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65. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 10. und 11. Juni 1949 in Badenweiler. 

Durch die Initiative B]~Z~GEnS wurde im Juni 1949 naeh zehnj~hriger Unter- 
brechung die l~eihe der Wanderversammlungen der siidwestdeutschen Neurologen 
und Psyehiater wieder aufgenommen. Im Gegensatz zu friiheren Jahren konnte die 
65. Wanderversammlung nieht in Baden-Baden stattfinden. Start dessen wurde 
Badenweiler gew~hlt. Die Versammlung wird fi ir  die Teilnehmer in um so wert- 
vollerer Erinnerung bleiben, als BERINGER in diesen Tagen zum letztenmal in der 
0ffenttichkeit wirkte. Zwei Monate sp~tter starb B~n~NGEa nach kurzer Krank- 
heit am 11. August 1949. Damit verliert die Vereinigung einen ihrer T~itigsten, 
der regehnagig seit 1922 besuchend und vortragend an der Gestaltung der siid- 
westdeutsehen Neurologen- und Psyehiaterversammlung mitai'beitete. 

Die 66. Wanderversammlung sell im Juni 1950 stattfinden und yon RUFF~ 
(~ainz) vorbereitet werden. 

(H. J x ~ z )  

Anwesend waren: ALBEUT (Frankfurt/M.); ALTlVIANN (Freiburg/Br.); AM~EU- 
~AIE~ (GieBen); A~NOLD (Heidelberg); AXT (Emmendingen); BECKE~ (Giegen); 
BEC~=E~ (Tuttlingen) ; K. BEIClNGE~a (Freiburg) ; N. BE~INGE~ (Freiburg) ; BmrE~LE 
(Villfl~gen); B 6 ~ E  (Freiburg); BRODBECK (Freiburg); BRoNIsC~ (Heidelberg); 
Bi?RGE~-P~INZ (Hamburg); DAL-BIANCO (Innsbruek); DEC~:E~ (Mainz); DEMANT 
(Eitorf); DE~WOaT (iV[ainz) ; DIEBOLD (Karlsruhe); EcKEaT (Badenweiler); ECKER:r 
(Sehopfheim); EI~RII~RDT (Kaiserslautern); EI~GEL (Heidelberg); E~ST (Brueh- 
sal); FlcowErs (Frankfurt/M.); GKNSHI]aT (Freiburg); v. GEBSATTEL (Freiburg); 
GI~IMBEI~T (Paris); GRUI~LE (Bonn); GVNDE~T (Stuttgart); HAISOI< (Konstanz); 
HASSI~E~ (Freiburg); v. HATTINGBERG (Freiburg); HEI~ES (Freiburg); HEMMER 
(Freiburg); HESS (Zfirieh); H~sE~ ~ (Eiehberg/l~heingau); HOFFMAN~ (Freiburg); 
HORSTMA_~ (Freiburg); HUSEMA~ (Wiesneek); J~eos (Hamburg); J~TZ (Frei- 
burg); Jom~ (G5ppingen); JusG (Freiburg); K.~P~Es (Badenweiler); KELLEi~ 
(Freiburg); KESE~ (Freiburg); KESSLE~ (Stuttgart); ]KITTEL (Offenburg); KLAUE 
(Wfirzburg); ]~REKELER (Tfibingen); KRETSC~raE~ (Ttibingen); K~VSE (Mainz- 
Gonsenheim); L~MrE (Grenzaeh); L• (Essen); LECHLE~a (Heidelberg); 
LECIR~EIr (Miincben); L]~lViBECK (Badenweiter); LEONItARD (Frankfurt/M.); LESER 
(Haar b. Miinehen); M~L~ (Tiibingen); 1VIALLISO~ (Baden-Baden); MA~KSTAHLE~ 
(Freiburg); M~TUSSEK (Heidelberg); M~YEIr (Heidelberg); MEYE~ (Freiburg); 
MOLLER (Zwiefalten); Mi~LLE~ (Miinsingen/Sehweiz); MULLEI~ (Baden-Baden); 
No~K (Esehwege); NOETZEL (Freiburg); OBE]~#LLE~ (Heidelberg); P~N~OTOFF 
(Freiburg); v. P~N (Offenburg); PL~MBECK (Freiburg); PREISSN]~a (Winnenden 
b. Stuttgart); l~vcH (Heidelberg); REmV~LD (Alzey); RE~CHE~B~OH (Freiburg); 
R~ECHE~T (Freiburg); I~ISC~KE (Hamburg); I%ST (Karlsruhe); RO~rELS]~CHER 
(Essen); RO~EI~S~ACHEI~ (Weisesnau); R ~  (Freiburg); I~VFFIN (Mainz); S~c~: 
(Frankfurt/M.) ; S~EDOW (Emmendingen) ; SIG~ (Tiibingen) ; S~AIC~ (GSppingen) ; 
S~ATZ (Dillenburg); S~.LBE~G (Witten/l~uhr); SC~ALTE~B~AND (Wiirzburg); 
SCH]ELLER (Erlangen); SCm~DOE (Freiburg); SCR~ID (Freiburg); SCH~alDT (Schus- 
senried); SCY[M6LI)EI~ (Wiesbaden); SCttNEIDE~ (Heidelberg); ScHuM~ (G5ttingen); 
Sc~IW~B (Farnkfurt/M.) ; STE~FEN (Badenweiler) ; STUCKE (Hamburg) ; THIEL 



65. Wanderversammlung der s[~dwestdeutschen NeuroIogen. 249 

(Ttibingen) ; THIt~OLF (Frankfurt/M.) ; T~UMM (Emmendingen) ; TO:N~IES (Freiburg) ; 
TRoss (Badenweiler) ; WALC~ (Homburg-Saar) ; WALT~I~ (t~amberg) ; W~LDE (I)d- 
Iingen) ; WX~D~ (Heidelberg) ; WlsC~_~txw~ (B~den-Baden) ; WITT~:ows~:Y (Freiburg) ; 
WOLTE~ (Speyer); W~/'sT (Freiburg); W u ~ E ~ E ~  (Freiburg); Zn.LIr (Bamberg); 
Z'OLI~ER (Pirmasens); ZIrTT (Wfirzburg). 

1. Sitzung am Freitag, den 10. Juni 1949 (vormittags). 

K. BERI~GER (Freiburg) : Er6ffnungsansprache. Leitthema : Thalamus. 

Vorsitz: H. W. G~V~RLE (Bonn). Referenten: R. H~SSLE~ (Freiburg), 
K. LEO~AnD (Frankfurt). 

R. H~ssL~u (Freiburg/Br.): Die Anatomie des Thalamus. 

A. Die zu/i~hrenden Bahnen zum Thalamus. 

Bei Affen haben LE G~os CLARK und WALKE~ 4 versehiedene zu- 
ffihrende Bahnen zum lateralen Kerngebiet des Thalamus nachgewiesen. 
Beim Mensehen werden fo]gende 9 Bahnen zu diesem Gebiet demon- 
striert: 1. Tr~ctus spinoth~lumicus zum kleinzelligen Ventralkern, 
2. die ]ater~le Portion der media]en Schleife zum hinteren caud~]en Ven- 
tralkern, 3. die inedible Portion der media]en Sehleife zum vorderen 
caudalen Ventr~lkern, 4. die Trigeminusschleifs zum inneren caud~len 
Ventra]kern, 5. F o ~ L s  Hanbenfaszikel, eine direkts sekund/~re Vesti- 
bularisbuhn, zum intermedi~ren Ventralkern, 6. der mittlers Tell des 
Bindearms (aus dem kleinzelligen Nucleus dentatus) zum schmalsn Bezirk 
des hinteren oralen Ventralkerns, 7. der Fasciculus thalamicus aus dem 
inneren Pallidumglied zum vorderen oralen Ventralkern, 8. eine terti/~re 
Vestibularisbahn aus dem Interstitia]kern yon CAJAL zum inneren 
oralen Ventralkern, welcher zusgtzlich noeh Fasern aus dem Bindearm 
a ufnimmt, 9. sins Bahn aus dem oralen Pallidum zmn Nuclsus latero- 
polaris, welehe als sinzige auch dorsale Gebietsteite direkt mit zufiihren- 
den Bahnen versorgt. - -  Jeder dieser Endigungskerne ist durch be- 
sondere Ze]l- und Faserstruktur ausgezeichnet. In  den Endigungskernen 
der sensiblen Bahnen bestehen besondere Bezirke fiir die Vertretung 
der einzelnen K5rperabschnitte. An der Grenzs zwisehen dem Haupt- 
endigungskern des Bindearms und dem der sekund~Lren Vestibularisbahn 
andert sich die Zell- und Faserstruktur grundlegend (gr61~ere Diehte 
des Einzelfasergeflechtes und statt  der einhei~]ieh mittelgrol~en Ze]lart 
unterschiedlich grol~e, zum Tell sehr grolte Nervenzellen in den sensiblen 
Endigungskernen). Dieser Grenze entsprieht in der Ebene der GroB- 
hirnrinde die Grenze in der Tiefe der Zentralfurche zwischen der Area 3a 
(posteentralis tenuigranula,ris) und der Area 4 (gig~nbo-pyr~midalis), 
dem primgren lnotorischen Fe ld . - -Die  Reizstellen, yon denen W. R. HEss 
bei der Katze rotatorisehe Effekte im Mittel- und Zwischenhirn erzielte, 
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liegen in der Verlaufsrichtung der sekund/~ren und terti~ren Vestibularis- 
bahn zum Thalamus. - -  Die Tatsache, dab 2 verschiedene Bahnen aus 
dem Pal]idum (1. aus dem inneren Glied, 2. aus dem oralen Pol) in 
2 verschiedene voreinander gelegene Kerne des Thalamus einstrSmen, 
wird mit  der funktionellen Verschiedenheit yon Putamen und Caudatum 
in Zusammenhang gebracht. Weft das orale Pallidum insbesondere yore 
Candatumkopf  mit  zuffihrenden Bahnen versorgt wird, sehe ich die 
Bahn zum lateropo]aren Kern  des Thalamus als indirekte Verbindung 
des Caudatum fiber den oralen Pallidumpol zum Thalamus an. 

Die fiber den Ventra]kernen ]iegenden Dorsal- und Zwischenl~srne 
des ]ateralen KeI~gebiets empfangen keine direkte Zuleitung aus an- 
deren Kernen des Hirnstammes,  sondern sind auf Erregungszuflfisse 
aus den darunter  gelegenen Thalamuskernen angewiesen. 

Das vordere Kerngebiet des Thalamus bekommt seinen Hauptzuflui] 
aus dem Corpus mammillare durch das VICQ D'AzYRsche Bfinde], viel- 
leicht auch einen NebenzufluB aus dem unteren Thalamusstiel. Weder die 
zuffihrenden Bfindel noch die vordere Kerngruppe selbst client unmittel- 
bar, wie oft vermutet ,  Riechfunktionen (LASHLEY und SPEI~u 

Fiir das mediale Kerngebiet, welches zum Stirnhirn projiziert, spielt 
beim Menschen die Zuleitung durch das periventriku]/~re Fasersystem 
(LE Gnos CLARK) keine Rolle, sein HaupterregungszufluB ist vielmehr 
der untere Thalamusstiel  (}tASSEled), der aus der Gegend des Basal- 
kerns, aus dem oralen Pallidnmdrit tel  und vielleicht auch aus dem 
oralen Mandelkern s tammt.  Fasereinstrahlungen sind nur in die 3 grol~en 
inneren Kerne des medialen Kerngebiets nachweisbar. 

Das thala~nische Hghlengrau unterhalb des Ependyms des 3. Ventri- 
kels fiber dem Sulcus Monroi hat  Faserverbindnng mit  dem periventri- 
kul/iren System, welches aber auBerdem noch mit  dem Commissuralkern 
zusammenh~ngt. - -  Die Kerngruppe, die das media]e Kerngebiet oral, 
lateral, ventral, dorsal und caudal einrahmt, yon mir als Hi~llgsbiet 
bezeichnet, besitzt entsprechend dem Aufbau aus zahlreichen Kernen 
verschiedene zufiihrende Bahnen: In  die Kerne der Lamel]a medialis 
mfinden u. a. einige Schleifenfasern ein, i m  Grenzkern gegen das Mitte]- 
hirn (Limitans) endigen,vielleicht einige Fasern des Tractus spinothala~ 
micus bei ihrem Durehtri t t ;  den FaserzufluB zum Centralkern bilden 
die Fasern aus dem Embo]iformis des Kleinhirns. 

Das Ganglion habenulae, eine der gltesten Strukturen des Zwischen- 
hirns, bekommt zufiihrende Fasern aus dem Ammonshorn, dem Septum 
nnd den basalen Riechzentren sowie aus dem Pallidum fiber die Stria 
medullaris thalami. 

Auch die beiden Kniehgcker gehSren zum Thalamus. In  den medialen 
strahlt die l-ISrbahn ein; alle seine 4 Kerne nehmen solche Fasern auf. 
Die verschiedenen Kerne hgngen nicht mit  der Lokalisation der Ton- 
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skala zusammen, die in den prim~ren und cortiealen H6rzentren be- 
sehrieben bzw. naehgewiesen wurde (LEwY und KOBnAK; WOOLSEY 
und ~u - -  

Der laterale Kniehdcl~er nimmt beim Mensehen s~mtliehe Optieus- 
fasern auf. Nur wenige linden in dem dariiber gelegenen Nucleus prae- 
genieulatus ihr Ende. Als besonders weir differenziertes tI irngrau besteht 
der laterale KniehSeker aus Sehiehten. Die peripheren Fasern der Netz- 
haut  endigen im oralen Drit tel  and im medialen und lateralen Rand- 
bezirk, die Maeulafasern im grol~en keilf6rmigen mittleren und eaudalen 
Bezirk. Hier verbindet sich naeh GLEES und LE GRos CLARK eine 
Opticusfaser mit  4- -6  Genieulatumzellen, welehe mit  den Naehbar- 
fasern keine Synapsen eingehen. I m  Bereieh der grogzelligen basalen 
Sehiehten des lateralen KniehSekers finder dagegen Ubersehneidung 
der Erregungsleitung statt .  Es wird die Arbeitsh3Tothese begriindet, 
dag die grogzelligen Sehiehten mit  dem St~bchenapparat der Netzhaut,  
also dem Dammerungssehen, die mittelgrogzelligen Sehiehten dagegen 
mit dem Zapfenapparat, also dem Tag- und Farbensehen, zusammen- 
h/ingen. Die beiden Sehiehtpaare mit mittelgrol~en 2~ervenzellen kSnn- 
ten die beiden Paare der Gegenfarben nach der I-IElCINGsehen Theorie 
im Bereich des lateralen Knieh6ekers repr~sentieren. 

