jetzt: 2jdhrigen Erfahrungen mit der
Sakelschen Insulinshockbehandlung bei Schizophrenien, die an anderer
Stelle ausfiihrlich versffentlicht werden sollen.

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

Die grundsatzlichen Ausfithrungen beziehen sich auf das Gesamt-
material, im einzelnen — besonders hinsichtlich der genauen statistischen
Auswertung bei Beurteilung des therapeutischen Ergebnisses — stiitzt
sich der Vortr. auf 83 von ihm selbst behandelte weibliche Schizophrene.
Die therapeutischen Hrgebnisse und die daraus abzuleitenden Schluf-
folgerungen zeigen eine fast véllige Ubereinstimmung mit den von
Ruffin vorgetragenen Erfahrungen der Freiburger psychiatrischen Uni-
versititsklinik.

Die von Miiller (Mimsingen) bei seiner vorjahrigen statistischen
Uberschau des Schweizer Gesamtmaterials verwandten Einteilungs-
prinzipien werden in den wesentlichen Punkten iibernommen, um Ver-
gleichsméglichkeiten zu schaffen.

Danach erfolgt die Auswertung des behandelten Krankenmaterials
unter den Gesichtspunkten: 1. Der Erkrankungsdauer (ED.) bei Beginn
der Behandlung (ED. bis 1/, Jahr, E.D. Y/,—1 Jahr, ED. 1—2 Jahre, -
ED. iiber 2 Jahre.)

2. Der Psychosenform. 7

3. Des therapeutischen Ergebnisses.

Es erschien aus klinischen KErfahrungen notwendig, beziiglich der
Psychosenformen die Einteilung in Paranoide, Kataton-stupordse und
-erregte, Hebephrene und Restgruppe, bei der Gruppe der sog. para-
noiden Formen etwas zu modifizieren und aufzuteilen in akut wahnhaft
halluzinatorische Psychosen und paranoide ProzefSverlaufe (paranoide
Schizophrenie, Dementia paranoides). Bei der Beurteilung des thera-
peutischen Ergebnisses werden strenge psychiatrische MaBstibe angelegt.
Die Einteilung erfolgt nach Voll- und guten Remissionen (VR. -+ GR.),
Sozialremissionen (SR.) und unbeeinflufiten Fallen (U.). VR., GR.
und S.R. gelten zusammengefaBit als ginstige Beeinflussungen. Die
Bewertungen werden niher erldutert,
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Von dem Material der Hamburger Klinik konnten 48,1% giinstig
beeinfluBt werden, 51,9% blieben unbeeinfluf3t. Bei den giinstigen Beein-
flussungen handelte es sich bei 30,1% um VR. 4 GR., bel 18% um
SR. Von den 83 Kranken hatten iiber die Hilfte (43) eine ED. von
iber 1 Jahr, bei 27 dieser Kranken betrug sie sogar iiber 2 Jahre. Die
Abhingigkeit der therapeutischen Ansprechbarkeit von der Erkrankungs-
dauer konnte eindeutig bestétigt werden.

Bei einer ED. bis Y/, Jahr konnten 73,3% giinstig beeinflullt werden
(meist VR. bzw. GR).

Bei einer ED. iiber 2 Jahre nur 29,6% der Fille (in der Mehrzahl
nur SR.).

Die Bewertung der Erkrankungsdauer ohne Beriicksichtigung der
viel wichtigeren Psychosenformen kann zu Fehlschlissen fiihren, da sich
bei einer statistischen Uberschau die einzelnen Krankheitstypen in einem
gewissen gesetzmifBigen Zusammenhang mit der Dauer der Psychose
fanden. Die katatonen Formen scheinen sich, was ibre therapeutische
Ansprechbarkeit anbelangt, ginzlich unabhéngig vom Zeitfaktor zu ver-
halten. Die akut wahnhaft halluzinatorischen Formen fanden sich tiber-
haupt nur innerhalb der 1 Jahresgrenze.

Die besten Ergebnisse wurden erzielt bei den akut wahnhaft hallu-
zinatorischen Psychosen (VR. + GR.) und den Katatonerregten bzw.
Stupordsen. Giinstig reagierte aulerdem die sog. Restgruppe (schizo-
phreniforme Psychosen mit meist friitheren psychotischen Perioden von
guter Spontanremissionstendenz). Diese giinstig reagierenden Fille sind
ausgezeichnet durch Akuitdt, starke Intensitét der Erscheinungen,
stiirmische reichhaltige Symptomatik und gute affektive Ansprechbarkeit.

Die eigentlichen paranciden ProzeBpsychosen und Hebephrenen
{schleichender Beginn, Neigung zu frithzeitiger Systematisierung der
Wahninhalte, blande Symptomatik, progrediente Personlichkeitsver-
anderungen, affektive Verflachung usw.) sind auch bei kurzer Erkran-
kungsdauer nur wenig oder iiberhaupt nicht therapeutisch zu beein-
flussen. Die hebephrene Gruppe ist prognostisch am ungiinstigsten.

Bei den therapeutisch giinstigen Formen scheint es sich um Psychosen
mit. an sich guten Selbstheilungstendenzen zu handeln. Die TInsulin-
therapie wirkt hierbei krankheitsverkiirzend und kann akute Symptome,
insbesondere katatone Erregungen usw. meist schnell beseitigen. Bei den
ungtinstigen Verldufen (parancide Prozesse, Hebephrene) kann durch
die Insulinshockbehandlung nicht mehr als durch sachkundig durch-
gefiihrte andersartige Behandlungsmethoden (Psychotherapie, Arbeits-
therapie, Dauerschlafbehandlung usw.) erzielt werden. Die Wichtigkeit
des psychotherapeutischen Momentes bei der Insulinshockbehandlung
mufl besonders unterstrichen werden. Bei den paranoiden ProzeB-
verliufen bzw. den Hebephrenen kann giinstigenfalls durch Beseitigung
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des Autismus, Uménderung der Einstellung zur Psychose (Verdrangung,
Rationalisierung) eine soziale Remission ermdglicht werden.

E. Kiippers (Illenau): Erfahrungen bei 240 Insulin- und Cardiazolkuren.

Von Anfang Juli 1936 bis Anfang April 1938 wurden in der Illenaun
240 Behandlungen an 227 Kranken (70 Ménner, 157 Frauen) durchge-
fithrt. Nachdem im ersten halben Jahre nur mit dem Insulin gearbeitet
worden war, wurde spiter mehr und mehr auch das Cardiazol herange-
zogen. Heute werden iiberwiegend Summationskuren (Cardiazolanfille
in der 4. Insulinstunde, zweimal wochentlich) gemacht.

Die Erfolge halten sich im Rahmen des bisher Bekannten. Der Um-
schwung, der in prognostischer Hinsicht gegeniiber frither eingetreten ist,
wird am besten dadurch gekennzeichnet, dafl man auf Grund der erreich-
ten Remmissionszahlen sagen kann: Ein Fall von Schizophrenie mit einer
ununterbrochenen Krankheitsdauer von unter 2 Jahren, aber auch dltere
Fille, sofern sie bisher eine Neigung zu spontanen Remissionen gezeigt
haben, kinnen durch die Behandlung mit einer Wahrscheinlichkeit von
60% innerhalb eines Zeitrawmes von 2—4 Monaten so weit gebracht werden,
daf sie wieder auferhalb der Anstalt leben kinnen.

Todesfille ereigneten sich bei 2 von den 227 Behandelten. Beide
Fille waren auf vermeidbare Anfingerfehler zuriickzufiihren.

Von den Uniergruppen sprachen die Paranoiden am besten, die Hebe-
phrenen am wenigsten gut auf die Behandlung an (49 : 26% gute Remis-
sionen). Die Katatonen reagierten nur in der Gruppe der zu spontanen
Remisgionen neigenden dlteren Fille besser als die Paranoiden (51 :37%
gute Remissionen). Die kataton Erregten sprachen besser an als die
Stuporfille (36 : 33% gute Remissionen).

Als hebephren wurden bei dieser Ubersicht alle Félle gerechnet, die
nicht zwanglos bei den anderen Unterformen unterzubringen waren.
Es wurde dann versucht, diese hebephrene Restgruppe, zu der (bei Beriick-
sichtigung nur der dem Vortragenden persdnlich bekannten Frauen)
47 Fille gehorten, in Untergruppen aufzuldsen. Es ergaben sich 4 Fille
von Dementia simplex, 5 Fille von Schizophasie und 3 Falle von depres-
siver Hebephrenie. Eine engere Restgruppe von 35 lippischen, ratlosen
oder sonstwie gearteten Hebephrenen blieb unauflésbar. Von den Ange-
hérigen dieser Untergruppen zeigten die Schizophasischen iiberragend
giinstige Erfolgszahlen (60% gute, 40% Defektremissionen), wihrend die
Fille von Dementia simplex ganz ungiinstig lagen (keine guten, 25% Defekt-
remissionen). Die depressiven Hebephrenen reagierten etwas besser als die
Angehérigen der engeren hebephrenen Restgruppe.

Eine Ubersicht iiber die Kranken, die trotz kurzer Krankheitsdauer
unbeeinfluft geblieben waren, ergab, daf} diese Fille entweder der Dementia.
simplex zugehorten oder dieser Form nahestanden oder nicht geniigend
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intensiv behandelt worden waren. Auf der anderen Seite lieff eine Zu-
sammenstellung der Kranken, bei denen trofz einer ununterbrochenen
Krankheitsdauer von iiber 2 Jahren eine gufe Remission erreicht worden
war, iiberall einen besonderen Grund fiir das giinstige Verhalten erkennen
(sehr schleichende Entwicklung einer Paraphrenie, Zugehtrigkeit zur
Schizophasie oder zur Spétschizophrenie, Auslosung in der Laktations-
periode, unfreiwillige Erzeugung eines sopordsen Komanachstadiums).

Nachdem jetzt das Versuchsstadium der neuen Methoden als abge-
schlossen gelten kann, sollte man anfangen, bei der Auswahl der Fille,
die man zur Shockbehandlung heranziehen will, Erfahrungen dieser
Art zu berticksichtigen.

C. Riebeling: Chemische Befunde am Hirn und Liquor der Schizophrenen.

Die Wirkung der Insulintherapie auf die Schizophrenie hat nichts
itber die Pathophysiologie dieser Erkrankung ausgesagt. Vorldufig mufl
die Wirkung offenbar als ganz unspezifisch angesehen werden. Liquor-
befunde bei Schizophrenen miissen auf das Sorgfaltigste kontrolliert
werden, ob nicht interkurrente Krankheiten, die den Liquor beeinflussen
konnten, vorliegen. Wir haben nur gesicherte Fille verwertet. Unsere
neuen Befunde bestétigen weitgehend die frither zusammen mit Stromme
erhobenen, dafl ndmlich eine wesentliche Zahl von Liquores irgend wie
pathologisch ist. Kine besonders empfindliche neue Reaktion, die Salz-
sdure-Collargol-Reaktion, die sich durch ihre Vielseitigkeit bereits gut
bewahrt hat, zeigt dies besonders auffalliz. (Bei weit itber 100 sicher
normalen Liquores war diese Reaktion niemals positiv). Wir finden etwa
40% vollig normale Befunde und etwa 20% solche Befunde mit nur vor-
iibergehenden und geringfiigigen Verdnderungen (Zellvermehrung und
Zuckervermehrung). Demgegeniiber fanden wir etwa 40% mit groben
organischen Verinderungen erhebliche EiweiBvermehrung, Zellvermek-
rung, stark positive Salzsdure-Collargol-Reaktion, die sich fast gleich-
méfig auf frische und alte Fille verteilen. Wenn innerhalb einer sorg-
faltig gesiebten Reihe von einerseits nur frischen, andererseits nur alten
Fallen einer Krankheit so grobe Differenzen — vollig normal und deutlich
pathologisch — gefunden werden, mufl man die Frage aufwerfen, ob es
sich nicht sowohl stoffwechselpathologisch wie auch liquorologisch um
verschiedene Erkrankungen mit gleicher Symptomatik handelt. Die
chemischen Befunde am Gehirn der Schizophrenen bestétigen allerdings
diese Auffassung nicht, im Gegenteil sind die Befunde recht einheitlich.
Die Gljessingschen Befunde voriibergehender Stickstoffretentionen finden
ihre Bestédtigung auch an der Chemie des Gehirns (deutliche Vermeh-
rungen von Reststickstoffsubstanz, selbst hoher als bei manchen Urdmie-
fallen). Wir glauben aus Beobachtungen mit Petrolitherextrakten aus
Gehirnen, die wir auf ihren Gehalt an einer Ammoniakabspaltenden
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Substanz untersuchten, daf die verschiedene Wirksamkeit der Lehmann-
Facius-Extrakte auf Differenzen im Phosphatidgehalt verschiedener
Gehirne zuriickzufithren sind, die schon physiologischerweise recht grof3
sein kénnen. Wir konnten uns von der Brauchbarkeit der Lehmann-
Facius-Reaktion trotz genauester Einhaltung der Arbeitsvorschriften
nicht iiberzeugen.

Roggenbaw (Berlin): Zur Sematopathologie der maniseh-depressiven Er-
krankungen.

Untersuchungen iiber die Kérpergewichtsverinderungen bei dngstlich
gefdrbten Depressionen. Die Angst geht vielfach mit Steigerung der
Atmungsgréfe einher. Andauernde Hyperventilation fithrt zu erheblichen
Kohlenséureverlusten des Kérpers. Hierdurch kommt es zu einer Ver-
schiebung von py nach der alkalischen Seite. Um den Organismus vor
noch schwereren Kohlensdureverlusten zu schiitzen und das Siurebasen-
gleichgewicht wiederherzustellen steigert der Organismus, gewissermalen
als Notfallsfunktion, seinen Sauerstoffverbrauch. Dabei fithrt auch jeder
Nahrungsmittelreiz zu betréchtlichen Erh6hungen des Grundumsatzes.
Die bei den &ngstlichen Depressionen festgestellten auflerordentlichen
Steigerungen des (Gesamtenergieumsatzes wirken sich in nicht unerheb-
lichen Gewichtsverlusten aus. Es wird angenommen, daf} der Mechanismus
der Grundumsatzsteigerung zentral in Gang gesetzt wird.

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

Ref. teilt auf Grund seiner Untersuchungen, die er bei etwa 350 Fillen
mit tiber 400 Reaktionen gemacht hat, die Ergebnisse seiner Nach-
priifungen mit. Unter den Schizophrenien waren mit dem Normal-
hirnextrakt bei 206 Fillen 91% positiv und 9% negativ ausgefallen.
Bei allen iibrigen Erkrankungen waren prozentual weit mehr negative
als positive Reaktionen zu beobachten. Ein sog. Katatoniehirnextrakt
ergab noch giinstigere Resultate; es traten bei Schizophrenen nur in
3% der Fille negative Reaktionen auf. Die Vermutung, daf} es sich bei
letzterem Extrakt um einen spezifischen handeln konnte, hat sich bisher
jedoch nicht bestétigt.

Der Vortrag erscheint ausfithrlich in der Allg. Zeitschriftt
fiir Psychiatrie.

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

Die myographische Untersuchung von 24 Schizophrenen zeigt bei
drei Kranken, die keine katatonen Symptome aufwiesen, entweder
normales Verhalten oder Entspannungsstérungen im Sinne des Gegen-
haltens, des Mitgehens oder einer Mischung dieser Symptome. Das Myo-
gramm von 11 Schizophrenen, die gelegentlich katatonisch waren, ergibt
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einen auBerordentlichen Wechsel der Kurvenbilder. Neben Entspannungs-
storungen im Sinne des Gegenhaltens und normalen Kurven finden sich
bei fast allen rigorartige Bilder. Beim Pendeln nehmen die Dehnungs-
widerstinde mehr und mehr zu. 10 Kranke mit ausgesprochen kata-
tonen Symptomen zeigen in stirkerem Mafle pathologisch verinderte
Kurvenbilder. Schlechte Entspannung wechselt oft mit Normalkurven,
Rigor oder spastischen Phinomen ab: Besonders nach dem Pendeln
treten Rigor oder spastische Phdnomene auf. Bei einigen Kranken konnte
das fast experimentell wiederholt werden. Es scheint, als ob es sich da-
bei um eine reversible Funktionsinderung handele. RegelméBiger patho-
logisch waren die Kurvenbilder bei einigen alten Katatonen. Sie zeigen
Kurven, die eine verbliiffende Ahnlichkeit mit dem Spasmus oder dem
Rigor bei organischen Hirnschidigungen haben.

Sonstige Vortrdge.

Becker (Freiburg): Der Umwelthegriff in der psychologischen Zwillings-
forschung.