Der groge eaudale Teil des mensehlichen Thalamus, das Pulw;nar, 
empfiingt nur wenige direkte afferente Fasern vom vorderen Vierhiigel- 
daeh, seine HauptzuleRung ist eine intrathalamisehe. 

Alle Kerne, die Bahnen aus anderen Hirnteilen erhalten, bezeiehnen 
C. und O. VOeT als prim~r-rezeptive Thalamuskerne. Uber 30 solcher 
Bahnen kSnnte man jetzt aufz~ihlen. Die Endigungsst~itten dieser Bah- 
nen sind voneinander  getrennt nnd jeweils auf Grund ihres Zell- und 
Faseraufbaus abzugrenzen. Man darf  daher den Thalamus keinesfalls 
als einheRlieh funktionierenden Hirnteil betrachten. 

B. Die Verbindungen zwischen den einzelnen Thalamuske~nen 
und de~" Bauplan des Thalamus. 

Vom lateralen KniehScker, insbesondere yon seinen grogzelligen 
Schichten, entspringt ein Tell des vorderen Vierhiigelarmes zum Vier- 
hiigeldach; in diesem verl~uft die afferente Bahn fiir den Lichtreflex 
der Pupillen. Auger der Sehstrahlung zum ~interhaupt lappen geht aus 
dem lateralen KniehScker der Haupt te i l  der Fasern der lateralen Faser- 
]amelle des Pulvinar hervor~ Von dort aus mfinden die Fasern in das 
Pulvinar ein. Dieses ist also ein hSheres optisches Zentrum, in welchem 
optische Erregungen mit  solchen aus dem Vierhiigeldach nnd wahr- 
scheinlich noch anderen kombiniert  werden. Nur tier intergenicul~re 
Pulvinarkern, der primitivste des Pulvinar, erh~R direkte Fasern aus 
dem lateralen Knieh6eker ohne den Umweg fiber die Lamella lateralis. 
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DaB er ein einfaoherer optiseher Integrationskern ist, lgBt sioh daraus 
erschlieBen; fiir die iibrigen 12 Pulvinarkerne sind Sonderfunktionen 
innerhalb des optischen Integrationssystems niehf bekannt.  Es ist zu 
vermuten, dab einige Pulvinarkerne entspreohende Integrationskerne 
des akustischen Systems sind. Sicheres darfiber weiB man abet nicht. 

I m  lateralen Kerngebiet kann man innerhalb der Schleifenkerne 
3 fibereinander gelegene Stufen unterseheiden, in denen sgmtlieh 
Sehleifenfasern endigen; dabei empfgngt die unterste Stufe nur Sehleifen- 
fasern, die mittlere zusgtzlieh noch Fasern aus der unteren Stufe und 
die obere Stufe wenig Sohleifenfasern und zahlreiche kurze Leitungen 
aus den beiden nnteren Stufen. Uber die Lamella praesemilunaris 
strSmen den lateralen Bezirken dieser Kerne Erregungen aus dem Vesti- 
bularissystem zu. (Sehon in den primgr-rezeptiven Thalamuskernen 
der Sensibi]itgt gibt es also Erregungs~ombinationen.) Uber diesen 
primgren sensiblen Kernen liegen 2 Sehichten yon Integrationskernen, 
in welohen keine direkten Schleifenfasern mehr endigen, die vielmehr 
bezfiglieh der Erregungszufuhr auf die Schlei/enl~erne angewiesen sind. 
- -  Solehe Integrationskerne liegen in 2 Sch~ehten ebenfalls fiber den die 
Erregungen ans dem kleinzelligen Dentatns und Pallidum aufnehmenden 
oralen Ventralkernen. In  ihnen kann man Integrationskerne des pro- 
priozelativen Systems vermuten (jewe.ils einZwischen- nnd einDoppellcern). 

Die Gitterschicht des Tha]amus (Nucleus retieulatus) zwischen der 
Lamella lateralis nnd der inneren Kapsel besteht aus unregelmgl~igen 
sehmalen Zellgruppen. Sie bilden ffir j eden grSl~eren yon ihnen umrahmten  
Kern des lateralen Territoriums und des Pulvinar je einen besonderen 
Unterkern: also je einer ffir jeden grSBeren Ventralkern, je einer ffir 
jeden Zwischenkern und je ein Unterkern fiir jeden Dorsalkern. Die 
Grenzen dieser Unterkerne bilden Fortsetzungen der Grenzen zwischen 
den yon ihnen lateral eingefaBten Kernen. Diese Zellgrulapen der Gitter- 
sehieht sind abet nieht nut  durch die Lamella lateralis vom jeweiligen 
Kern naeh lateral abgedrgngt, sondern sie haben eine eigene Struktur.  
Der Tell der Gitterschieht nm den oralen Thalamuspol herum bekommt 
wie der zugehSrige Lateropolarkern ~aserzufluB aus dem Pallidum. 
Auch ffir die anderen Kerne der Gitterschicht seheint es so zu sein. 
dab sie gleichartige Erregungszuflfisse erhaRen wie die yon ihnen um- 
gebenen Kerne. Das weist auf  eine doppelte Vertretung aller Sinnes- 
systeme im Thalamus bin: 1. im lateralen Kerngebiet einsehlieftlich 
Knieh5eker und Pulvinar, 2. in der Gittersehieht. Eine analoge zweite 
Serie yon sensiblen, sensorisehen und motorischen Rindenfetdern ist 
neuerdings in der Oberwand der SYLvIsohen Furehe tierexperimentell 
yon WOOLSEY, AI)RIA~, GAROL, ADE8, SUGAR und anderen aufgedeckt 
worden. Die Vermutung einer fasersystematisehen Beziehung zwisehen 
Gitterschieht und diesen zweRen sensomotorisohen Rindenfeldern liegt 
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nahe, zumal da die Gitterschicht nach Herden in der inneren Kapsel 
degeneriert. 

C. Projektionen der ~halamuslcerne zu ande~'en tti~'nteilen. 

Alle Thalamuskerne entsenden ihre Fasern aufw~rts, zu Einden- 
feldern oder zu Kernen des Grol~hirns, mR Ausnahme des Ganglion 
habenulae, welches dutch das MEY~E~Tsche Bfindel zum Ganglion 
interpedunculare und zur Haube des Mittelhirns und der Brficke leitet 
(zum Rieehhirn gehSrig). Unter den fibrigen Th~lamuskernen kann m~n 
solche, die zur Rinde (Grofihirnrindenanteile) und solche, die zu Kernen 
der Stammganglien projizieren (Stammhirnanteile), unterscheiden. 
Beim Menschen konnte ich ~blgende Kerne als Stammhirnanteile nach- 
weisen: a) Thalamisches H6hlengrau, b)Centralkern, c)Parafaseieularis, 
d) Kerne der Lamella medialis, e) Commissuralkern, f) Faseiculosus, 
g) Mfitzenkern, h) Grenzkern gegen das Mittelhirn (Limitans), sowie 
~) und k) je ein kleiner Bezirk des medialen und lateralen Knieh6ekers. 
Die Kerne b)- -h)  bilden das ,Hfillgebiet".  Von diesen Kernen sind nur 
folgende Projektionen bekannt : Vom grol~zelligen Teil des Centralkerns 
zum Caudatum, vom kleinzelligen zum Putamen (C. und O. VOGT), yore 
Parafascicularis zum Fundus striati, dem medialen Abschnitt  des 
Striatums~ und yon den Kernen der Lamella medialis sowie vom LimL 
tans zum ~u~eren Glied des Pallidum (eigene Untersuehungen). Rfick- 
l~ufige Bahnen sind fiir diese Systeme nicht ~achgewiesen und sogar 
sehr unwahrscheinlieh. 

Die Bahnen aus den Rindenanteile~ des Thalamus bilden die einzigen 
subeortiealen Zuleitungen der isocorticalen Rindenfelder. ~icht  nur die 
prim~ren Projektionsfelder empfangen solehe Projektionen yon einzelnen 
Thalamuskernen, sondern s~mtliehe Felder des Stirn-, SeheRel- und 
Hinterhauptlappens und einige Felder des Sehl~fenlappens. Alle diese 
Felder sind im anatomischen Sinn Projektionsfelder. Assoziationsfelder 
im anatomischen Sinn sind die meisten Felder des Schl~fenlappens 
und einige an der Basis des Hinterhauptlappens.  Man unterseheidet 
besser tt~alamisch versorgte yon nicl~t-thalamischen Rindenfeldern. Die 
groben Verh~ltnisse der Thalamus-Rindenprojektion sind seit langem 
bekannt  und wurden in den letzten 15 Jahren experimentell an Affen 
und Sehimpansen (s. WALKE~) best~tig~: Der Projektionsquell bzw. 
Projektor zum H6rfeld ist der mediale KniehScker, der zum Sehfeld der 
laterale Knieh6eker. Der Projektor zum Stirnhirn ist das mediale Kern- 
gebiet, derjenige zum pr~zentralen motorisehen Gebiet der vordere Ab- 
schnitt des lateralen Kerngebiets, derjenige zum postzentralen sensiblen 
Gebiet die caudalen Ventralkerne. Das vordere parie~ate Gebiet erh~lt  
seine Projektionen yon den hinteren Dorsalkernen und Zwisehenkernen, 
das groBe Grenzgebiet zwisehen Scheitel-, Hinterhaupt-  und Sehl~fen- 
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lappen, GOLDST~I~S Zentralgebiet fiir das Ganzheitserlebnis der Gestalt, 
wird yore Pulvinar mit Zuleitungen versorgt, - -  Aufgabe der Zukunft ist 
es, diese grogen Gebietsprojektionen zu Projektionsbeziehungen zwischen 
einzelnen ThMamuskernen und einzelnen l~indenfeldern zu differen- 
zieren; fiir das Stirnhirn habe ich ein solches Schema vorgelegt. 

D. Allgemeines iiber die Grofihirnrinden-Thalamus-Beziehungen. 

Diese Beziehungen sind streng lokMisiert, stellenweise sogar fast 
Punkt-zu-Punkt-Beziehungen. Jeder Thalamuskern schickt Seine Fasern 
nur zu einem bestimmten l~indenfeld; ihre Endaufsplitterungen liegen 
in der IV. und III .  l~indenschicht. Sie sind besonders dicht, so dab sie 
mit vielen Rindenzellen in synaptische Verbindung treten kSnnen; 
u. a. vielleicht auch mit Sloitzendendriten derjenigen Pyramidenzellen der 
V. Schieht, die ihre Fasern zum Thalamuskern zuriicksenden. Sicherlich 
sind an vielen Stellen aber noch Schaltzellen zwischen die thalamische 
Faserendigung und die riickl~ufige Nervenzelle eingeschMtet. Jedenfalls 
wird zwischen Thalamuszelle und rfickleitender Rindenzelle ein Neu- 
ronenkreis geschlossen. Ich habe diesen thalamico-arealen genannt, well 
jeder yon ihnen aus einem bestimmten Nucleus thalamieu8 und einer 
bestimmten Area corticalis gebildet wird. 

Jeder dieser thalamico-arealen Neuronenkreise bildet nicht nur, wie 
er6rtert, eine anatomisch-fasersystematische Einheit, sondern dient auch 
einer einheitliehen Funktion. Bas thMamisch versorgte l~indenfeld 
ist fiir seine Funktion auf Erregungszuleitungen aus seinem Thala- 
muskern angewiesen. Die funktionelle Aufgabe des rinden~bh~ngigen 
Thalamuskerns besteht darin, seinem llindenfeld Erregungen zu fiber- 
mitteln. I)ort liegt die einzige EntladungsmSglichkeit fiir eine solche 
ThMamuszelle. Mit sehr verschiedenen Methoden l~i~t sich diese Funk- 
tionseinheit zwischen l%indenfeld und Thalamuskern nachweisen: 

1. Pathologisch-anagomisch. Wird der Neuronenkreis irgendwo unter- 
brochen, erleidet er im ganzen schwere I)egenerationserscheinungen, 
die Thalamuszellen und ihre Fasern gehen retrograd zugrunde, die 
rfickleitenden Rindenzellen und ihre Fasern degenerieren retrograd. 

2. Elektrophysiologisch im lleizexperiment. Rindenreizungen 16sen 
sogleich 24nderungen der Potentialschwankungen im zugeh6rigen Thala.- 
muskern und ThMamuskernreizungen solche im zugehbrigen Rindenfeld 
aus (Dvss~R ])E BA~_~51~ und McCuImocIt] MOI~ISON und DEMI~SEY). 

3. Elektrophysio]ogisch im Ausschaltungsexperiment. Unterbrechung 
eines Neuronenkreises bringt die elektrophysiologisChe Eigentatigkeit 
des Thalamuskerns und diejenige des Rindenfeldes zunachst vollsti~ndig 
zum Erl6schen. Im Thalamuskern bleibt das so, im Rindenfeld sind nach 
Jahren noch schwere Ver~nderungen des wiedergekehrten Stromablaufs 
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nachweisbar. Von Nachbarfeldern ist die elektrophysiologische Eigen- 
t~tigkeit des Rindenfe ldes weitgehend nnabh~ngig ( D ~ s E u  u. ~onIso~). 