Mit Hilfe der Zwillingsmethode sind mannigfache seelische Eigen-
schaften untersucht worden. Es hat sich gezeigt, dall bei einer Reihe
von ihnen die Erbanlage am Zustandekommen individueller Unter-
schiede von maligebender Bedeutung ist. Bei anderen seelischen Eigen-
schaften dagegen konnte der Umwelteinflufi als maBgebend angesehen
werden. Aus diesen unterschiedlichen Ergebnissen darf nicht vorbe-
haltlos auf eine unterschiedliche Modifizierbarkeit seelischer KEigen-
schaften durch Umwelteinfliisse geschlossen werden, denn der mit Hilfe
der Zwillingsmethode festgestellte Umwelteinflu kommt nicht immer
und ausschliefilich durch Wirkung der Umwelt im eigentlichen Sinne
zustande. Das soll im folgenden gezeigt werden.

Wir gehen von einer Untersuchung der Kraepelinschen Arbeitskurve
mit Hilfe der Zwillingsmethode aus. Alle vorliegenden Arbeitskurven
zeigen kurzdauernde, oft erhebliche Schwankungen, die Ausdruck einer
rasch wechselnden Leistungshohe sind. Der Vergleich der Kurvenpaare
eineiiger Zwillinge mit denen zweieiiger im Hinblick auf diese kurzdauern-
den Schwankungen — von allen anderen Gesichtspunkten sahen wir ab —
ergab, dafl die eineiigen und zweieiigen Zwillingspaare sich hinsicht-
lich Konkordanz und Diskordanz gleichartig verhalten, mit anderen
Worten, der Diskordanzquotient betrigt 1,0, d.h., die kurzdauern-
den Schwankungen der Kurve sind in ihrer Dauer und in ihrer Héhe
umweltbedingt, also fliichtige Modifikationen. Trotz eingehender Unter-
suchung aber ist es nicht gelungen, Umwelteinfliisse im eigentlichen
Sinne, die diese Modifikation bewirkt haben kénnten, aufzudecken.

Die Analyse des psychologischen Sachverhalts ergab, daf8 die kurz-
dauernden, oft erheblichen Schwankungen der Leistungshéhe Ausdruck
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eines stindigen Wechsels der Intensitit sind, mit der die Aufgabe im
Bewuftsein vorhanden ist. Die untersuchte Funktion ist in ihrer Aktuali-
sierung labil, ich m&chte deshalb von Aktualisierungslabilitit sprechen.
Die Aktualisierungslabilitdt ist nicht umweltbedingt im eigentlichen
Sinne.

Aus der Tatsache unterschiedlich groBer Aktualisierungslabilitit
verschiedener seelischer Eigenschaften geht hervor: In einer psycholo-
gischen Zwillingsuntersuchung, besonders einer solchen experimenteller
Art, werden sich erbgleiche Zwillingspaare bei groler Aktualisierungslabi-
litht der untersuchten Kigenschaft unterschiedlicher verhalten als bei
geringer Aktualisierungslabilitit. Der Diskordanzquotient kann somit,
unter sonst gleichen Umsténden, bei groBer Aktualisierungslabilitit der
untersuchten Eigenschaft, groBer sein als bei geringer und auf diese
Weise erscheint der Umwelteinflufl gréfier als er in Wirklichkeit ist.

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

Bs wurde auf eine Gruppe von Kranken mit Arachnitis adhaesiva
hingewiesen, die in der Literatur weniger Beachtung 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 Ausfille ergibt. Als diagnostischer Hinweis ist
von Bedeutung, dafl fast alle unsere Kranken den Schmerztypus in
dhnlicher Weise beschrieben. Besonders hervorzuheben ist die Tat-
sache, dall die Schmerzen in der Bewegung besser werden oder sogar
ganz verschwinden, wihrend Liegen die Beschwerden verschlimmert,
weswegen auch nach lingerem Liegen, also am Morgen, die Erscheinungen
meist ihren H6hepunkt erreichen. Weiterhin war fiir das Krankheitsbild
eine fast regelmaBig gefundene Erhohung des Globulinwertes im Lumbal-
liquor charakteristisch, wihrend der Occipitalliquor eine solche Ver-
dnderung niemals zeigte. Entsprechend den erhshten Globulinwerten
war im Lumballiquor der Eiweilquotient erhéht und Normomastix- und
Goldsolkurven hatten einen pathologischen Verlauf. Die Zellzahl war
gegenithber der Norm nie nennenswert veridndert.

In den Fillen, in denen eine Myelographie ausgefiihrt wurde, boten
sich die fiir Arachnitis typischen Bilder in Form von Trépfchen und
strangférmigen Stops des Jodipins. Dort wo wir schlieflich operativ
eingreifen mufBten, fiel uns auf, daB das Myelogramm tiber das Ausmal
der arachnitischen Verklebungen kein zuverlassiges Bild ergeben hatte.

Auffallend hdufig war mit den beschriebenen Krankheitserscheinungen
eine Spondylarthrosis deformans kombiniert (bei 12 Fallen 7mal), so
daB vermutet werden konnte, dafl bei den Verdnderungen eine einheitliche
Atiologie zugrunde liege.
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Abgesehen von den Fillen, wo wir schliefilich operativ vorgehen
muBten, hat sich bei uns therapeutisch in erster Linie die endolumbale
Luftfiillung bewihrt, daneben konnten durch Schmierkuren zum Teil
gute Erfolge erzielt werden, wihrend Warmeapplikationen z. B. in Form
von Kurzwellenbestrahlung weniger wirksam waren.

R. Jung (Freiburg): Elekirencephalographische Befunde hei der Epilepsie
und ihren Grenzgebieten.

Bei 30 Kranken mit epileptischen Anféllen wurden Potentialschwan-
kungen des Gehirns durch vierfache Ableitung von der Haut des Schidels
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Abb. 1. Mehrfache Ableitungen (,,unipolar gegen Ohr und ,,bipolar® fronto-occipital
links) beim Gesunden (a) und Epileptiker (b) mit gleicher Verstdrkung registriert. a)
(NT. 79/38) normaler ,,«-Rhythmus*, Bergers, vorwiegend occipital, mit typischer Hemmung
durch Augendffnen beim Gesunden. b ) (Nr. 49/38) unregelmiBige Frequenzen nnd grofle
Amplituden, vorwiegend an der frontalen Ableitung, mit geringen Hemmungserschei-
nungen nach Augendffnen bei einem Epileptiker. Reizmarkierung nach oben: Aufforderung,

die Augen offen zu halten.

mit Verstirkeranordnungen und Oscillographen registriert. In Bestitigung
der Befunde von Berger, Gibbs u.a. wurden bes Epileptikern auch in anfalls-
freien Zeiten eindeutige abnorme Potentialschwankungen gefunden, die fiir
die Epilepsie charakteristisch sind. Von Gesunden und anderen neurolo-
gisch und psychiatrisch Kranken unterscheiden sich die Epileptiker oft
schon durch die Hohe der in der Ruhe vorhandenen Potentialschwan-
kungen, die mehr als das Zehnfache der beim Gesunden registrierten
Amplituden erreichen konnen, ferner durch abnorme und wechselnde
Frequenzen der Spannungsschwankungen, besonders iber der beim
Normalen elektrisch wenig aktiven Frontalregion (Abb. I). Durch
Hyperventilation lassen sich bei den meisten Epileptikern abnorme
Potentialschwankungen hervorrufen, auch wenn solche in der Ruhe-
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ableitung nicht vorhanden sind. Typisch fiir die Epilepsie sind vor
allem grofie trige Schwankungen von 3—4 pro Sek. und scharfe
steile Zacken, die den von Kornmiiller bei der experimentellen Epilepsie
der Tiere beschriebenen , Krampfstrémen entsprechen: beide kénnen
Amplituden bis tiber 1 mV erreichen. Die Kombinationen von trigen
und steilen Schwankungen, die von Gibbs als pathognomonisch fiir
petit mal-Anfille angesehen werden, sind oft, wenn sie gehauft iiber dem
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Abb. 2. Lokalisation und Ausbreitung von Krampfpolentialen bei Hpileptikern.
a) (Nr. 55/38) typische wechselnde, vorwiegend parletal und frontal lokalisierte Krampf-
potentiale bei.der genuinen Epilepsie. Bei x Krampfstromausbreitung von parietooccipital
mit 50 ¢ Latenz nach frontal. b) (Nr. 50/38) scharf lokalisierte kleine Krampfstromzacken
(Hinweéispfeile) iber der rechten Occipitalgegend bei einer Epilepsie mit klinischen Aura-
ersohemungen vor rechten Occipitallappen (linksseitiger-Gesichtsfeldausfall). Nach 12 Min.
Hyperventilation treten nach der lokalisierten kleinen Krampfstromzacke occipital rechts
anch atypische trige Ablaufe iiber der linken Hemisphéire, vorwiegend frontal, auf.
Durchgehende Zeitschreibung in !/, Sek. (= 3,5 mm). Ableitungen: a) ,,bipolar‘ links in
sagittaler Reihe, b) ,,unipolar< gegen Ohr.

s

Frontalhirn auftreten, zeitlich wvollig scharf mit Bewuftseinsverlust und
Unansprechbarkeit des Patienten gekoppelf. Typische Abliufe dieser Art
wurden bei den ,,Pyknolepsien’, den gehiduften kleinen Anfillen der
Kinder gefunden, die sich damit in keiner Weise von den petit mal-An-
fallen der ,,echten Epilepsien unterscheiden. Isolierte und scharf loka-
lisierte kleine Krampfstromzacken konnten in anderen Fillen tber
bestimmten Hirnregionen abgeleitet werden, in denen auch nach dem
klinischen Befund der Hauptfokus anzunehmen ist (Abb.2b). Durch
mehrfache gleichzeitige Ableitung von verschiedenen Schidelstellen
konnte so auch unter Beriicksichtigung der erheblichen Streuung durch
Schadel und Kopfschwarte elekirophysiologisch der krampfende Fokus
lokalisiert werden. Die mit groBen Amplituden einhergehenden Entla-
dungen sind zum Teil als klinisch vollig latente ,,abortive Anfille anzu-
sehen. Es wurde versucht, durch gleichzeitige Registrierung vegetativer



und Psychiater am 11. und 12. Juni 1937 in Baden-Baden. 387

Vorgéinge Bedingungen und Auswirkungen der abortiven Anfille zu er-
fassen. Kurzdauernde Krampfstrome iiber der Fontalregion, wihrend
derer der Patient das BewuBtsein nicht verlor, und die keine sonstigen
duflerlich erkennbaren Auswirkungen zeigten, gingen manchmal mit
Anderungen der Atmung einher, jedoch nicht mit Ausschligen des psycho-
galvanischen Hautphdnomens, wie sie sonst schon bei geringen #ufleren
Reizen oder Enotionen zu erkennen sind (Abb. 3). ,,Spontane’ abnorme
Potentialschwankungen tiber dem Frontalhirn auflerhalb der kleinen
Anfélle fanden sich vor allem bei denjenigen Epileptikern, die ausgespro-
chene psychische Verdnderungen im Sinne der Verlangsamung und der
»epileptischen Demenz‘“ aufwiesen. Als Vorboten eines Anfalls fanden
sich haufig wihrend einiger Sekunden anhaltende grofie trige Schwan-
kungen von 3—4 pro Sek. ither verschiedenen Hirnregionen, einmal zeigte

a b [
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Abb. 3 (Nr. 72/38). Elektrencephalogramm (E.E.G.) frontal links bei schwacher Verstir-
kung und kleiner Papiergeschwindigkeit. galvanischer Haulreflex ohne Hilfsstrom von
Palma und Dorsum der rechten Hand (G.H.R.) und 4imung bei einem Epileptiker. Nach
einem gpontan auftretenden, abortiven Anfall von 4 Sek. Dauer (b) mit trigen und steilen
Schwankungen von 0,8 mV Amplitude tritt eine Anderung des Atemrhythmus auf, aber

kein® psychogalvanisches Phénomen, das vorher und nachher (a und ¢) durch den
AuBenreiz eimes Anrufes mit 1,6 Sek. Latenz leicht ausldsbar ist.

sich auch eine Beschleunigung des Hauptrhythmus von 3 auf 16 pro
Sek. als Anfallseinleitung. Absencen mit frontalen steilen und trigen
Potentialschwankungen von 3—4 pro Sek. traten auch ohne Vor-
boten auf, gelegentlich beobachtete groBe Anfille begannen mit steilen
frequenten Entladungen im Sinne der , Krampfstrome®. In einem Falle
wurde nach einem atypischen epileptischen Anfall eine Stunde lang in
leicht umdidmmerten Zustande, wihrend dessen der Patient jedoch an-
sprechbar war, ein Fehlen der ,,x-Wellen” und eine voriibergehende
Aktivierung dieses Grundrhythmus durch verschiedene duflere Reize,
durch Ansprechen, Zahlen und Lésen kleiner Rechenaufgaben beobachtet.
Beim Gesunden findet sich in der Ruhe gerade das umgekehrte Verhalten
einer Hemmung wihrend solcher Tétigkeiten. Ein dhnliches Verhalten
wie in diesem postepileptischen Zustand ist beim Gesunden nur wihrend
des Schlafes beobachtet worden. Alle anderen bei Epileptikern erhobenen
Befunde finden sich nie bei Gesunden oder sonstigen neurologisch Kranken
ohne epileptische Anfille. Bei nichtepileptischen Anfallskranken mit
Tetanie, labyrinthiren oder vasculiren Schwindelanfillen und kardialen
Anfillen wurden abnorme Potentialschwankungen &dhnlich denen bei
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 109. 22
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Epileptikern niemals gefunden. Die geschilderten Befunde sind also
fiir die Epilepsie charakteristisch und stellen ein fir die Erkrankung spezi-
fisches, abnormes Hirngeschehen dar, das objektiv registriert werden kann.
Bei Kranken mit ,,genuiner” Epilepsie ohne nachweisbare dulere Ursache
fanden sich die markantesten abnormen Potentialschwankungen (vor
allem iiber dem Frontalhirn), ferner wechselnde Lokalisation der kramp-
fenden Foci iiber verschiedenen Hirnregionen (Abb. 2a). Bei Kranken
mit ,symptomatischer Epilepsie waren ausgesprochene abnorme
Potentialschwankungen seltener und der krampfende Focus war schirfer
lokalisiert. (Abb.2b). Da sich bei %/, aller ,,genuinen‘ Epileptiker im
Hyperventilationsversuch charakteristische abnorme Potentialschwan-
kungen durch die Schidelableitung fassen lassen, ist die Verbindung von
Hyperventilation und Elektrencephalogramm als diagnostisches Kriterium
der Epilepsie den bis heute verwendeten Provokationsmethoden weit
iberlegen. Die Ableitungsmethode und eine Reihe charakteristischer
Befunde werden an Hand von Diapositiven demonstriert.

Zusammengefafit ergibt sich:

1. Bei Epileptikern lassen sich im Elektrencephalogramm abnorme
Potentialschwankungen und klinisch unbemerkt bleibende Anfalls-
dquivalente elektrophysiologisch fassen. Diese Abliufe sind fiir die
Epilepsie charakteristisch und spezifisch.

2. Durch Verbindung mit dem Hyperventilationsversuch lassen sich
bei %/, aller ,.genuinen’ Epileptiker spezifische abnorme Potential-
schwankungen darstellen, die diagnostisch verwertbar sind. Die Ver-
bindung von Hyperventilation und Elektrencephalogramm verspricht
damit ein ausgezeichnetes Kriterium fiir die Diagnose der Epilepsie zu
werden.

3. Durch mehrfache gleichzeitige Ableitung iiber verschiedenen
Hirnregionen ist. eine Bestimmung des krampfenden Focus moglich.

4. Eine sichere Unterscheidung von ,genuiner” und ,symptoma-
tischer’ Kpilepsie 146t sich noch nicht durchfiihren, doch scheinen abnorme.
Potentialschwankungen iiber der Frontalregion und Focuswechsel fir
die genuine Epilepsie besonders charakteristisch zu sein.

5. Bei der ,,Pyknolepsie®, den gehduften kleinen Anfillen der Kinder,
finden sich die fiir die petit mal-Anfille der ,,echten® Epilepsie typischen
Abldufe. Die Pyknolepsie ist damit von der Epilepsie nicht wesentlich
unterschieden.

6. Diejenigen Epileptiker, die zwischen den Anfillen ausgesprochene
psychische Verinderungen aufweisen, zeichnen sich durch reichlich vor-
handene, spontane abnorme Potentialschwankungen besonders tiber dem
Frontalhirn aus.

Kloos (Haina): Die psychische Symptomatik der Lungentuberkulose.
(Referat nicht eingegangen.)
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Sprockhoff (Heidelberg): Niederer Binnendruck des Schidels.

Es wurden akute Erniedrigungen des intrakraniellen Druckes be-
sprochen, zu denen es beim Kreislaufkollaps und beim epileptischen
Anfall kommt. Ereignen sich diese Schwankungen bei Gelegenheit der
Occipitalpunktion, so treten Spontanfiillungen der Ventrikel mit Luft
auf.