4. Reizphysiologisch. Umschriebene Strychninisierungen yon Rinden- 
feld oder Thalamuskern fiihren zu den gleichen sensiblen Reizerschei- 
nungen (Duss~R D~s B A ~ s ~  und SAG~). W. R. H~ss erzielte yon den 
oralen Ventralkernen ebensolche umschriebenen motorischen Reizeffekte, 
wie sie yore prim~ren motorischen Feld bekannt sind, und anch kom- 
plexere wie yon den ,,pr~motorischen" Feldern. 

5. Ausschaltungsphysiologisch. Die Ausschaltung eines solchen ,,too- 
torischen" Focus in Thalamus oder Rinde hat StSrung ~ oder Ausfall der 
Bewegung, die den Reizeffekt darstellt, zur Folge. Das gleiche gilt von 
den sensiblen und sensorischen Systemen. 

6. ttirnpathol0gisch. Durch Herde in den sensiblen Thalamuskernen 
entsteht ebenso eine Hemian~sthesie, wie durch Herde in den sensiblen 
Rindenfeldern, dutch Herde im lateralen KniehScker ebenso eine He- 
mianopsie wie durch L~sionen des Sehfeldes. Entsprechendes gilt yon 
den motorischen Systemen: Die vollsti~ndige Absperrung jedes Erre- 
gungszuflusses aus dem Subcortex zu einer motorischen Region des 
Gro~hirns hat ebenso eine Hemiplegie (bei int~kter Pyramidenbahn!) 
zur  Folge, wie die Zerst5rung des Rindenfeldes selbst (F~lle yon Hemi- 
atrophie und Thal~musherde yon BIsc~osF nnd SCgCSTE~). 

7. ,,Psychochirurgiscb ." Es entstehen etwa die gleichen therapeutischen 
Wirkungen, aber auch Nebenerscheinungen, wenn man die Rindenfelder 
des Stirnhirns entfernt (Topektomie), die Stirnhirnbahnen durchtrennt 
(Leukotomie) oder im zugehSrigen medialen Kerngebiet des Thalamus 
ZerstSrungen durch Elektrokoagulationen setzt (Thalamotomie). Also 
auch bei den Neuronenkreisen des Stirnhirns gegenseitige Vertretbarkeit 
~on Thalamuskern, Verbindungsb~hnen und Stirnhirnfeld. 

Der thalamico-areale Neuronenkreis ist also dem Reflexbogen und 
dem Riickmeldesystem (Td~sIES und Ju~G) des Riickenmarks in der 
Ebene des Gro~hirns analog. Man kann auch im Grol~hirn yon Reflex- 
bSgen h6herer Art sprechen, ihr afferenter Schenkel wird yon der 
Projektionsstrahlung des zugehSrigen Thalamuskerns gebildet. Im 
Riickenmark kann der Reflexerfolg aufgehoben )verden, sowohl durch 
Unterbrechung des afferenten wie durch Unterbrcchung des efferenten 
Schenkels. Ebenso wird zungchst beim hSheren Reflexbogen im Groin- 
him der Reflexerfolg, hier die Leistung des Rindenfeldes, aufgehoben, 
sowohl durch Unterbrechung der afferenten Bahn des Rindenfcldes (aus 
seinem Thalamuskern), wie dutch Unterbrechung der efferenten Bahnen 
des Rindenfeldes. Die Berechtigung, yon einem psychischen Reflexbogen 
zu sprechen, ist fiir die Stirnhirnfelder jetzt dutch die Aufdeckung der 
Neuronenkreise des Stirnhirns auch yore Anatomischen her gestfitzt. 
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Die riickl~ufige Rinden-Thalamusbahn jedes dieser Systeme erm6glicht 
eine Selbststeuerung, weleher in der Ebene des Riiekenmarks die 
,,I~iiekmeldung" entsprieht. 

Der Thalamus hat also nieht eine einzige Funktion, sondern fast 
ebensoviele wie die thalamiseh versorgten Rindenfelder. Diese Felder 
sind i ra-Thalamus gleiehsam noeh einmal im Kleinen repr~sentiert. 

K. LEONttARD (Frankfurt): Die Klinik des Thalamus opticus. 

In  der beschriinkten Zeit konnte n u r d e r  Thalamus im engeren Sinne 
zur Sprache kommen, also ohne Corpus genic, lat. und reed. Das Referat  
ging vom lclassischen Thalamussyndrom von DEJEEINE und l~ovssY aus, 
das auch schon yon WER~IC}~E in &hnlicher Weise gesehen worden war. 
Die Hemianiisthesie der Thalamusl&sion betrifft h~ufig die Tiefen- 
sensibilit&t wesentlich starker als die Oberfl~chensensibiliti~t. Die Auto- 
ren gaben dafiir verschiedene Deutungen. Am interessantesten ist die 
Erkl~rung yon HEAD, tier ~hnlich wie frfiher schon EI)I~G~R, der AuL 
fassung ist, dab der Thalamus die Endst~tte der protopathischen Sen- 
sibiliti~t darstelle. Diese wird, wie er meint, h&ufig deswegen nicht mehr 
betroffen, well die L~tsion die Fasern erst beim Verlassen des Thalamus 
unterbricht. Tats~chlich ist aber bis heute nicht entschieden, ob fiir 
die protopathische Sensibilit~t nicht doch auch die tt irnrinde yon 
wesentlicher Bedeutung ist. F6~ST~}r spricht sich aber eher gegen als 
fiir HEADS Auffassung aus. 

Die feinere Loka]isation der sensiblen Bahnen im Thalamus konnte 
dnrch Untersuchungen, an denen viele Autoren, darunter vor allem 
WALLn~<BE~G, beteiligt sind, gekl&rt werden. Am. genauesten sind die 
Angaben yon WALKEn, nach denen der Tractus spinothalamicus im 
basalen hinteren Teil der lateralen Kernmasse endet, und zwar so, dab 
die Fasern vom Trigeminus medial liegen, die aus den oberen Extremi-  
tiiten lateral davon, die yon Rumpf  und unteren Extremiti~ten daran 
anschliegend noch mehr lateral. In  der gleichen ventralen Kernmasse, 
abet etwas dorsal und oral vom Tractus spinothalamicus endet hack 
WALKER die mediMe Schleife, topisch ebenso gegliedert wie die spino- 
thalamische Bahn. Das Kerngebiet des Geschmaclcs l ieg t  nach Beob- 
achtungen yon STnAVSS, ADLER und anderen dem des Trigeminus sehr 
nahe. Die Frage der GeruchsstSrung bei Thalamusl~sion, mit  der sieh 
neuerdings FA]~R und J u n o  besch~ftigten, ist noch ungekl~rt. 

Die Ataxie des klassischen Thalamussyndroms h~ngt fiberwiegend 
von der sensiblen StSrung ab, teilweise ist sie aber auch cerebellarer 
Natur  und hat  dadurch Beziehungen zur thatamischen Hemichorea. 

Die zentralen Schmerzen, die vor allem durch G}~EIF und EDINGEIr 
bekannt  wurden, und die verwandte Hyperpathie, mit der sich vor allem 
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FORSTEa besch~ftigt hat, werden ~ihnlich wie die Dissoziation der Sen- 
sibilit~itsst6rung yon den Autoren versehieden erkl~rt. Tells n immt man, 
wie schon GREIF, eine einfache Reizwirkung auf die sensiblen Fasern an, 
teils glaubt man, dab eine Enthemmung der protopathischen Sensibilit~it 
vorliegt, vielleieht dutch L~sion des epikritischen Systems, wie F6RSTER 
meint, vielleieht dureh Ausfall einer d~impfenden Bahn, die yon der 
tI irnrinde zum Thalamus verlaufen solh Fa r  diese Auffassung, die yon 
HEAD ausgeht, spreehen die Erfahrungen bei der Leukotomie. Da nach 
diesem Eingriff Sehmerzen, und zwar aueh thalamisch bedingte Schmer- 
zen, wie STESDER gezeigt hat, an Intensit~t abnehmen, seheint man bier 
eine Bahn zu durchschneiden, die erregend auf den Thalamus wirkt .  
Es liegt sehr nahe, dab ihr eine d~impfende Bahn antagonistiseh gegen- 
fibersteht. 

Die Feststellungen bei den zentralen Schmerzen und mehr noch bei 
der Hyperpathie,  die naeh HEAD aueh mit einer vermehrten Empf~ing- 
]ichkeit fiir angenehme Reize verbunden sein kann, ftihrten zur Auf- 
fassung, dab der Thalamus eine wesentliehe Zentralstelle der AMelctivitiit 
darstelle. Beobachtungen yon KLEIST, SCHUSTER und anderen spreehen 
sehr in diesem Sinne. Ein eigener Fall zeigte in besonders aufdringlieher 
Weise eine affektive Labilit~it. 

Teihveise ist die Labilit~t nieht im Affektiven selbst gelegen, sondern 
nur in seinem Ausdruclc. Nan darf  trotz mancher Widerspriiche, die 
sich aus den Beobachtungen ergeben, annehmen, dab der Thalamus ein 
wiehtiges mimisches Zentrum darstellt. Charakteristiseh ist vor al]em 
die m.imische Facialisschwiiche, die seit INOT~a'AGEL oft beschrieben 
~vurde. Man muB die Beziehung der Mimik zum Tiaalamus aber naeh 
eigener Auffassung auf das Laehen und das Weinen besehr~nken. Die 
groBe Fiille der anderen Ausdrucksbewegungen, die phylogenetisch/ilter 
sind, hgngt viel eher mit  dem Mittelhirn und Pallidum zusammen. 

I m  Vergleieh zur Sensibilitgtsst6rung ist die Hemicho~"ea, die zum 
klassisehen Thalamussyndrom geh6rt, selten. Sie entsteht entsprechend 
der BO~OEFFERschen Auffassung wahrscheinlieh dadureh, dab die 
Bindearmeinstrahlung in den Thalamus geseh~digt wird. C. und O. VOGT 
vertreten allerdings eine andere Auffassung. Mit der Hemichorea, die 
aueh mehr eine Hemiathetose sein kann, stehen eigenartige Haltungs- 
anomalien der Extremit~iten in Zusammenhang. Vor allem handelt es 
sich urn die yon franz6sisehen Autoren zuerst besehriebene ,,Thalamus- 
hand". SCHUSTEr, LEH~ANN-FAcIUS und andere zweifeln den Zusam- 
menhang mit  dem Thalamus an und denken mehr an das Striatum. 

Weitere Symptome werden vor allem yon KLEISr mit dem Thalamus 
in Zusammenhang gebracht, n~imlieh das GegenhaIten und der Grei[- 
reflex. Auf das Zwisehenhirn bezieht er ferner, ohne sich gerade auf den 
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Thalamus festzulegen, psychische St6rungen wie suggestiv-hysterische 
Ver~nderungen, St6rungen der Bekanntheit und Bedeutung, Deperso- 
nalisations- und Ent]remdungserscheinungen. Von den letzteren wieder 
lassen sich Beziehungen zum A~ToNschen Symptom herste]len, dessen 
Problematik den Thalanms beriihrt, abet doch welt dariiber hinausreicht. 

Mit dieser Zusammen/assung konnten nut die Grundlinien aufgezeigt 
werden, die vielen Einze]heiten mit den Namen der Forseher, die sieh 
bei ihrer Kli~rung verdient gemaeht haben, konnten keine Erw~hnung 
finden. (Erseheint ausfiihrlieh im ,,Nervenarzt".) 

u zum Leitthema. 

G. SCttALTENBI~AND (Wiirzburg) : Zur Symptomatologie der Thalamusherde. 
(Wird ausffihr]ich in der Allg. Z. Psyehiatr. [KLnlST-Festschrift] 
ver6ffentlieht.) 

K. WALT]~ (Bamberg) : Das ,,sensorio-motorische Syndrom" als Ausdruck 
einer Thalamusl~ision. 

Der Vortrag sollte die Aufmerksamkeit auf ein neurologisches Syn- 
drom lenken, das als Hirntraumafolge selten beobachtet, yon DE MORSI]~ 
(Genf) aber in seiner Bedeutung in den letzten Jahren besonders heraus- 
gestellt wurde. Seine Arbeiten fanden bisher in Deutschland kaum 
Beachtung. Das vorwiegend einseitig auftretende Syndrom zeigt Ver- 
~nderungen der Motorik und des Tonus (halbseitigen Tremor; Hypo- 
tonie; Ataxie; Abweichbewegungen des KSrpers oder einzelner G]ied- 
mal~en; ]~eflexher~bsetzung), der Sensibiliti~t (Hemian- oder -hyp~sthe- 
sie; sensible Hyperpathie) und der sensorischen Funktionen (halbseitige 
Geruehs-, Geschmacks-, Geh6rsherabsetzung bzw. sensorische Hyper -  
pathie; h~ufig konzentrische Gesiehtsfeldeinengung). Als Begleitsympto- 
me k6nnen Augenmuskelst6rungen, Nystagmus und vereinzelt rotato- 
rische Krisen auftreten. Diesem ,,sensorio-motorischen Syndrom" liegt 
naeh D~ MO~SlE~ eine Sch~digung der basalen mesodiencephalen 
Ubergangsregion zugrunde, die er nach allzu mechanischen Ableitungen 
(Schnittpunkt der verl~ngerten Stol~linien) a]s ,,Zone de vuln@rabilit@ 
constante" ansieht. Die 30 Folgezustgnd e nach Hirntraumen, auf die 
er sich bezieht, sind in der Kasuistik leider zu kurz geraint und wenig 
pr~zisiert. Auffallend ist die grof~e Zahl - -  nach dem ~u~eren Ablauf - -  
sehr leichter Hirntraumen. Die Kritik zweifelt gerade deshalb die or- 
ganische Genese des Syndroms an und verweist auf die hysterische 
Hemian~sthesie C~ARCOTS. DE MORSIE~ wiederum diskutiert nut  die 
organische Entstehung und beziebt sich historisch auf sichere organische 
Falle yon CHA~COT, NAVILLE und HASKOVEC (motorisch-sensitivo- 
sensorielles Syndrom). Das schwierige aber gleichwohl reizvolle Problem 
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besteht oifenbar darin, daft ein ganzes Syndrom einerseits als Ausdruck 
einer organisehen Hirnseh~digun~g, andererseits als rein psyehogene 
St6rung gewertet werden kann. An Hand yon 4 eigenen Beobaehtungen 
lieft sieh diese Doppelwertigkeit des Syndroms ~erdeutliehen. In 3 F~llen 
war die organisehe Genese der neurologisehen Ausfi~lle unter Beriiek- 
siehtigung des Verlaufs und der psyehotogisehen Situation gesiehert. 
Im 4. Fall handelte es sieh mit grSftter Wahrseheinliehkeit um psyehogen 
ausgelSste Symptome. Mit der MSgliehkeit einer psyehogenen Ent- 
stehung eines dem sensorio-motorisehen Syndrom ~hnliehen Zustands- 
bildes wird man reehnen mfissen. Es ist dabei die These aufzuwerfen 
(BRu~), ob dabei die Funktionsst6rungen im Zwisehenhirn nieht in- 
folge einer sgrukturellen ZerstSrung, sondern dureh funktionelle Ab- 
sperrung oder abnorme Verteilung bestimmter Triebreize herbeigeffihrt 
wird. Der Entseheid fiber die psyehogene oder organisehe Bedingtheit deg 
Syndroms ist nur am Einzelfalle naeh grtindliehen Erwggungen mSglieh. 