Der bekannten Erhohung des intrakraniellen Drucks bei frischen
Schideltraumen steht eine Erniedrigung des Liquordrucks bei einer
geringen Anzahl Kopfverletzter gegeniiber. Ausfithrliche Mitteilung
eines solchen Falles. Diese Zustdnde von ,hypotensionellem Koma*
sind durch ein Aussetzen der Liquorsekretion und durch eine Entquellung
des Hirngewebes bedingt. Sie sind durch reichliche Zufuhr hypotonischer
Flissigkeit zu beheben.

(BErscheint ausfithrlich im ,,Nervenarzt.®)

Diskussion.

v. Meduna: (Siehe frithere Diskussionsbemerkung).

Prof. Naka (Japan): Nach unseren Untersuchungen spielt die Niere fiir den
Aminoséiureabbau eine groBe Rolle. Natiirliche Aminosiuren, wie d-Glutamin-
siure oder 3-Asparaginsidure werden nicht in der Leber, sondern in der Niere fermen-
tativ abgebaut. Wenn man fiir Stérungen der Gehirnfunktion der Storung des inter-
mediiren Eiweilstoffwechsels eine Bedeutung beimessen will, so mul man der
fermentativen Funktion der Niere in Zukunft viel mehr Beachtung schenken.
Um den Glykogengehalt der Leber zu steigern — damit hoffen wir, ihre fermentative
Titigkeit zu erhdhen — brauchen wir gewéhnlich folgende Rezepte:

a) 10% Glucose 500 cem,

b) Ringerlésung 500 cem

werden gemischt, injiziert und zwar subecutan in die Innenfliche der Oberschenkel.
Dazu kommt noch eine dquivalente Menge von Insulin in einen anderen Teil des
Koérpers zur Injektion und zwar 1 L.E. pro 3—5 g Glucose, gewohnlich eine Halfte
davon vor und die andere Halfte dieser Insulinmenge wahrend der Hauptinjektion.
Wenn der Erndhrungszustand des Kranken gut ist, nehme man etwa 1 I.E. pro
3 g Glucose, aber wenn er schlecht ist, mull man weniger Insulin, z. B. nur 1 L.E.
pro 5 g Glucose injizieren. Diese Kur muB téglich bis zur Beruhigung des Kranken
fortgesetzt werden. Indikation fiir diese Behandlung ist die akute Katatonie, die
Verwirrtheit, Delirium tremens, andere Toxikosen und iiberhaupt die verschieden-
artigen Erregungszustinde.

Rosal: Im Anschlufl an Herrn Kdgler mbchte ich iber die Ergebnisse unserer
Cardiazoltherapie berichten.

Bei der Zusammenstellung der Resultate bin ich allerdings von anderen Ord-
nungsgesichtspunkten ausgegangen. Das brachte die Art meiner Abteilung mit
sich, wo nur schwer erregte Kranke behandelt werden.

Bei der Art dieser Kranken war es mir nicht moglich, exakte Differential-
diagnosen zu stellen. Wir waren darauf angewiesen, ganz grob die Bilder zu ordnen
ohne Riicksicht auf die heute -herrschenden nosologischen Ansichten.

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

1. Stuporen, zu denen wir auch psychogene Stuporen gerechnet haben.
2. Subakute depressiv-paranoid-halluzinatorische Bilder.
3. Akute psychomotorische Erregungszustinde.

Von der 1. Gruppe, den Stuporen, haben wir insgesamt 13 Fille, von denen 7
beeinflut wurden und 6 unbeeinfluft blieben. Als unbeeinflufit fihre ich auch
solche, bei denen das Symptom zwar durchbrochen wurde, die Psychose aber
weiterlief.

Von der 2. Gruppe, den subakut depressiv-paranoid-halluzinatorischen Bildern,
haben wir insgesamt 23 Fille, von denen 8 Falle beeinflut werden konnten und
15 unbeeinfluBt blieben. Diese Krankheiten hatten bis zu 1 Jahr vor Beginn der
Behandlung bestanden. Betonen mdachte ich noch, daf sich unter den Kranken
keine Patienten tiber 40 Jahre befanden.

Von der 3. Gruppe, den akut psychomotorischen Erregungszustinden, hatten
wir 12 Fille, von denen 5 beeinflut werden konnten und 7 unbeeinfluBt blieben.

Wenn wir jetzt die nicht beeinflufiten Falle iiberblicken, so finden wir, dal} sie
alle binnen kurzer Zeit zu typischen Endzustinden geworden sind und in Heil-
anstalten leben.

Dagegen glauben wir riickschauend schon bei den gut beeinfluBten Fillen ein
gemeinsames Kriterium gefunden zu haben, das die Prognose von vornherein giinstig
erscheinen 1aBt.

Dieses ist, daB diese Kranken in ihrem Ausdrucksverhalten eine affektive
Beteiligung im Sinne einer traurigen oder heiteren Verstimmung deutlich erkennen.
lassen, die auch in schweren psychotischen Zustéinden eine gewisse Umweltzu-
gewandtheit, im #duBersten Falle eine Hypermetamorphose im Sinne Wernickes
zeigen.

Biirger- Prinz (Hamburg-Eilbecktal): Wie ein Vergleich der Berichte der Herren
Rosal und Kdgler ergibt, arbeitet die Klinik, um die Erfolgsmoglichkeiten bei der
Insulintherapie beurteilen zu kénnen, nach zwei Richtungen. Hs wird einmal ein
diagnostisch sorgfiltig durchgearbeitetes Material gesichtet, und nach der Struktur
der Krankheitsbilder, der Art der Verliufe, und der wihrend und nach der Insulin-
therapie gebotenen Zustandsbilder systematisch geordnet. Andererseits werden
bestimmte klinische Zustandsbilder, bei denen eine endgiiltige Zuweisung zu Krank-
heitsgruppen, wie Schizophrenie oder cyclische Psychosen usw. noch nicht méglich
war, auf ihre therapeutische BeeinfluBbarkeit durch die Cardiazolkur untersucht.
Erst ein Vergleich dieser beiden Arbeitsreihen, wie sie sich bei der Materialverteilung
auf die verschiedenen Krankenabteilungen einer Klinik von selbst ergeben, scheint
uns bei ihrer Weiterverfolgung Endgiiltiges iiber die Erfolgsmoglichkeiten der
Shocktherapie aussagen zu kénnen. Schlieflich kommen noch hinzu die Fragen
nach der Wirkung dieser Behandlung bei bestimmten, zwar ungewdéhnlichen, aber
baufigen klinischen Zustandsbildern, die als solche vollig unspezifisch sind und
nicht nur bei einer bestimmten Psychosengruppe auftreten. Hierher gehort die
von Herrn Biissow vorgetragene auffillig gute Wirkung hoher Inmsulingaben bei
den febril-cyanotischen Episoden, wie Scheid sie genannt hat. Schon aus der Dar-
stellung von Biissow ging hervor, daB wir diese Episoden fiir unspezifische halten
und nicht der Meinung sind, daB sie wesensmafBig mit der Schizophrenie etwas zu
tun hitten. Anffillig gut stimmen die Ergebnisse unserer Klinik mit den Zahlen
iiberein, die Ruffin aus der Beringerschen Klinik in Freiburg berichtet hat. Es
zeigte sich hier, daB die Anwendung gleichartiger Begriffe und dhnlicher Begriffs-
umgrenzung sehr gut zur streng vergleichbaren FEigebnissen fiihrt. Sowohl bei
Kégler als auch bei Ruffin ist Lervorzuheben, daB die Vortragenden sehr klare,
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einfache Begriffe verwandten und sich beziiglich der Erlebniswirkung und iiberhaupt
der Wirkungsweise der Insulinshocktherapie nicht auf alle die schon auftanchenden,
reichlich komplizierten Unterteilungen und Modi des Erlebens und der Auseinander-
setzung mit der Psychose usw. einliefen. Es gibt hier schon eine wahre Metaphysik,
auf die man sich aber als Kliniker nicht einlassen kann,