Das 2. Problem stellt sieh in der Frage naeh der Lokalisation. DE MoR- 
SlER nimmt eine mehr hypothalamiseh gelegene Seh/idigung der ge- 
nannt~n t~egion an. Demgegen~iber wird die Auffassung einer thala- 
misehen L~ision vertreten. Die ~lteren Autoren, die das Syndrom 
kannten (CgAaCOT, T~acJ<, Bt~OADBENT, JACKSOn, tIASKOWEC), konnten 
in ihren F~llen autoptiseh eine Thalamusl~sion naehweisen oder wurden 
dureh die klinisehe Symptomatologie zu dieser Annahme geftihrt. Die 
in den letzten Jahren publizierten F/ille traumatiseher Thalamusli~sion 
yon LEO~HA~D, dann yon BENEDEK und ANGYAL spreehen im gleichen 
Sinne. Eine v611ige Ubereinstimmung mit den bekannten Gef/~ftsyn- 
dromen ist nicht erforderlich, da es sieh um mehr diffuse Seh~digungen 
handeln wird. Die StSrungen des Geruehs und Geschmaeks lassen sieh 
naeh den anatomisehen Kenntnissen nnd den Arbeiten yon PA~, KLEIST, 
STrAUss und ADLER als Ausdruek einer Thalamusseh~digung ansehen. 
Seh- und H6rstSrungen werden auf eine L/ision der zum Thalamus 
gehSrenden Corpora genieulata zu beziehen sein. Die beobaehtete kon- 
zentrisehe Gesiehtsfeldeinengung ohne hemianopisehe Defekte versueht 
FRA~CESC~tETTI mit der dorsalen Optieuswurzel in Verbindung zu 
setzen. Es sprieht alles daffir, dab das Syndrom dureh eine Seh~idigung 
der ventralen Thalamusgebiete (Endigung der afferenten Bahnen} auf- 
t ritt. Bei hypothalamisehen S ehiidigungen ist diese Symptomatologie 
nieht denkbar; umgekehrt fehlen bei dem Syndrom StSrnngen des 
Endokriniums und des Stoffweehsels. Die Behauptnng DE MoRsI~Rs, 
dab das Syndrom sehr h~ufig naehweisbar sei, entsprieht niehg den 
Erfahrungen an den zahlreiehen Hirntranmen der jfingsten Vergangen- 
heir. Dagegen ist bekannt, daft trauma~isehe Thalamnsli~sionen, die dem 
besehriebenen Syndrom zugrunde gelegt werden, selten zur Beobaehtung 
kommen. 
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H. G)INSI~IRT (Freiburg-Heidelberg): iJber die I21esehenaekslei~ung im 
Thalamus. 

Das bisher vorliegende kasuistische und tierexperimentelle Material 
beztiglieh der Gesehmaeksleitung ien Thalamus ist sp~rlieh. Neben 
eineen wenig beweiskriiftigen Fall von STRAUSS ist es vor allem ein gut 
untersuehter Tumorfall  yon ADLE~ ~nd die amerikunischen Tier- 
experimente, die dazu gefiihrt haben, dug man heute die mediMen 
ventrikelnahen Abschnitte des Nucleus areuatus thalami Ms Einstrah- 
lungs- und Umschultgebiet fiir die Gesehmacksfasern aus dem tIirn- 
stamen ansieht. 

Inzwisehen haben HELSMOOI~TEL und Mitarbeiter gezeigt und wit haben 
dies unter der Leitung yon BAY in Zusammenarbeit  mit tier Heidelberger 
Ohrenklinik best/itigt gefunden, dal~ GesehmacksstSrungen bei Vor- 
liegen einer Anosmie oder einer Sensibilit~tsst6rung im Mundbereich 
vorget~useht werden kSnnen, nach HELS~OORTE5 autosuggestiv ent- 
~tehen. Die wahrnehenungsm~llige Einheitlichkeit der 3 Fuktoren des 
vulgs Sehmeekens - -  Geschmaek, Gerueh and  Sehleimhautse~asibili- 
t/it des Mnndes - -  hat  bekanntlieh sehon EDI~GE~ veranlaBg, vom 
Oralsinn zu spreehen. Bei dieser Sachlage ist es notwendig, die bisherigen 
F~lle yon Gesehmacksst6rung und deren lokalisatorische Deutung einer 
Kri t ik  zu unterziehen und an neue Untersuehungen strengere MaBst~be 
anzulegen. 

Es werden demnaeh die F~i.tle am wertvollsten sein, die den Gerueh 
und die Sensibilit~t im Munde intakt  lassen und ullein den Geschmaek 
isoliert betreffen. 

Wit hat ten nun Gelegenheit, einen derartigen Fall in der Heidel- 
berger Nervenklinik zu beobaehten und ihn in Freiburg mit  Herrn 
HASSLER anatomiseh zu untersuchen. Der Kranke bot kliniseh eine 
nahezu komplette Ageusie auf der linken Zungenh~lfte fiir ulle Quali- 
t/iten und Konzentrationen, lediglieh im hinteren Zungendrittel wurde 
bitter in starker Konzentration mit verlSmgerter Latenzzeit erkannt. 
Gerueh und Sensibilititt waren v511ig intakt. Unter  dem Bild eines ena- 
lignen frontalen Prozesses - -  zunehmende Akinese, Greifphanomene 
Sttitzreaktionen, Saugreflex - -  erlag der Kranke sehliel~lieh einer 
Bronehopneumonie. 

Die Sektion deekte eine kastaniengroBe Geschwulst im medialen 
rechten Thalamus auf, oral dicht hinter dem Foramen Monroi beginnend 
and naeh caudal his zum Ganglion habenulae und der Epiphyse reiehend. 
Nach ventral  yore Suleus Monroi begrenzt, nach laterai yon der Lamella 
medialis. Die sehwersten Vergnderungen betreffen d~.s mediale Kern- 
gebiet des Thalamus, das in seinen vorderen zwei Dritteln v611ig zer- 
st6rt  ist. Die Lateralkerne sind nut im oromedialen Absehnitt dutch 
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Tumordruck geseh~digt, sonst ebenso wie die Gitterschicht intakt, 
KniehScker unversehrt, VIcQ D'AZYR teilweise degeneriert und um- 
wachsen, MEY~E~Tsches Bfindel intakt. Das thalamische HShlengrau 
ist dem Tumor vol]st~ndig zum Opfer gefallen. Histologisch handelt 
es sich um ein Pinealoblastom : Sehr verschieden grol3e Kerne mit m~$ig 
vielen Mitosen, einige ~ief ge]appte Kerne, einzelne lymphocyten~hnliche 
Elemente. Die Zellen zeigen keine besondere Anordnung zu den Gef~l]- 
w~nden, keine Gefs keine Nekrosen. 

Der Nucleus areuatus, der in diesem Zusammenhang besonders in- 
teressiert, wird vom Tumor nieht erreicht. Im Zellbild zeigt er aber in 
seiner mediobasalen Spitze Ganglienzelldegenerationen und Glia- 
wucherungen. Dal3 diese Zellsch~digung nicht allein Tumordruekwirkung 
sein kann, zeigt ein anderer Tumorfall, eine Ependymcyste des 3. Ven- 
trikels, wo der Areuatus verlagert und zweifellos yon medial her kom- 
primiert ist. Das Zellbild ist hier normal, zeigt gut gef~rbte Ganglien- 
zellen und keine Wueherung der Glia. Klinisch bestand dementsprechend 
keine Gesehmacksbeeintr~chtigung. Bei den Zellver~nderungen in der 
mediobasalen Spitze des Nucleus arcuatus des beschriebenen Falles 
handelt es sich um retrograde Zelldegenerationen. Es miissen also yore 
Tumor Fasern unterbrochen worden sein, die vom Nucleus arcuatus 
in Richtung auf die innere Kapsel, also rindenwi~rts verlaufen. Dies 
ist insofern bemerkenswert, als kfirzlieh BAY sowie FABEg und J u n o  
nach eingehender Krit ik der entt~uschenden Lokalisationsversuche 
eines corticalen Geschmacksfeldes daran dachten, dal] der Geschmack 
bereits subcortical integriert wtirde. Einer solchen Annahme wider- 
spricht unser Befund, er spricht daffi.r, dal] geschmacksleitende Ele- 
mente vom Thalamus aus weiter zentralw~rts ziehen, wobei sie anfangs 
in ni~chster Nachbarschaft der Trigeminusleitung zur Rinde liegen. 

Zusammenfassend kann zu unserem Fall gesagt werden, dal~ er die 
bisher h6chst gelegene L~sion darstellt; die noch eine isolierte St6rung 
des Geschmackes hervorgerufen hat. Die Geschmaeksst6rung liegt dabei 
zum Herd gekreuzt, was der Beobachtung yon ADLER entspricht. Der 
Fall kann als Stiitze der Lokalisation des thalamischen Geschmacks- 
systems in der medialen Spitze des Nucleus arcuatus betrachtet werden. 
Er  spricht s eine Weiterleitung yon diesem Kernteil zentralw~rts. 

g .  Junco (Freiburg): ~ber die Beteiligung des Thalamus~ der Stamm- 
ganglien und des Ammonshorns am Elektrokrampf. 

Beim Elektroschock des Mensehen li~l]t sich die Beteiligung der ver- 
schiedenen corticalen und subcorticalen Hirnregionen im E E G  noch 
nicht genau untersuehen. Deshalb haben wir Tierversuche bei Katzen 
und Hunden durehgefiihrt, um die alte Frage nach der Lokalisation der 
epileptischen Ph~nomene beantworten zu k6nnen. Mit einer etwas 
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modifizierten Technik der yon HESS entwickelten Elektrodenlokalisation 
wurden die elektrischen Hirnpotentiale an isocorticaIen und allo- 
cortica]en Rindenfeldern und in den wichtigsten subcorticalen Hirn- 
regionen beim Elektrokrampf abgeleitet 1. Es zeigten sich charakteris~ische 
Unterschiede im Verhalten verschiedener Hirnregionen beim Abortiv- 
schock und beim groBen Krampfanfall. 

Beim Abortivschock linden sich entweder keine Krampfentladungen 
oder kurzdauernde lokalisierte Krampfabl~ufe im Hirnstamm, Thalamus 
und Ammonshorn (Allocortex). Die fibrige Hirnrinde zeigt eine Hem- 
mung der Eigenaktivit~t. Im grofien tonisch-klonischen An]all kr~mpft 
das g~nze Gehirn, besonders die Hirnrinde mit ihren neocorticalen 
Anteilen (Isocortex). Nach dem Anfall finder sich eine 10 15 see 
dauernde elektrische Ruhe, nach der die Spontanaktivit~t verlangsamt 
wiederkehrt. Zwischen dem Abortivschock und dem gro{~en Krampf- 
anfatl stehen atypische An]glle, bei denen langdauernde Krampfabl~ufe 
]m Hirnstamm auftreten und die Atmung meist erhalten bleibt. Der 
Isocoi~ex zeig~ dabei keine Krampfabl~ufe, sondern nur langsame 
We]]en. Selten kSnnen sich aus solchen a~ypischen auch groBe toniseh- 
klonische Krampfanf~lle entwickeln, wenn sich die Krampferregung 
auf die Hirnrinde ausbreitet. 

Die verschiedenen Kerngebiete des Thalamus verhielten sich meist 
ziemlich ~hnlich. Beim Vollschock mit grol~em Anfall beteiligen sich 
alle Thalamuskerne wie das ganze Gehirn an den Krampfentladungen~ 
Beim Abortivschock kSnnen mehrere Sekunden dauernde Entladungen 
des medialen wie des dorso-lateralen und vorderen Kerngebietes ent- 
stehen, ohne dab eine Ausbreitung auf die Hirnrinde erfolgt. Eine 
genauere Differenzierung der einzelnen Kerne ist nach Sen elektro- 
physio]ogischen Untersuchungen noch nicht m6glich. L~nger anhaltende 
Krampfabl~ufe nach Abortivschocks von mehr ~ls 10 sec Dauer fanden 
sich im Ammonshorn, im Subthalamus und in der Mittelhirnhaube. Diese 
langdauernden Subcorticalen und allocorticalen Kramp]entladungen bei 
Ab0r'tivsc]~ocks im Hirnstamm k6nnen wahrscheinlich die Summations- 
wirkung mehrerer unterschwelliger elektrischer Reize erklaren, ferner 
das allm~hliche Entstehen der groBen Krampfabl~ufe nach sehr langer 
Latenz, d~ man im Isocortex keine entsprechenden langdauernden 
Nachwirkungen auBer einer elektrischen Ruhe feststellen kann. Die 
Beziehung der Ammonshornentladungen zu den Bahnen des Fornix 
und seiner Endigung im Hypothalamus und der Mammillarregion 
wurde noch nicht genauer untersucht. Doch ist wahrscheinlich, dab 
Allocortex u n d  Hypothalamus vor dem Isocortex krampfen und die 
Aktivierung des iibrigen Cortex sekundar erfolgen kann. 

VergL l~. Juno: Arch. f. PsychiaVr~ 183, 206 (1949). 



und Psychiater am 10. und 11. Juni 1949 in Badenweiler. 263 

Betraehten wir nun die elektrisehen Entladungen der Hirnpotentia]e 
beim grogen toniseh-klonischen Krampf, der beim Tier allerdings weniger 
regelm~13ig abl~tuft als beim Menschen. Nan kann eharakteristisehe 
Stadien unterseheiden: Im tonischen Stadium ist die Entladung in allen 
registrierten Hirnregionen maximal und kontinuierlich, vor allem finden 
sieh grol3e Krampfpotentiale der Itirnrinde sowohl im Isoeortex wie im 
Alloeortex. Eine Weehselbeziehung der versehiedenen Hirnregionen ist 
meist nieht erkennbar. Im lclonischen Stadium werden die Entladungen 
diskontinuierlieh. Sie zeigen eine zerhaekte Form mit kleinen Pausen 
oder zwisehengelagerten langsamen Wellen. I)iese Hemmungsphasen 
sind meist in den verschiedenen Hirnregionen koordiniert und treten 
gleiehzeitig im Cortex, im Thalamus und den anderen Stammganglien 
auf. I)er Rhythmus der klonisehen AblS~ufe liegt im allgemeinen unter 
5 pro Sekunde, wobei innerhalb der klonisehen Entladungen noch ra- 
schere Wellen vorkommen. Neben dem typisehen tonisehen oder klo- 
nischen Stadium unterseheiden wir noeh das Uhrwerlcsstadium, in dem 
die Krampfentladungen der Hirnrinde fast masehinenm~Big mit gleicher 
Amplitude und gleiehem Intervall ablaufen. 

Der Klonusrhythmus ist am reinsten im Striatum vertreten, dessen 
AktivitS~t wir meist aus dem Caudatum registriert haben. Diese im 
Caudatum auftretenden Wellen entspreehen genau dem Rhythmus des 
Klonus, und es ist wahrseheinlieh, dab das Striatum im klonisehen Sta- 
dium eine besondere Rolle spielt. M6glieherweise sind diese groften 
Caudatumwellen Ausdruek hemmender Einflfisse des Striatum auf die 
Hirnrinde und den Thalamus, entspreehend der alten Vorstellung yon 
der Hemmungsfunktion des Striatum. Das Anfallsende geschieht sch!ag- 
artig, naeh dem Anfall besteht eine weitgehende postkonvulsive guhe  
in allen Hirnregionen oberhalb des Mittelhirns. In  Kleinhirn und Pons 
/ehlt die fostlconvulsive Ruhe. Auch das Kleinhirn zeigt w~thrend des 
Krampfanfalles ~hnliche Krampfentladungen wie das Grol~hirn, obwohl 
die normale sehr t}equente Eigent~tigkeit weiterl~uft. Der Klonus- 
rhythmus im Kleinhirn entsprieht meist den eortiealen Abl~ufen, die 
tonischen Entladungen ~hneln mehr denen der Mittelhirnhaube und des 
Thalamus. 

Der zeitliche Ablauf der Krampfentladungen ist in den versehiedenen 
eorticalen und subcorticalen Gebieten ziemlieh ~ihnlieh. Die Intensitgt 
der Kramp/entladungen zeigt dagegen in der Hirnrinde und den sub- 
eorticalen I~egionen sehr eharakteristisehe Versehiedenheiten, die wahr- 
seheinlich mit Zelldichte und Zellart zusammenh~ngen. Die Itirnrinde 
hat eindeutig die starksten Krampfabl~iufe im tonisehen Stadium mit 
einer Steigerung des Energieweehsels bis zu 60 mV pro Sekunde, ent- 
sprechend dem 20--50fachen der normalen Aktivit~t. Das Ammons- 
horn zeigt ahnliche Steigerungen wie der Isoeortex. Im Thalamus ist 

18" 
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die Spannungsproduktion beim Kram pf  geringer als in der Rinde, aber 
unter den subcorticalen Regionen am hSchsten, etwa 10 mV/sec, im 
Caudatum betrggt sic meist 6 mV/sec, in den tieferen Hirnregionen nur 
2 - -4  mV/sec. Die quanti tat iven Untersehiede yon Krampfent ladung und 
normaler Eigenaktivit~t in mV/sec sind in den ponto-cerebe]laren Ge- 
bieten sehr gering, obwohl das Kleinhirn eine grSBere Spannungs- 
produktion seiner Eigenaktivit~t hat. Die ErsehSpfung nach dem K r a m p f  
ist in den tieferen Hirnregionen geringer als im Cortex. Naehentladungen 
sind h~ufiger. In  Kleinhirn und Briieke fehlt i iberhaupt jede postkonvul- 
sire Ruhe, selbst nach maximalen Kr~mpfen und naeh langen Krampf-  
serien bis zu 70 Anf~llen. 

Die erhebliche Steigerung des Energiewechsels wahrend des Krampfanfalls 
ist wichtig ftir die Erklgrung der oft mil~verstandenen anatomisehen Befunde 
nach epileptischen Anf~llen. Die Nervenzellausfi~lle entstehen offenbar nieht 
dureh GefaBspasmen mit Isch~mie, wie hiiufig angenommen, sondern sind Yolge 
einer relativen Hypoxie dutch ein Mifiverh~iltnis zwischen stark vermehrtern 
Sauersto//verbraueh des Gewebes und erhaltener und mdi[3ig vermehrter Blutversorgung. 
Wghrend des Anfalls zeigen die ttirngefgl~e eine Erweiterung und vermehrte Durch- 
blutung. Die Durchblutungssteigerung gentigt aber nicht, um den vermehrten 
Sauerstoffverbrauch der krarapfenden Nervenzellen zu befriedigen, so dab die 
Oe-Spannung stark absinkt und in manehen Fgllen irreversible anoxische 
Sehadigungen im Krampfanfall auftreten kSnnen. Da der Isoeortex, das AInmons- 
horn nnd der Tha]amus die grSl~te Steigerung des Energieweehsels aui\veisen, 
1/igt sieh die vorwiegende Sch~idigung dieser Gebiete neurophysiologisch erklaren, 
ohne dal~ man besondere GefgBstSrungen oder Isch~mie annehmen mull 

Versuehen wir nun die gefundenen Ergebnisse allgemein zu deuten, 
so ist zun~ichst zu sagen, dal~ der Abortivschoc/c vorwiegend subcorticale 
Erregungen mit einer Hemmung der Hirnrindentiitigkeit hervorruft.  Die 
Hirnrinde beteiligt sieh nur in ihren alloeortiealen Gebieten der Ammons- 
formationen an den Abortivschockentladungen. Beim grol~en tonisch- 
]clonisehen Kramp[an/all wird auger dem Hirns tamm die.Hirnrinde, vor 
allem der Isocortex maximal aktiviert. I m  Gegensatz zu allgemein 
verbreiteten Anschauungen einer subcortiealen Lokalisation des to- 
nisehen Krampfes zeigt die isoeorticale Hirnrinde sehon wiihrend des 
tonisehen Stadiums maximale Entladungen, die sieh w~hrend des klo- 
nischen Stadiums nur wenig vermindern. Bei den atylgischen An]iillen, 
die zwisehen den Abortivsehocks und Vollsehoeks stehen, finden sieh 
l~nger dauernde Krampfent]adungen nur in subeorticalen Kerngebieten, 
vor allem im Thalamus, Subtha]amus und im Mittelhirn. Aueh das 
Kleinhirn kann sieh daran beteiligen. Sic unterseheiden sich dureh ihre 
]~ngere Dauer yon einfachen Abortivsehocks. 

Eine ~ber t ragung der beim Tier festgestellten Krampfbilder  des 
Elektroschoeks auf den Menschen ist nicht ohne weiteres m5glich. 
Immerhin bestehen einige Ahnliehkeiten zwischen den beim Tier be- 
obaehteten Erseheinungen und tier mensehliehen Epilepsie. 
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Der Vollschock mit tonisch-klonisehem Anfail entspricht etwa dem 
grol3en epileptisehen Anfall, dem grand real. Aueh dabei finden wir 
maximale Entladungen in allen Hirnregionen, vor allem fiber der Grog- 
hirnrinde. Ein 2iquivalent zum petit  mal l~l]t sieh im Elektrosehoek 
nieht darstellen. Der Abortivsehoek verlguft elektrophysiologiseh ganz 
~nders als der kleine epileptische Anfali. Nur in sehr seltenen Fallen 
fanden sieh bei manchen atypisehen Sehocks petit-mal-~hnliehe kloni- 
sehe Ablgufe an der Hirnrinde, verbunden mit l~nger dauernden tonisehen 
Entladungen der tieferen Hirnregionen. Ein Tell der atypisehen Sehoeks, 
die meist aueh mit vegetativen Entladungen und emotionalen Ent- 
~u~erungen einhergehen, dfirfte mehr mit den eigentfimliehen kurzen 
D~,mmera~staeken des lV[ensehen zu vergleiehen sein, die den psyeho- 
mo~orisehen Anfgllen der amerikanisehen Literatur entsprechen. Aueb 
hier treten hgufig SpeiehelfluB und vegetative Entladungen auf. Diese 
D~mmerattaeken zeigen im E E G  bekanntlich vorwiegend eine Beteili- 
gung der Temporalregion. Vergleichen wir diese Ergebnisse mit den 
anatomisehen Untersuehungen fiber die Verbindungen yon Hirnrinde, 
Thalamus und subthalamisehen i%egionen, so fs auf, dab der 
grol3e Anfall vorwiegend in Hirnregionen ablguft, die thalamische Ver- 
bindungen haben, also vet  allem im Isocortex der Frontal-, Parietal- 
und Oceipitalregion. Bei den atypisehen Sehoeks und den D~mmer- 
at taeken des Mensehen sind KrampfablEufe vor allem im Sehl~fenlappen 
und im Alloeortex lokalisiert, deren Verbindung mit den hypothalamischen 
und Mammitlarregionen, dem Mandelkern und dem Epithalamus be- 
senders mgehtig sin& Diese Faserztige des Fornix und der Stria terminalis 
und medullaris werden meist unzutreffend als I%ieehhirnbahnen bezeich- 
net. Ihre Funktion ist unbekannt, ihre Beteiligung am Krampfgesehehen 
aber wahrseheinlieh. Die Beziehung der Krampferseheinungen zu den 
thalamisehen und hypothalamisehell Projektionen bedarf noch weiterer 
Untersuehungen bei Tier und l enseh .  

H. BECKER (Giegen): ~Jber sekund~re VerSnderungen des Thalamus 

naeh experimenteller tIemisphSrenaussehaltung beim Itund. 

Es wird yon Versuchen an neugeborenen Hunden berichtet, bei denen 
(lurch Injektion einer Paraffin-Olmischung in die Carotis eine der beiden 
Grol~hirnhemisph~ren ausgeschaltet worden war. Der Thalamus der be- 
troffenen Seite zeigt sieh bei der naeh der Reifung durchgeffihrten Unter- 
suehung, bis auf gekreuzte Verbindungen, veto Endhirn vSllig iso]iert. 
Einige Zellgruppen, vor allem caudale Anteile des Medialkerns der 
Nucleus parependymalis, die phytogentiseh alten Nebenkerne der Cor- 
pora geniculata und das Ganglion habenulae sind dabei intakt geblieben. 
Dieser Befund best/itigt die Anschauungen v. MO~AKOWs, wogegen der 
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akute Versueh, den NlssL fiir die Untersuehung der sogenannten GroB- 
hirnanteile als geeigneter bezeiehnet hatte (der Thalamus weist dabei in 
seiner Gesamtheit Ver/~nderungen auf, die zum Teil aber reversibler 
Natur sein diirften), zu Irrtiimern AnlaB gibt. - -  Infolge der Faser- 
atrophie hebt sich die erb.altene Verbindung veto Traetus opticus zum 
oralen Zweihiigel in besonders klarer Weise ab. 

Von den degenerierten Ventralkernen setzt sieh eine aufsteigende, 
transneuronale Degeneration bis in die Hinterstrangkerne und in den 
GoLnsehen Strang fort. Dieser Befund ist erst yon den Carnivoren an zu 
erheben, beim Kaninehen ersehSpft sich die Degeneration in der oralen 
Schleife. Ahnliehe Verhi~ltnisse linden sieh beziiglieh der Abh~ngigkeit 
des oralen Zweihiigels v o n d e r  l~etina und der Sehrinde (das Zwei- 
hiigelgebiet degeneriert beim Kaninehen am eindrueksvollsten naeh 
Enueleierung des Auges, bei der I4atze vor allem naeh I~indenabtragung). 
Eine weitere Analogie liegt bei der Abh/~ngigkeit der Briiekenkerne und 
des Kleinhirns vom eortiealen Projektionssystem vor  (beim Kaninehen 
naeh 1Rindenabtragung intakt, beim Hunde teitweise Degeneration der 
Briiekenkeme ohne Kleinhirnatrophie, bei Primaten und Menseh Vertust 
der Brtiekenkerne mit gekreuzter Kleinhirnatrophie), schlieglich zeigt 
sich das gleiehe an den Beziehungen des Striopallidums zur Nigra (beim 
Kaninehen Nigra normal, bei den untersuehten Hunden und beim Menseh 
stets degeneriert). Die transneuronale Degeneration stellt also einen 
Indikator fiir die anatomisehe und funktionelle Wertigkeit des betreffen- 
den Systems dar, wobei die Regei der Parallelitiit der phylogentisehen 
und ontogentisehen Entwieklung durchbroehen wird: Je friiher in der 
ontogenetisehen Entwieklung eine Schadigung ansetzt, desto weiter- 
reichend ist die Degeneration, je friiher in der Phylogenese, desto weniger 
Systeme werden ergriffen. 