H. Selbach (Koln): berichtet iber Versuche, die zur Objektivierung der Lipoid-
reaktion nach Lehmann-Facius angestellt wurden, ausgehend von dem Gedanken,
daB es méglich sein miifite, die serologisch als positiv oder negativ bezeichneten
Fille unabhiingig von der bisher geiibten Aufschiittelmethode deutlicher physi-
kalisch-chemisch zu erfassen. Bei gleichen Raumteilen und gleichen methodischen
Vorbedingungen miiite am Ende der lege artis durchgefithrten Reaktion, also nach
der Zentrifugation, der grobschollige Niederschlag eines positiven Falles in der tiber-
stehenden Fliissigkeitsschicht andere Trithungsverhéltnisse hinterlassen als der fein-
flockige Niederschlag eines negativen Falles. Mit der Verinderung dieser Triitbungs-
verhiltnisse miiite sich auch eine Veranderung des seitlich abgebeugten Lichtes
{Tyndall-Kegel) ergeben. Messungen dieser Art mit einem Instrument neuerer Kon-
struktion haben in der Tat eindeutige Unterschiede ergeben. Abgesehen davon,
daB die Liquorverdiinnungsreihe sich in einem charakteristischen Kurvenbild dar-
stellt (Helligkeitskurve), findet sich zwischen den als positiv oder negativ bezeich-
neten Fallen auch eine mefibare und konstante Differenz der Helligkeit, die abhingig
von der Zahl der Restteilchen in der tiberstehenden Fliissigkeit sein diirfte. Diese
Ditferenz zeigt in ihrem Ausmal deutliche Abhangigkeit von der Art der ver-
wendeten Extrakte und von der Art des technischen Vorgehens, insbesondere von
Zeit und Stirke der vorangegangenen Zentrifugation. Weitere Versuche werden
zeigen, ob sich aus diesen Ergebnissen (insbesondere nach Standardisierung der
Extrakte) eine sicherere Ablesemethode der Reaktion ausbauen 1a8t; erst dann
werden weitere Schliisse iiber Spezifitit, Reichweite und klinische Anwendbarkeit
der Reaktion mit groferer Sicherheit moglich sein. Fest steht bisher jedoch, daf
das von Lehmann-Facius gefundene und ausgearbeitete serologische Phanomen auch
physikalisch bestatigt werden kann.

Roeder (Miinchen): Die Erhebung eines fiir Schizophrenie charakteristischen
Liquorsyndroms mit der Methode von Lehmann-Facius setzt den Nachweis von
Hirnlipoidantikorpern voraus, ferner den Nachweis eines atherloslichen Koérpers,
der als abgebaute Lipoidsubstanz aufgefaflt wird, die im Verlauf des organischen
Hirnprozesses in die Liquorrdume ausgeschieden werden soll.

Hierzu ist zu sagen, daf der Nachweis von wirklichen Hirnlipoidantikorpern
bisher nicht einmal bei schweren organischen Hirnprozessen, die mit anatomisch
faBbaren Veriinderungen einhergehen, gelungen ist. So z. B. nicht bei der Paralyse,
denn frithere Versuche von Georgi und Fischer konnten keine Bestitigung finden.

Die Bestimmung des Lipoidgehaltes im Liquor der Schizophrenen, die von uns
in gréBerem MaBstab durchgefithrt wurde, hatte ein sehr eigenartiges Ergebnis. Bei
Zerfall von LipoideiweiBBkomplexen innerhalb der Organsubstanz des Zentral-
nervensystems hatte man mit einer Ausschwemmung von Lipoiden in die Liquor-
rdume hinein rechnen miissen, falls eine sogen. ,,Zerfallsimmunitit auftreten
sollte. Trotz zahlreicher Versuche an akuten friitheren Fallen, sowie auch an #lteren
Fallen war niemals mit Sicherheit eine Lipoidvermehrung nachweisbar, vor allem
nicht der Phosphatidfraktion. Die Lipoidwerte entsprachen im Durchschnitt einem
recht niedrigen normalen Mittelwert, teils war sogar das Lipoid tm Liquor weitgehend
geschwunden.

Fiir die praktische Verwendung der Reaktion wiren nicht zutreffende theo-
retische Grundlagen allerdings irrelevant, falls sich die Methode klinisch bewéhrte.
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Wir haben aber an einem groBlen Material bei Verwendung des Katatonie-Hirn-
extraktes nur 40% positive Resultate erhalten, auBerdem sehr viel unspezifische
positive Reaktionen bei andersartigen Erkrankungen (Paralyse), aber auch ge-
legentlich bei organisch Gesunden.

Wir versuchten die stark mit subjektiven Fehlern behaftete Originalreaktion
(Aufschiitteln vor der Ablesung!) abzuindern und sie als Kldrungsreaktion durch-
zufiihren. Dazu maBen wir die Tritbungsdichte der Reaktionsfliissigkeit. Zur
Tritburigsmessung verwenden wir Sperrschichtphotozellen, mit denen sich eine
objektive elektrische Messung der Tritbungsdichte durchfithren 146t und jeder sub-
jektive Febler ausgeschaltet wird. Ferner fithrten wir bereits Messungen der
Teilchengréfie und Teilchenzahl mit einer besonderen Vergleichsvorrichtung im
Dunkelfeld durch. Das Ergebnis dieser Versuche verspricht sehr wenig. Brauch-
bares konnten wir bisher nicht erzielen und es erscheint uns nicht besonders aus-
sichtsreich, in dieser Richtung weiter zu arbeiten. Die Versuche werden aber fort-
gesetzt.

Vieles spricht. dafiir, dali es sich bei dem von Lehmann-Factus gefundenen
Phinomen nicht um eine Antigenantikérperreaktion im eigentlichen Sinne, sondern
um einfachere kolloid-chemische Vorgéinge handelt. Denn bei Untersuchungen an
pflanzlichen Eiweifllosungen, deren Konzentration ungefihr der des Liquors ent-
sprach, waren positive Flockungsreaktionen zu finden, ebenfalls mit Lisungen von
tiertschem Ewweif3. Man kann somit sagen, dall die Reaktion absolut unspezifisch ist.

Die EiweiBlosungen, die wir mit einem gewissen Lipoidzusatz versahen, der
wiederum dem des normalen Liquors entsprach, gaben keine sicher positiven
Reaktionen. LieB man den Lipoidschutz fort, fanden wir starke eindeutig positive
Reaktionen. Im Zusammenhang damit weise ich darauf hin, da wir ja recht haufig
einen auffalligen Lipoidmangel im Liquor der Schizophrenen fanden, der aber fiir
diese Erkrankung nicht immer charakteristisch ist. Der mangelnde Lipoidschutz
konnte es sein, der mit positiven Flockungsreaktionen in Zusammenhang steht.

Die praktische Bedeutung der Lehmann-Facius-Reaktion ist demnach so er-
heblich eingeschrinkt, da man davor warnen mufl, sie zu praktisch klinischen
Zwecken, vor allem aber im Erbgesundheitsverfahren einzusetzen.

R. Gaupp jr. (Freiburg i. Br.): DaB der Lehmann-Facius-Reaktion ein Prinzip
zugrundeliegt, glaube ich wohl, ob ihr zur Serodiagnostik der Schizophrenie Be-
deutung zukommt, erscheint mir zum mindesten bisher nicht erwiesen. Bei eigenen
Versuchen hat sich der Katatonikerextrakt nicht als spezifischer erwiesen als der
gewohnliche Hirnlipoidextrakt. Die Prozentzahlen positiven Reaktionsausfalles
liegen bei uns wesentlich tiefer als bel Lehmann-Facius und Schneider. Die Zu-
ordnung ,,positiver” Falle zur Schizophrenie und die Abgrenzung ,,negativer* von
ihr ist eine Standpunktsfrage. Hs ist aber unméglich, daf man, wie Lehmann-
Facius das getan hat, in einer spateren Mitteilung die positiven Befunde bei sym-
ptomatischen Psychosen, atypischen Degenerationspsychosen und beim manisch-
depressiven Irresein einfach streicht. Damit biiBt seine Statistik das Vertrauen auf
Objektivitit ein.

Praktisch hat sich uns ergeben, dal die Extrakte sehr verschiedene Wertigkeit
besitzen, es gibt gute und schlechte, die letzten waren schlecht und dadurch sank
der Prozentsatz positiver Fialle sehr erheblich. Solange die Extrakte sich nicht
standardisieren lassen, kann aus einer Anderung der Flockungsreaktion im Verlauf
einer Schizophrenie oder deren Behandlung kein Schlufl gezogen werden. Die
diesbeziiglichen Bemerkungen von Lehmann-Facius und Gerhardt sind also bedeu-
tungslos. Wir haben bei 42 Doppelbestimmungen mit gleichem Liquor aber ver-
schiedenen Xxtrakten 12mal verschiedene Resultate erhalten: mit dem einen
Extrakt trat Flockung auf, mit dem anderen nicht. Es 1aBt sich deshalb mit der
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Reaktion praktisch bisher nichts anfangen. Dafl ein Erbgesundheitsgericht, wie
mir bekannt, die klinisch gestellte Diagnose einer Schizophrenie wegen negativen
Reaktionsausfalles ablehnte, ist geradezu unverantwortlich. Hier zeigt sich nur
wieder die grofe Gefahr, die immer dann gegeben ist, wenn wissenschaftliche Unter-
suchungen zu frith allgemein bekannt werden, zumal bevor sie von anderer Seite
kritisch itberpriift sind. Vorsicht ist bei der grundsitzlichen Bedeutung einer Sero-
diagnostik der Schizophrenie gerade hier besonders geboten.