Die Persistenz des Ganglion habenulae weist auf die Bedeutung ge- 
kreuzter Verbindungen ftir den Oralsinn hin, die auf friiheren phylo- 
genetisehen Entwieklungsstufen noeh sehr bedeutsam sind, sparer abet 
zuriiektreten. Es wird hier die Tendenz zu einer Mehrfaehsieherung der 
alten Systeme von vitaler Bedeutung ersiehtlieh. Neben der Comissura 
habenularum laGt sieh isoliert ein gekreuztes l~iechbiindel aus der 
Commissura fornieis ant. iiber die Taenia thalami zum Ganglion habenu- 
lae naehweisen, das sonst verborgen bleibt. 

Makroskopiseh ist das Wiederanftreten der Fissura telodieneephaliea 
bedeutsam, die wie auf frtiheren onto- und phylogenetisehen Entwiek- 
lungsstufen die seitliehe Oberfl~ehe des Thalamus freilegt und die 
Intussusception des Zwisehenhirns in. das Endhirn ri~ekg~ingig maeht. 
Aueh die Jibrige Konfiguration des Thalamus erinnert an ein Entwiek- 
lungsstadium, wie es den Reptilien und teilweise aueh noeh primitiven 
S~ugern (etwa den ~Beuteltieren) eigentiimlieh ist. I)er Balken ist dureh 
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Erweichung zugrunde gegangen, an seiner Stelle finder sich eine breite 
l~indenformation, wodurch das Bild einer Agenesie vorgeti~uscht wird; 
auch das Opossum als markanter Vertreter der Beuteltiere zeigt eine 
/ihnliche mediale Hemisph~renbegrenzung. 

Die Befunde zeigen, dab mit der GuDD~schen Methode des Eingriffs 
am neugeborenen Tier, die heute nur noch wenig gepflegt wird, faser- 
systematisch und vergleichend-anatomiseh interessante Untersuchungen 
durchffihrbar sind, besonders wenn der Eingriff unblutig vorgenommen 
wird und damit die Voraussetzungen zu narbenfreien und besonders gut 
fibersehbaren Verh~ltnissen geschaffen werden. 

(Erscheint ausfiihrlich in Dtsch. Z. Nervenheilk.) 

2. Sitzung am Freitag, den 10. Juni 1949 (nachmittags). 

Vorsitz: E. KRETSCItlVIER (Tfibingen). 

W. t~. HESS (Zfirich) : Motorik and Zwischenhirn (mit Filmvorfiihrung). 

Es ist am richtigsten, sofort mit den vorgesehenen Demonstrationen 
zu beginnen und unmittelbar an Hand der Bilder zu untersuchen, was 
sie aussagen. - -  Dabei wird es sich zeigen, dab die Erscheinungen, mit 
denen wi res  zu tun haben, in enger Beziehung zum Hauptthema der 
heutigen Tagung stehen, ni~mlich insofern, als motoriseh-koordinatorisehe 
Leistungen des Thalamus zum Ausdruck kommen. - -  Einbezogen 
werden die angrenzenden Hirnabschnitte, insofern sie n~mlich mit 
diesem in direktem funk~ionellen Zusammenhang stehen. - -  Ffir eine 
einwandfreie Darstellung der diencephal vermittelten Motorik sind 
2 Hauptbedingungen zu erfiillen: 1. Die Bewegungsfreiheit darf nicht 
durch kfinstliche Einfltisse beeintr~chtigt sein. Somit erfolgt die Kon- 
trolle am wachen, /reibeweglichen Tier. - -  2. Die yon definierten Stellen 
ausgel6sten motorischen Effekte mfissen einer exakten Analyse zug/ing- 
lich gemacht werden; die kinematographische Registrierung erfiillt diese 
Forderung. - -  DaB als Versuchsobjekt nur eine Tiergattung in tPrage 
kommt, welche fiber hochentwickelte motorische Potenzen verftigt, ist 
selbstverst~ndlich. Entsprechend sind unsere Untersuchungen an der 
Katze durchgeffihrt worden. Die Technik ist so ausgebildet worden, dab 
die elektrischen Impulse mit einem Minimum yon L~ision in den Sub- 
cortex hinabgeleitet und dort zur Wirkung gebracht werden kSnnen. 
N~heres dazu ist dem der Methodik gewidmeten ersten Filmstreifen zu 
entnehmen. In  kurzen, stichwortartigen Hinweisen wird der Inhalt  der 
Darstellung erl~utert : 

1. Nadelelektroden mit Halter. - -  2. Sockel. - -  3. Elektrokoagulation in zwei 
Ef~appen: BandfSrmiger Herd. - -  4. Befestigung des Sockels und Versenken der 
Elektroden am Modell. - -  5. Dasselbe am narkotisierten Tier: Die Zuleitungsdr~hte 
sind durch Zwischenschaltung einer Stahlspirale sehr beweglich und knickfest. - -  
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6. A~lSten der Zuleitungsdr&hte an die Elektroden. - -  7. Trotz der im Gehirn ver- 
senkten Elektroden benimmt sich das Tier vollkommen nattirlieh. - -  7a. Ein 
mikroskol0ischer Schnitt aus einem Versuehsgehirn zeigt, wie die ~uBerst feinen 
]~lektroden die Faserziige weniger zerreiBen als beiseite sehieben. 

Es folgt die Darstel]ung der Reizwirkungen bei Vermeidung yon 
s t i rke ren  Reizintensi t~ten,  welche die Verwertung der ]okali~atorischen 
Befunde mehr oder weniger in Frage s~ellen wiirden (Stromsehieifenl).  
Wesentl ieh ist aueh die I%eizart; s i e  besteht  in rhy thmisehen  Gleieh- 
s t romimpulsen,  meist  mi t  Frequenz 8 IIz. Die ausgelSsten Bewegungen 
erfolgen zum Teil in  synchronen Bewegungssehiiben, d .  h. in termit t ie-  
rend, zum Teil mehr summierend.  

Abb. 1. Erliiuterung siehe 
TextYermerk Ziffer S. 

Abb. 2, Erl/iuterung siehe 
Textvermerk Ziffer 9. 

8. Bewegung in derSagittalsb~ns abwi~rts. Der Effekt ist intermittierend, - -  
9. Bewegung in der Sagittalebene au]wfirts. Heben des Kopfes und VorderkSrpers; 
bei etw~s erhShter Reizspannung steigt das Tier hocti wie ein Pferd, unter Umst~m 
den so weir, dages zum Umkippen nach hinten kommt. Auch hier hat die Be- 
wegung stark intermittierenden Charakter. - -  (Einseitiger Reiz, desh~lb raotori- 
acher Effekt nicht gan~ symmetriseh,) Reizfrequenz 8 bzw. 2 Hz. - -  10. Rotation 
in der F~'ontaIebene bzw. mn L~,ngsachse. Bei rein,fir ~ekwaehen t~eizert bbiht der 
Effekt auf den Kopf besehri~nkt. Bei sti~rkeren Reizen geht der gauze Korper mit 
{Wi~lzbewegung). Reizfrequenz 8 H~, Die Bewegung erfo]gt intermittierend. - -  
11. I)rehung in det Horizontalebene ira Sinne einer ipsiversiven. Wendung (bis 
M~n~gebewegung;,flieBender Bewegungstypus). Reiznng rechts : W e n d u n g  nach 
rechts; Reizung links = Wenden nach links (fliegender Bewegungstypus). - -  
12. Wendung in der Horizontalebene, kontraversiv. Reizung links = Wenden naeh 
reehtS; P~eizung rechts ~ Wenden hack links (ebenf~[[s flieflender Bewegungs- 
ch,rakter). - -  13, Kombination yon Bewegungseffekten in Horizontal- und SagittM- 
ebene (zum Teil auch l~otation). - -  14, Motorisehe Effekte an den Ex t remi t i~ ten ,  
speziell der gekreuzten Vorderextremitat. Sie wird hochgezogen bei starker Neigung 
zu Summation. - -  15. Gekreuzte u schliigt im t{hythmus der 
Reizung seitw~rts hoeh. - -  16. Vorderex@emitiit schl&gt im Rhythmus der Reizung 
nach riiekwirts. - -  17, Motorische EHekte im Gesieht, spezlell an Lid und Sehnurrbart 
einsehlleglleh OberSppe; zum Teil ~usgesprochenr Neigtmg zu Summ~tiom - -  
18. Kenfront~ation der Effekte bei tCeizung nnd bei ~4~schahnng der eben gereizten 
Stelle dureh Diathermiestrom. Bei tleizung sieht m ~  ein Heben von Kopf- und 
Vorderk6rper, etwas asymmetriseh entspreehend e i~ i t iger  Reizung. Der Aus- 
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fallseffek~ besteht in einem Senken des Kopfes und des Vorderk6rpers, d. h. genau 
spiegelbfldlich zur Reizwirkung. ~ 19. Ein underer Fall: Senken des Kopfes und 
Vorde~kSrpers als Reizwirkung. Nach Ausschaltung wird der Kopf st~tndig hoch 
gehoben. Dieses Verhalten beweist, dab das durch circumscripte Diathermie aus- 
geschaltete Substrat normalerweise tonisiert ist, sonst wSrde die Ausschaltung 
keine Abweichung von der Normalhaltung bedingen. 

Folgerungen. 

Aus der Gegeniiberstellung der beschriebenen funktionellen Sympto- 
matik mit den lokalisatorischen Befunden geht hervor, dal~ irn Zwischen- 

Abb. 3a  und  b :  J, ir l / iuterung siehe T e x t v e r m e r k  Ziffer  2./3. 

h im /unktionsspezi/ischeKoordinationsappa~ate eingebaut sind. Die 
n/~here physiologische und hirnhistologische Untersuchung lehrt ferner, 
dal~ es sich um Organisationen der sogenamlten extrapyramidalen Motorik 
handelt. Sit werden indirekt, d. h. fiber da s  Kleinhirn und Brachium 
conjunctivum yore Vestibularapparat zum Spielen, gebracht (zum Teil 
vielleicht auch auf direktem Wege vom Vestibularapparat aus). t tier 
z/~hle ich auf die Meinungs/~uf~erung des Morphologen. Die Bewegungen 
der Extremit~ten entstehen unter dem Einflul] der Propriozeptivit~it , 
die Effekte im Gesicht sind auf Ansprechen ~Ton Spannungs- und Tast- 
reizen zu beziehen, welche - -  trigeminal vermittelt - -  physiologischer- 
weise durch Tast- und Hautspannungsreize im Bereich des Gesichtes 
ausgelSst werden. 
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Zusammen/assend handel t  
es sich um eine regulatorische 
Kontrol le  des die Gesamt- 
haitung bes t immenden  Reflex- 
tonus. 

Es fo!gt die Projekt ion histo- 
logischer Bilder von den Ver- 
suchsgehirnen : 

1. Medianschnitt zur Orientie- 
rung. - -  2./3. Photogramme yon 
Horizontalebenen, vertikaler Ab- 
stand je 1,5 ram. Eingezeichnete 
Rechtecke entsprechen dem Be- 
reich der nachfolgenden schema- 
tischen Darstellungen. - -  4./5. Ge- 
samtdarstellung der Reizgebiete 
betr. Effekte an Kopf- und KSr- 
perstamm in halbschematischer 
Ausffihrung, ni~mlich ftir Senken, 
Heben, Rotation, Wenden ipsiver- 
siv, Wenden kontraversiv. - -  Sy- 
stem als ganzes. Dynamische Gleich- 
gewichte - -  siehe Ausschaltung. 
- -  6. Rostrale ,,Fronten" bezfiglich 
Senken, Heben und Rotation, d. h. 
vorderste Grenze der Areale, aus 
welchen die genannten Effekte aus- 
gel5st werden k5nnen.--Reprhsen- 
tative Darstellung der Effekte an 
Vorderextremitgten und Gesicht. 
Von Bedeutung sind auch die Ab- 

Abb. 4. Erliiuterung siehe Textvermerk Ziffer 4./5. grenzungenmotorischinuktiver Ge- 
biete. - -  9, Marchibild zu Senken.-- 

Ausfiihrliche Darstellung siehe W. R. H~ss: Das Zwischenhirn - -  Syndrome, 
Lokalisationen, Funktionen (Benno Schwabe, Basel 1949). 

H. JACOB (Hamburg) : ldber den Aufbau organischer Bewegungsstiirungen. 
(Referat n icht  eingegangen). 

Vortr~ige aus anderen Gebieten. 

PAUL HOFfmAnN (Freiburg/Br.) : , ,Welche Funk t ionen  miissen wir dem 
Tormina l rek t iku lum im vegetativen Nervensystem zuschreiben? (Er- 
scheint  ausfiihrlich im Nervenarzt ) .  

G. ZILLIG (Bamberg) : Zur  Kasuist ik der Amusie. (Erscheint ausfiihrlich 
im , ,Nervenarzt" .)  
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A. DERWORT (Mainz): Zum Problem der zentralen Anarthrie. 

Es wurde eine Reihe k]iniseher Beobaehtungen vorgetrageu, an denen 
sich zeigen liei~, dab sowohl bei Seh~digungen im Bereieh der Stamm- 
ganglien (Substantia nigra) a]s auch des Kleinhirns Anarthrien (und night 
nur Dysarthrien) entstehen kSnnen, die im wesentliehen den Bildern 
gleiehen, die man bei Rindenl~sionen als sogenannte reins Worts tumm- 
heit oder subeortieale motorische Aphasie abgegrenzt hat. Es wurden 
die sieh aus solchen Erfahrungen ergebenden Folgerungen ffir die Frage 
der Annahme spezifiseher Sprachzentren ftir diese Aphasien diskutiert. 
Es konnte damit  ein Beitrag zu der Kontroverse zwisehen den yon 
einer strengen Lokalisation ausgehenden Klassikern und den einer 
mehr funktionalen ]3etrachtung zuneigenden Forsehern yon JACI(SON 
fiber PIEm~E MAI~IE und HEAD bis zu GOL~)STEIN und seinen Naeh- 
folgern geliefert werden. Eine ausffihr]iche Darstellung erfolgt an 
anderem err .  

I~. MEYEI~-~'~ICKELEIT (Freiburg): [Jber die sogenannten psychomotori- 
schen An[~ille, die Diimmerattacken der Epileptiker. 

Als D~mmerat tacken bezeiehnen wir eine Art epileptischer Anf~lle, 
(lie yon den kleinen und groiten Anf~llen klinisch und hirnelektrisch 
eindeutig abzugrenzen sind. Sie entspreehen den ,,psychomotorischen 
Anf~l]en" und ,,iktalen Automatismen" der neueren amerikanischen 
Literatur.  In  den ,,ps'ychischen Aquivalenten" der ~lteren deutsehen 
Li teratur  waren sie enthalten. Dieser Begriff wurde jedoch entwertet, 
da er zu welt gefai~t war. Von den eigentlichen Diimmerzust~nden sind 
sie dureh ihren Anfa]lscharakter, ihre !~[onotonie and kurze Dauer klar 
zu unterscheiden. 

D~mmerat tacken sind kurze anfallsartige Bewul3tseinsveriinderungen 
oder -trfibungen bis zu wenigen Minuten Dauer mit  begleitenden moto- 
risehen Erscheinungen automatiseher Art. Beginn und Ende einer 
D~mmerat tacke ist immer p15tzlieh und seharf veto normalen Bewugt- 
seinszustand abgesetzt. Der Kranke ist verwirrt, redet oft sinnlos, 
wiederholt die gleichen Worte, lacht oder singt, nestelt oder zupft, sucht 
ziellos oder kramt.  Kauen', Sehmatzen, Speieheln, tonisehe Streek~ oder 
Drehbewegungen sind h~ufig. Manehmal erseheint der Kranke fi,uBerlieh 
zun~ehst unauff~illig und der Beobaehger merkt  erst an seinen sinnlosen 
Antworten oder fehlenden Reaktionen und nieht verst~ndliehen Hand- 
hngen ,  daft etwas nicht stimmt. Fragt  man die Patienten anschlieBend, 
was gewesen sei, so besteht in den meisten F~illen eine Amnesie. Bei 
leiehteren D~mmerat taeken k6nnen wit aber eine Ffille ~-on Erlebnissen 
erfahren. Am hgufigsten ist ein Geftihl der Verlassenheit und des Ab- 
gesondertseins. Ger~Lusehe werden entfernt und dringen nur wie dutch 
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eine 3~auer zu dem Kranken vor. Gesichter werden in die L~nge verzerrt 
oder wirken puppenhaft, leblos, unwirklich. Ein Kranker sprach fremde 
Leute auf der StraBe an, weil ihm die Gesichter pl5tzlieh so vertraut  
vork~men. 2 Patientinnen berichteten fiber optische und akustische 
Halluzinationen. 

Wenn grogte Anf~lle vorkommen, verlaufen sie oft atypisch in Form 
yon tonischen Streck- und Drehkri~mpfen. Die petit-mal-Anfi~lle unter- 
scheiden sich yon den D~mmerattacken klinisch dutch kfirzere Dauer, 
einfSrmigen Ablauf, Erlebnisleere und Erscheinungsarmut. Ferner ist 
der Typ der motorischen Begleiterscheinungen beim petit  real klonisch~ 
bei der D~mmerattacke mehr tonisch oder komplex. Wenn im Einzelfall 
Zweifel auftauchen, ist eine objektive Unterscheidung nur mit dem EE G 
m5glich, in dem beide Formen der Epilepsie charakteristische Abli~ufe 
aufweisen. Im Gegensatz zu den typischen, iiberwiegend frontalen, 
doppelseitigen Krampfwellen um 3/see der petits maux finden sich bei 
D~mmerattacken gro~e, breite, steile Wellen yon 4--6/sec, die yon 
einem oder beiden Temporalpolen ausgehen. Dies entspricht den Be- 
funden yon GIBBS und Mitarbeitern. Aueh in den seltenen F~llen, in 
denen Dammerattaeken isoliert auftreten, ist die Differentialdiagnose 
gegeniiber psyehogenen Anfgllen nur durch das EEG  zu stellen. Manche 
Patienten werden lange als Psychopathie oder Hysterie Verkannt. 

(Eine ausfiihrliche VerSffentliehung wird im Nervenarzt erfo]gen.) 

H.-H. MEYER (Heidelberg): Arteriosklerotische Verwirrtheitszust~inde 
mit guten Remissionen. 

Man unterscheidet bei den psychischen Symptomen bei k6rperlich 
begrtindbaren Psychosen 3 obligate Symptomengruppen - -  den Per- 
sSnlichkeitsabbau, die Demenz und die Bewul~tseinsstSrung. Fakultat ive 
Symptome, teils individuell-fakultativ, tells ]okalisatorisch-fakultativ, 
gestalten das Krankheitsbild. Eine Bewui~tseinsstSrung kann sich in 
Verwirrtheit, in stuporSsen, expansiven oder anderen Bildern zeigen. 
Der progrediente Verlauf einer Arteriosklerose cerebri, kann Schwan- 
kungen und leichte Remissionen, aber auch akut psychotische StSrungen 
in ihrem Verlauf aufzeigen. Unter ihnen nimmt der arteriosklerotische 
Verwirrtheitszustand eine besondere Rolle ein. Bisher galt das Auf- 
treten yon Verwirrtheitszust~nden bei kSrperlichen Erkrankungen und 
insbesondere Gef~tl~erkrankungen des Gehirns als ein infaustes Zeiehen, 
oft ~ls signum morris. Auch beim arteriosklerotischen Verwirrtheits- 
zustand mu•te man, wenn der Kranke den Zustand lebend iiberstand, 
immer mit einer Zunahme des geistigen Abbaus oder einer Demenz 
rechnen. 
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Wir beobachteten kliniseh siehere arteriosklerotische Verwirrtheits- 
zustgnde, die nach woehenlangem Bestehen abklangen, ohne eine fa l l  
bare Versehleehterung gegentiber dem frtiheren Zust~nd zurfickzulassen. 
Es wird fiber 2 arteriosk]erotisehe Verwirrtheitsznstgnde beriehtet, bei 
denen die Betroffenen mehrere Wochen desorientiert, psychomotorisch 
sehr unruhig waren. Sie zeigten im Verlauf paroxysmale aphasisehe 
St6rungen und ReizersehMnungen an den Hirnnerven. 

Fiir das Zustandek0mmen soleher paroxysmaler psyehotischer Zu- 
st~tnde bei Arteriosklerosis eerebri mtissen zus~tzliehe funktionelle 
spastische Durehblutungsst6rungen angenommen werden, woffir aueh 
das AuRreten von paroxysmalen neurologisehen St6rungen sprach. Eine 
besondere Anlage des psychotiseh Erkrankten ist stets erforderlieh. 

P. lVIATVSS~K (Heidelberg-Mfinehen): ()bet das Wahrnehmen yon Be- 
deutungen. 

In der Wahrnehmung nimmt man auch immer eine Bedeutung des 
Gegenst~ndes wah l  die aber nieht ohne weiteres die objektive, in der 
Sache selbst ge]egene :Bedeutung, bzw. die ,flogisehe Bedeutung" des 
Gegenst~ndes (GnuHLE) zu sein braucht. Welehe Bedeutung man im 
Gegenstande wahrnimmt, ist u. a. auch yon bestimmten Zust~nden des 
Subjektes abhimgig. Ffir die physiologische Abh~ngigkeit des Bedeu- 
tungsaufbaues finden wir im Tierreich genfigend Beispiele. So bekommt 
z. B. fiir manche Vogelarten zu Beginn der Zeit des Nestbaues der Zweig 
eine ,neue"  Bedeutung auf Grund des Anstiegs des HormonspiegeIs 
und einer ver~mderten Anspreehbarkeit des Zentralnervensystems. In 
der Psychiatrie sind die Wahmvahrnehmungen ein Beispiel ffir die 
physio]ogische Abhiingigkeit des Bedeutungsaufbaus in der Wahr- 
nehmung, wenn hierbei auch keineswegs nur physiologische Prozesse 
eine ]~o]le spielen. Vie] mehr handelt es sieh hier um eng mReinander 
verwobene physisehe und psychische Faktoren, die die sogenannten 
Wahnwahrnehmungen entstehen lassen. Dieses Zusammenspiel zwischen 
physisehen und psyehischen Momenten kann man beim NormMen in 
sogenannten vegetativen Krisenzeichen beobaehten, besonders in solchen 
mit einer Tendenz zum parasympathischen Pol, wo abnorme ,,Bedeu- 
tungswahrnehmungen" auftreten kSnnen, deren Inhalt in vSllig ,,un- 
verst~ndliehem AusmaB" yon der realen Bedeutung abweieht. Hierfiir 
wird ein eharakteristisehes Beispiel gebraeht und der Ansieht Ausdruek 
gegeben, dab in bestimmten, noeh n~iher zu untersuehenden vegetativen 
Krisenzeiehen sieh die Bedeutungsintentionen durehzusetzen traehten, 
die in einem ganz bestimmten Augenbliek dem Subjekt affektiv am niieh- 
sten stehen. Dieser Vorgang wird so erklKrG daft die affektiv a,m n~ehsten 
stehende Bedeutungsintention gleiehsam einen ,,Bildreiz" darstellt ffir 
die subeortieale Tiefenperson und eine VerSmderung der vegetativen 
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Tonuslage hervorruft. Diese k6rperliche Reaktion scheint die Ursache 
dafiir zu sein, dab das Subjekt in diesem ganz konkreten Augenblick 
die in dem Gegenstand erlebte Bedeutung mit abso]uter Sicherheit 
erlebt. Das Wahrnehmen einer solchen Bedeutung wirkt dann weiter 
als Verstgrkung des physio]ogischen, an bestimmten vegetativen Sym- 
ptomen ersichtlichen Prozesses, was auf der psychischen Seite zu einer 
eigenartigen Bedeutungsbest~Ltigung am Wahrnehmungsgegenstand 
ffihren kann. Es wird also ein gegenseitiges Aufpendeln yon physischen 
und psychischen Momenten angenommen, dessen Ergebnis Wahrneh- 
mungsinhalte sein k6nnen, die unter Umstgnden psychotisch anmuten. 

W. WINKLER (Tfibingen): Konstitutionelle Unterschiede der Insulin- 
toleranz. 

Bei je 20 gesunden und reinen Vertretern der KI~ETSO]~MEI~schen 
Hauptkonti tut ionstypen (Leptosome, Athletiker, Pykniker) wurden 
Insu]inbe]astungsversuche vorgenommen. Die Blutzucker-Mittelwert- 
kurven (+  mittlerer Abweichung) zeigen eindeutige konstitutions- 
typo]ogische Unterschiede: starke Gegenregu]ation bei den Pyknikern 
(wellenfSrmiger Verlauf der Blutzuckerkurve), rasche Blutzuckersenkung 
mit unwirksamen Gegenregulationen bei den Leptosomen, allm~ihlicher 
Blutzuckerabfall ebenfalls ohne deutliche Gegenregulationen bei den 
Athletikern, Entsprechend finden sich auch bei der Insulinschock- 
behandlung Unterschiede der Insulintoleranz (=  1. Schockdosis). Unter 
Verwendung eines Gesamtmaterials yon 817 Patienten wurde die durch- 
schnittliche Insulintoleranz nebst mittlerem Fehler errechnet. Die 
Pykniker benStigen mehr Insulin zum Schock als die Athletiker und 
diese wieder mehr a]s die Leptosomen. Die Unterschiede zwischen 
Pyknikern und Leptosomen lassen sich fehlerstatistisch sichern, w~hrend 
die Athletiker im Streubereich der beiden anderen Konstitutionstypen 
liegen. Die Unterschiede sind nicht durch KSrpergewicht oder Alter 
bedingt, wie die Einteilung in einzelne Gewichts- und Altersklassen und 
die Berechnung der Korrclationskoeffizienten ergibt. Der EinfluB yon 
Gewicht und Alter auf die Insulintoleranz ist bei den einzelnen Kon- 
stitutionstypen verschieden. 

3. Sitzung am Samstag, den 11. Juni 1949 (vormittags). 

Leitthema : Leukotomie. Vorsitz : H. BfdlcGEI~-P~I~z (Hamburg), l~eferent : 
5{. MgTLI~m~ (Miinsingen). 