Solange die Herstellung des Extraktes noch immer geheim gehalten wird, wird
eine kritische Stellungnahme erschwert. Entscheidendes 148t sich daher auch noch
nicht sagen. Im Versuch aber zeigt sich, dafl die Flockung jedenfalls nicht an das
Vorhandensein von Antikérpern gebunden ist. Man erbélt 100 % positive Resultate,
wenn man statt Liquor destilliertes oder Leitungswasser oder Kochsalzlésungen
nimmt, mit letzteren besonders dann, wenn sie mit dem Liquor isoton sind. Auch ver-
mehrter Zusatz von Meinicke-Extrakt kann zur Flockung fithren. Im Sinne des
Prinzips von Lehmann-Facius kann demgemaB die Reaktion nur dann als positiv
gelten, wenn gleichzeitig die Hemmungsreaktion angestellt und diese negativ ist.
Es gibt Falle, wo Flockungs- und Hemmungsreaktion positiv ausfallen.

Uns hat damit aber die Nachpriifung ergeben, daB die Reaktion bisher praktisch
nicht verwertbar ist und in ihrer theoretischen Begriindung keineswegs hinreichend
erwieser.

Lehmann-Facius (Frankfurt a. M.): Im Anschluf an den Vortrag von Herrn
Schneider (Illenau) mochte ich noch einige grundsitzliche Bemerkungen besonders
uber die serologische Seite der Hirnlipoidreaktion (HLR.) machen. Zunéchst beweist
ja die Tatsache, daB es Herrn Schneider gelungen ist, bei seinen Nachuntersuchungen
in so zahlreichen Fallen zu Ergebnissen zu kommen, die mit den meinigen fast vollig
identisch sind, erneut, dafl an dem der Reaktion zugrunde liegenden Phianomen wohl
nicht mehr gezweifelt werden kann. Unter anderem sind kiirzlich aus der Fiinfgeld-
schen Klinik durch Weinert ebenfalls éhnliche bestatigende Ergebnisse mitgeteilt
worden, die nur in bezug auf die Riickbildungspsychosen sich etwas abweichend
verhalten. Wenn es sich um eine ganz subjektive und unzuverldssige Methode
handeln wiirde, wiren solche Resultate bei Blindversuchen undenkbar. Inzwischen
wurde auch an der Ffm.-Klinik ein zweites Tausend von Liquoren untersucht, wobei
sich der prozentuale Anteil der positiven Reaktionen bei den verschiedenen Krank-
heitsgruppen nicht wesentlich von den bereits veréffentlichten Zahlen verschoben
bat. Allerdings gibt,es nach wie vor eine wenn auch verhiltnisméBig kleine Gruppe
klinisch zweifelhafter meist atypischer Falle von Psychosen mit positiver Reaktion,
bei denen heute eine endgiiltige diagnostische Entscheidung allein vom klinischen
Standpunkt aus noch nicht getroffen werden kann; namentlich gilt dies im Hinblick
auf die Differentialdiganose: Degenerationspsychose oder schizophrener ProzeB. —
Hier kann wohl erst der weitere Verlauf entscheiden. Ich méchte diese Erfahrungs-
tatsache namentlich im Hinblick auf die Bemerkung von Herrn Scheid, daBl die
Methode nur ejne relativ enge Fassung des Schizophreniebegriffes unterstiitzen
solle, nochmals ausdriicklich betonen. Das MiBverstindnis ist wohl darauf zurtick-
zufithren, daB ich in meiner Statistik bisher nur die klinisch gesicherten Fille oder
die gesichert erschienen, angefiihrt habe, ohne auf die Gruppe der noch unklaren
Psychosen ausfithrlicher einzugehen, was erst fiir spater vorbehalten bleiben muf;
zumal es mir zunichst nur auf die serologische Abgrenzung echter Schizophrenien
von sicher nicht schizophrenen Psychosen und Psychopathien ankam.

Was den Einwand von Herrn Roeder betrifft, der bei seinen chemischen Unter-
suchungen nicht eine dem Hirnabbau entsprechende Vermehrung des Lipoid-
phosphors im Liquor fand, und sich vor allem dariiber wundert, daB bei einem so
exquisiten Hirnabbau wie der progressiven Paralyse die HLR. nur selten positiv
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ausfallt, so muB ich darauf hinweisen, da8 die im Schizophrenenliguor gefundenen
Lipoidantikérper nicht allein hirnspezifisch gepriigt sind, sondern zugleich auch
»chemospezifisch*, man kénnte auch sagen ,,fraktionsspezifisch®, weil sie eben nur
mit der Phosphatidgruppe reagieren. Dadurch unterscheiden sie sich von den all-
gemeineren Lipoidantikérpern, auch denen des Paralytikerliquors.

Ferner hat Herr Roeder die Antikorpernatur der HLR. bezweifelt, weil er posi-
tive Reaktionen auch mit Pflanzensiften und reinen Sterinen erhalten hitte; ein
derartiges Vorgehen bedeutet jedoch eine so grobe methodische Anderung mit Ein-
filhrung never Faktoren in das ganze Reaktionssystem, dessen Komponenten so
fein aufeinander eingestellt sind, daB es unmaoglich ist, hieraus irgendwelche Schluf-
folgerungen zu ziehen.

Auch Herr Gaupp hat die Behauptung aufgestellt, der HLR. konne keine
Antigen-Antikérperreaktion zugrunde liegen, sondern es handele sich um ein ganz
unspezifisches Phanomen, da es offenbar mit der Oberflichenspannung zusammen-
hinge, weil er auch positive Reaktionen mit reinen Salzlésungen und Leitungs-
wasser erhalten habe, also mit Stoffen, die sicher frei von jedem Antikérpergehalt
seien. — Dem muf entgegengehalten werden, daf es eine langst bekannte Erfahrungs-
tatsache ist, daff Lipoide durch Salzlésungen gefillt werden kéunen, und dafl bei
bestimmten Konzentrationen ein Flockungsmaximum, bei anderen eine feine
Dispersion zu erzielen ist. Um nur ein Beispiel anzufiihren, so wird bekanntlich
gerade diese Kochsalzempfindlichkeit der Lipoide von Meinicke zur Einstellung
seiner Extrakte in Vorversuchen benutzt. Aus der Tatsache der Flockbarkeit meiner
Hirnextrakte mittels Kochsalzlgsungen den SchluB ziehen zu wollen, dafl der HLR.
keine Antikérperwirkung zugrunde liege, wire gerade so absurd, als wenn jemand
z. B. die Existenz hamolytischer Amboceptoren leugnen wollte, weil tatséchlich
auch destilliertes Wasser imstande ist, das Phinomen der Hamolyse hervorzurufen.