M. MI3LLEt~ (Miinsingen): Leukotomie. 

Nach einer kurzen Ubersicht fiber die bekannten, yon den angel- 
s~chsischen Autoren aufgestellten Indikationen fiir die pr~frontale 
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Leukotomie stellt der Referent 2 Problemkreise zur Diskussion, die 
seiner Ansieht nach vordringlich einer Kl~rung bedfirfen: 

1. Die sehr grof~e, heute in zunehmendem Mal]e yon erfahrenen 
Autoren betonte Heterogenit~tt der Operationsfolgen. Sie betrifft ebenso 
sehr die Unterschiede in den therapeutischen Auswirkungen bei klinisch 
einigermaften g]eiehartigem Ausgangsmaterial und bei ana]oger Opera- 
tionstechnik, wie die Untersehiede im AusmaB des postoperativen 
Pers6nlichkeitsdefektes. Dal] sie die Voraussage im einzelnen Fall, aber 
auch die theoretischen Erkenntnisse mal]geblich zu triiben vermSgen, 
liegt auf der Hand. Eine ErkNirung dieser auffallenden Unterschiede 
diirfte nach 2 Richtungen versueht werden: Soweit pathologisch- 
anatomisehe Naehuntersuchungen in grSf~erem Mal~stabe vorliegen 
(z. B. MERCER und BECK) zeigen sie bei gleiehem Operateur und gleicher 
Schnittfiihrung in der Ausfiihrung der bisher allgemein geiibten ,,blinden" 
Methoden (klassisohe Leukotomietechnik nach F~EMAN und WATTS, 
transorbitale Leukotomie nach FIAM]3ERTI und FRE]~AN) eine ers~aun- 
liche Regellosigkeit im Sitz und im Ausma~ der gesetzten L~sion. Man 
wird sich deshalb nioht wundern diirfen, wenn bei der Unterschiedlich- 
keit der betroffenen l~aserziige und sekund~ren Zelldegenerationen aueh 
die postoperativen Auswirkungen regellos sind. Es wird sich erweisen 
mfissen, ob die neuerdings in den Vordergrund gestellten ,,offenen" 
Methoden, die teilweise auch elektiv bestimmte Rinden- und Kern- 
gebiete anvisieren (offene Leukotomie nach LY]~LY, Topektomie nach 
PooL, Rindenunterschneidungen nach ScOV~L~, mediale Thalamotomie 
nach SPIEGEL und Wu geeignet sein werden, topographiseh wirklich 
saubere und einheitliche Verh~ltnisse zu schaffen. In zweiter Linie 
scheinen fiir psychopathologische Auswirkungen des Eingriffes auoh die 
pr~psychotisehen PersSnliehkeitsstrukturen yon Wichtigkeit zu sein, 
wie sich aus den Untersuehungen der amerikanischen Autoren, nament- 
lich unter Zuhilfenahme des RoRsc~Acrr-Testes (HcNT, KISK~R u. a.) 
ergibt. Man wird dies unsehwer verstehen, wenn man die Bedeutung der 
intropsyohischen Auseinandersetzung in der Psychose, die Bedeutung 
der pr~morbiden PersSnlichkeit fiir den spontanen und den therapeutisch 
angeregten Heilungsvorgang nicht vernaohl~ssigt und bedenkt, wie 
wichtig diese Faktoren aueh fiir die Kompensation eines gesetzten 
psyohischen Defektes, fiir Neuaufbau und ~Teuorientierung der PersSn- 
lichkeit sind. 

2. Ebenso bedeutsam erscheint das Problem der postoperativen 
PersSnliohkeitsver~tnderung selbst (fronto-thalamisches Syndrom); ein- 
real theoretiseh im Hinbliek auf die Bedeu~ung des Stirnhirns bzw. des 
Thalamus fiir das Wesen der PersSnlichkeit; vom philosophischen, welt- 
anschaulichen, religiSsen Standpunkt aus rollt sieh dann die Frage der 
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ethischen Berechtigung des Eingriffes auf; im Zusammenhang damit harrt 
aber auch das Problem, ob ein bestimmter Stirnhirndefekt obligat ffir 
die kurative Wirkung sei, ob ,die Masse des Stirnhirnausfalles der Masse 
der psychotischen Symptome entgegengesetzt werden mfisse" (MAY~R- 
GROSS u. a.), oder ob es gelinge, dureh elektive ZerstSrung bestlmmter 
Faser- oder Kerngebiete unter Schonung der PersSnlichkeit therapeu- 
tiseh zu wirken, durehaus noeh der Klarung. 

Der Referent vertritt die Ansieht, die LSsung auch dieser Fragen 
stehe heute noeh in ihren ersten, tastenden Anfangen. Sicher ist nur, 
da$ die l)bertragung bisheriger kliniseher Erfahrungen bei Tumoren, 
traumatisehen Verletzungen, Abscessen des Stirnhirns und bei frontalen 
Atrophien auf die Leukotomieauswirkungen nicht weiter ffihrt ; dies gilt 
ganz besonders auch ffir den yon HAm)E~BROCX in seinen polemischen 
Ausffihrungen herangezogenen Fall BRICKNERS mit doppelseitiger Ex- 
stirpation der Vorderlappen, wie es denn auch durchweg abwegig ist, 
bei der Leukotomie yon einer ,,Defrontalisation" zu sprechen. In allen 
diesen Fallen sind zweifellos die Schadigungen infolge Kompression, 
Diaschisis, Hirndruek usw. sehr viel ausgedehnter als bei dem auch 
bei blindem Vorgehen doch enger begrenzten psyehoehirurgischen Ein- 
griff. Alle bisherigen Leukotomieerfahrungen spreehen jedenfalls ffir ein 
bedeutend geringeres AusmaB der nachbleibenden PersSnliehkeits- 
veranderungen. DaB aber fiber diese einfaehe Feststellung hinaus das 
angedeutete Problem noeh ungelSst ist, hangt nieht nur mit den bereits 
erSrterten Unsieherheiten fiber Sitz und AusmaB der L~sion und mit 
der pr/s PersSnliehkeit zusammen, sonclern mit der Schwie- 
rigkeit einer Sonderung der fronto-thalamisehen PersSnliehkeitsveran- 
derungen yon den bereits durch die ehronisehe Psyehose bedingten 
Ausf~llen. Der grSBte Teit der in dieser Hinsieht genauer untersuchten 
Falle besteht aus Defektsehizophrenien und ehronischen Zwangskranken. 
Dal~ bei diesen feinere Veranderungen der Emotionalitat, des Antriebes, 
des PersSnlichkeitsbewul~tseins, wie sie etwa bei einer im iibrigen erfolg- 
reichen Leukotomie noch vorhanden sein mSgen, nicht ohne weiteres 
zur Ganze dem Eingriff zur Last gelegt werden dfirfen und sehwer von 
einer dureh die langjahrige Psyehose bedingten Senkung des PersSn- 
liehkeitsniveaus zu differenzieren sind, bedarf keiner langeren Beweis- 
fiihrung. Es ware deshalb zu wiinsehen, dab iiberall da, wo die im 
iibrigen reeht problematiseh/ gewordene Bekampfung ehronischer 
Schmerzzustande bei Geistesgesunden durch die Leukotomie noch ge- 
handhabt wird, dieses vorziiglieh geeignete Material dureh genaueste 
pra- und postoperatiVe Untersuchungen (etwa im Sinne RYLANDEtCS) 
zur K1/~rung unserer Frage ausgenfitzt wfirde. - -  Die therapeutische 
Bedeutung der quantitativen thalamo-frontalen Sehadigung ffir den 
kurativen Erfolg andererseits erscheint noch vSllig umstritten; es er- 
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weist sich Ms unm6glich, hier eindeutige Beziehungen herzusteIIen; 
auch hier bleibt das wesentlich noch der zuktinftigen Forschung fiber- 
lassen. 

Unter diesen Umst~nden wird man sieh aueh den durchaus beachtens- 
werten Bedenken ethiseher Natur  gegenfiber noch rech# vorsiehtig ver- 
h~lten m~isse.m I)ies t.rifft such clann zu, wenn die ])iirftigkeit der bis- 
herigen Resultate etwa bei ehronisehen Sehizophrenien in Betraeht 
gezogen werden. In IJ'bereinstimmung mit katamnestisehen Unter- 
suehungen, wie sie z .B.  yon Sr~6~-OLs~x kiirzlieh ver6ffentlieht 
wurden, hat der l~eferent bei 55 eigenen Fallen, bei denen die Operation 
mindestens ein halbes J~hr, langstens zweieinhalb Jahre zuriieklag, nur 
10real eine/~n~tassung vornehmen kSnnen, wobei ~ber bei keinem der 
10 Falle yon eehter Symptomfreiheit gesproehen werden konnte. Bei 
den ~brigen Kranken waren mehr oder weniger deutliehe anstalts- 
teehnisehe Sozialisierungen zu verzeiehnen, in einzelnen Fallen aueh 
Versehleehterungen. Anders stellt sieh der Erfolg bei den wenigen 
operierten langj~ihrigen Zwangs#ranlcen dar: Wenn aueh hier ebenfalls 
nieht yon einer HeiIung gesproehen werden kann, indem das phobisch- 
anankastisehe Gertist - -  seiner affektiven Erffilltheit entleert - -  weiter- 
bestand, so zeigte sieh doeh subjektiv und objektiv eine derart entschei- 
dende Besserung des Zustandes ohne in Betracht /allende /ronto-thalami~che 
Aus/allserscheinungen, dM~ an dem Wert des Eingriffes nieht mehr 
gezweifelt werden kann. Auf Grund seines eigenen Materials kann der 
Referent ferner die ~ueh yon anderer Seite hervorgehobene Beobaehtung 
bestatigen, wonaeh in den ersten Monaten nuch der Operation sowohl 
beziiglieh des Einflusses auf die Psychose wie beziiglieh der Stirnhirn- 
Thalamussehadigung h6chs~ unstabile Verh~ltnisse herrsehen; eine 
einigermaflen zuverliissige Beurteilung der Auswi~4cungen #ann/riLhestens 
ein halbes Jahr post ope~'ationem gewagt werden, wobei ~ber anch sparer 
noch positive und negative Versehiebungen eintreten k6nnen. Rtiek- 
f~lle, die bei Sehizophrenen aueh naeh wahrend eines ganzen Jahres 
anhaltender relativer Symptomfreiheit beobaehtet werden, zeigen sym- 
ptomatologiseh das genau gleiehe Bild wie bei friiheren Sehfiben vor der 
Leukotomie, so dab entgegen den Ansehauungen HaDDE~BEOC~S nieht 
etwa gefolgert werden kann, der Stirnhirndefekt beraube den Kranken 
der M6gliehkeit, sieh in der Psyehose mit den auftauchenden krankhaften 
Inhalten auseinanderzusetzen. 

])as I~eferat sehliegt mig dem ttinweis, die Psyehoehirurgie der Psy- 
chosen werfe in praktiseher und theoretiseher I-Iinsieht eine Menge yon 
Problemen auf, die yon einer Beantwortung noeh welt entfernt seien. 
Es empfehle sich desha~b, nieht dureh voreilige apodiktisehe Urteile 
die weitere Forsehung zu unterbinden; man diirfe ferner die sieh auf- 
werfenden Gewissensfragen nieht allzu akademiseh behandeln: Vom 
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~rztlich-ethischen Standpunkt aus werde man erw~tgen dfirfen, ob der 
Versuch nicht gereehtfertigt sei, hoffnungslos Erkrankten, die gerade 
auch ihrer Menschliehkeit dauernd beraubt sind, wieder ein einigermai~en 
menschenwiirdiges Dasein zu verschaffen, aueh wenn damit eine Ein- 
bulge oder Sehws gewisser Funktionen in Kauf  genommen werden 
miil~te, deren fundamenta]e Bedeutung fiir den Wesensgehalt des Men- 
sehen noch keineswegs sieher steht. 

P. ])AL BIA~CO (Innsbruck): Transorbitale Leukotomie, zur Technik 
und Problematik tier ihrer Indikationsstellung zugrunde liegenden 
)Iodellvorstellung. 
Nach Darstellung der Teehnik der transorbitalen Leukotomie sowie 

deren Vor- und iNachteile wird fiber bisherige Erfahrungen beriehtet: 
Bisher sind 15 Kranke (Sehizophrene, erethische Imbezille und unheiL 
bar Schmerzkranke) der Leukotomie unterzogen worden. Postoperative 
Beobaehtungsdauer 9 Monate. 

Fiir erethische Debile schlugen schon 1946 FREE~A~, KALI~OWSKI und 
IIoc~ in New York die pr~fronta]e Lobotomie vor und erzie]ten damit 
gute Erfolge. Bei allen yon mir operierten Patienten war durch die 
Operation keine neue Defektsetzung zu linden. Durch die operative 
Ausscha]tung st5render iibermgchtiger Affektivitgt wurde iiberhaupt 
erst eine Kontaktnahme mit den Patienten ermSglieht und so die Voraus- 
setzung ffir die weitere Erziehung und Psychotherapie geschaffen. Die 
bessere Erziehbarkeit stellten die E]tern der 6--]6j~hrigen Patienten 
spontan lest und hoben insbesondere das nunmehrige Interesse an Spiel- 
kameraden und die erleiehterte Interessen~lenkung hervor. Kinder, die 
vorher nur Stereotypien in Bewegung und Schreien zeigten, verloren 
diese vollst~ndig. Wurde vor der Operation jedes Sloielzeug sinnlos zer- 
rissen, so verwendeten sic solches naehher s inngem~.  Farbenerkennen~ 
Z~hlenlernen, Zusammensetzen yon Bildbaukastenspielen wurde naeh 
der Operation in kurzer Zeit erlernt, was vorher in Jahren weder in der 
Familie noch in Anstalten erreicht werden konnte. Alle Operierten 
konnten aus der Anstaltspflege wieder in Familienpflege gegeben werden. 
Obgleich es sich um einen verstiimmelnden Eingriff handelt, wurde durch 
i hn demloeh keine Einsehrgnkung, sondern vielmehr eine Ausweitung 
spezifiseh menschlicher BetiitigungsmSgliehkeit erreieht. Diese Erfah- 
rungen stehen im Einklang mit dem angelsgchsischen Schrifttum und 
ermutigen, der transorbitalen Methode gegeniiber der lor~frontalen wie 
tier Topektomie den Vorzug zu geben. 

Als zweites wurde bei unheilbaren Sehmerzzusti~nden die Indikation 
gestellt. 1Nachdem auch Schmerz, der ein gewisses 1V[~I~ iibersteigt, eine 
Einsehrgnkung persSnlichen Denkens und ttande].ns darstellt, erseheint 
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die Operation sittlich gerechffertigt, soweit der durch sie gesetzte Defekt 
unter dem