Was das rein Serologische und Methodische betrifft, so mufl vor allem die Frage
aufgeworfen werden, worin besteht die besondere Schwierigkeit der Methodik, die
eine breitere Anwendung vorldufig noch erschwert ? Wir miissen uns klar machen,
daf die beiden Komponenten der Reaktionsgemische, namlich der Liguor und der
durch Zusatz von M einicke-Extrakt verstdrkteHirnlipoidextrakt nur unter Anwendung
der Zentrifugiertechnik miteinander in Reaktion treten, denn dieser starke mechani-
sche Einflul ist eine unentbehrliche Voraussetzung zum Nachweis so feiner sero-
logischer Versnderungen, wie sie hier in Frage kommen. Und darin liegt die beson-
dere Schwierigkeit eben begriindet ; gewil, wir sprechen von einer Flockungsreaktion,
als die das Endresultat abzulesen ist; aber wir erhalten nach der Zentrifugierung
keine Spontanflockung, sondern es haben sich in der Kuppe der Reagensgliser
massive vorwiegend aus Lipoiden bestehende Sedimente gebildet, die erst auf-
geschiittelt werden miissen. Und hier liegt der entscheidende Punkt: Es kommt
nicht so sebhr darauf an, ob nach dem Aufschiitteln eine mehr oder weniger starke
Flockung resultiert, als vielmehr darauf, wihrend des Aufschiittelns die Zerfalls-
tendenz der Lipoidsedimente zu beobachten und zu bewerten. Durch diese besondere
Ablesungsart weicht die Methode von den bekannten Flockungsreaktionen wesent-
lich ab, und so ist es verstdndlich, daf3 die Methode eben nur in der Hand eines sehr
getibten Nachuntersuchers zu einwandfreien Ergebnissen fithren kann. Aus diesem
Grunde miissen wir aber allen Nachuntersuchern, die die Technik nicht bei uns
erlernt haben und auch wirklich beherrschen, jegliche Kompetenz absprechen, dar-
iiber ein Urteil abzugeben. Selbstverstdndlich ist deswegen die Reaktion in ihrer
gegenwiértigen Form noch nicht geeignet, jedem zuginglich gemacht bzw. allgemein
eingefiihrt zu werden. Aber ich kann schon jetzt darauf hinweisen, daf seit einiger
Zeit zahlreiche Versuche im Gange sind, die mit Bestimmtheit erwarten lassen, daB
dic Reaktion auf eine breitere Basis gestellt werden kann. Insbesondere verweise
ich in diesem Zusammenhang auf die soeben erfolgten Ausfithrungen von Herrn
Selback (K6ln), dem es gelungen ist, die bisherige Ablesungsart durch genaue
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optische Messungen der Reaktionsfliissigkeiten zu ersetzen und kurvenmiBig zu
registrieren, wobei jede subjektive Fehlermoglichkeit ausgeschaltet ist.

Ich mochte zum Schlusse noch einige Ergebnisse mitteilen, die auBerhalb der
rein differentialdiagnostischen Untersuchungen gelegen sind und beweisen, daB
derjenige, der auch die bisherige Methode beherrscht, auch damit zu weitgehenden
biologischen Differenzierungen gelangen kann. Ich mochte ausdriicklich betonen,
daB diese Versuchsergebnisse das Resultat einer Abstraktion aus zahlreichen Ver-
suchsreihen darstellen, so dall schon dadurch der Einwand einer Subjektivitat hin-
fallig werden diirfte. Und zwar handelt es sich um Folgendes: Wie ich schon friiher
berichtet habe, miissen wir bei der HLR. eigentlich zwischen zwei Reaktionen unter-
scheiden, ndmlich 1. der Normalextraktreaktion, 2. der Kalatonicextraktreaktion.
Die erstere ist, weil sie auf bestimmte organisch-neurologische Erkrankungen iber-
greift, eine allgemeinere, fiir Schizophrenie allerdings charakteristische ,,Abbau-
reaktion”, die letztere ist dagegen die spezifischere.

Es hat sich nun interessanterweise herausgestellt — und das ist das Neue, das
ich erwidhnen mochte —, dafl Liquoren, die isoliert die Katatonieextraktreaktion
geben — es sind meistens Liquoren von alten Defektzustinden —, auch einen
Hemmumgskérper enthalten, der genau die gleiche, enger begrenzte Spezifitit auf-
weist, wie ein Katatoniehirnextraks, d. h. ein solcher Hemmungskorper, der ja durch
Atherextraktion aus dem Liquor gewonnen werden kann, unterdriickt anderen
positiven Liguoren gegeniiber ebenfalls nur Katatomeextraktreaktlonen, aber nicht
Normalextraktreaktionen.

Ich fithre dies als Beispiel nur dafiir an, dafl auch mit der bisherigen Methode
tatsdchlich sehr feine biologische Differenzierungen ausgefithrt werden kénnen, so
daf} es auch auf diesem Wege gelingt, eine Schizophreniespezifitit in engerem Sinne
nachzuweisen, indem eben die Atherextrakte der Liquoren ganz verschiedenartige
antigene Strukturen enthalten kénnen.

AuBerdem ist es uns gelungen, die HLR. nunmehr unter bestimmten Kautelen
auch mit dem Bluiserum auszufithren. Einige 100 parallel ausgefithrte Liquor- und
Serumreaktionen haben in 93 % tibereinstimmende Resultate ergeben. Unterden 7%
nicht itbereinstimmenden Fallen éiberwiegen bedeutend die isoliert positiven Serum-
reaktionen bei gleichzeitig negativem Liquorbefund, eine Erscheinung, die auch
fiir die Theorie der humoralen Verdnderung bei Schizophrenie von Bedeutung sein
diirfte. Vielleicht wirft diese Tatsache auch ein Licht auf die Frage, ob das Auf-
treten der Hirnlipoidantikorper die Folge eines priméren Gehirnabbaues ist oder
nicht. Auch bei den Serumreaktionen kénnen iibriegens die gleichen Hemmungs-
phinomen mittels der Atherextrakte ausgefithrt werden, wie sie von Liquorreak-
tionen her bekannt sind.

Was schlieilich die theoretischen Grundlagen der HLR. betrifft, so habe ich
ja bereits den Standpunkt vertreten, daB es sich um eine Immunkérperreaktion
handelt. Dijese Annahme war bisher allerdings lediglich auf Grund formaler Analogie-
schliisse erfolgt. Wir haben nunmehr auch Tierversuche ausgefithrt und Kaninchen
mit Hiralipoidextrakten unter Zusatz artfremden Schlepperserums in der iiblichen
Weise vorbehandelt und so Immunsera erhalten, bei denen im Komplementbildungs-
versuch organspezifische Hirnlipoidantikérper nachweisbar waren. Dariiber hinaus
aber — und das ist das Wesentliche, weshalb ich diese Versuche hier anfiithre —
war es moglich, mit diesen Kaninchenimmunseren die HLR. unter den gleichen
Versuchshedingungen wie beim menschlichen Schizophrenenserum auszufiithren.
Ja, es gelang sogar, mit den Atherextrakten aus den Immunseren genau die gleichen
spezifischen Hemmungsreaktionen zu erzielen wie beim menschlichen Schizo-
phrenenserum, und umgekehrt mit Atherextraktion aus Schizophrenenserum die
Reaktion des Kaninchenserums zu unterdriicken.

Archiv fir Psychiatrie, Bd. 109. 224,
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Ich glaube deshalb, daB wir berechtigt sind, diese Versuche, die natiirlich mit
allen notigen Kontrollen ausgefibrt wurden, als eine Art Modellversuche anzusehen,
die darauf schliefen lassen, daB es sich bei diesen kiinstlich erzengten und den
spontan im Liquor bzw. Blut von Schizophrenen gefundenen Antikérpern um weit-
gehende identische Stoffe handelt, so daf-die Immunititstheorie der HLR. damit
experimentell gestiitzt wird, ganz gleich, ob nun diese Antikérper autochton und
encephalogen im Liguor am Orte des Zerfalls auftreten, oder ob sie als Folge-
erscheinungen einer primaren, noch nicht genauer préazisierbaren Lipoidstérung
aufzufassen sind.

L. Maller (Baden-Baden): Diskussionsbemerkung nicht eingegangen.

G. Schaltenbrand (Wirzburg): Das Syndrom des intrakraniellen Unterdruckes
erzeugt nach Beobachtungen in der Druckkammer bei leichterer Ausprigung
lediglich Kopfschmerzen und Brechreiz. Die stirkere Ansprigung des intra-
kraniellen Unterdruckes tritt nach Traumen und Operationen auf, gelegentlich
auch nach Intoxikationen. Bei postoperativen Fillen dieser Art handelt es sich
nach Ténnis und meinen Beobachtungen oft um &ltere Menschen, bei denen wohl
schon eine gewisse Plexusatrophie bestebt. Nach meiner Beobachtung kommt ein
erheblicher Unterdruck auch bei Pachymeningitis haemorrhaglea vor und durfte
vielleicht fiir einen Teil dieser Krankheit verantwortlich sein.

Der Unterdruck berubt auf einer Aliquorrhée oder Hypoliquorrhde. Er 148t
sich durch Infusion von physiologischer Kochsalzlosung in die Liquorrdume schlag-
artig beheben. Bei postoperativem Unterdruck haben franzosische Autoren Luft
in die Liguorrdume eingeblasen, um die Liquorzirkulation anzuregen. Bei post-
traumatischem Unterdruck finden sich oft Blutgerinnsel im Ventrikel. David und
Puech empfehlen deswegen in solchen Fallen Trepanation und Spiilung des Ventrikel-
systerns durch Bohrlscher.



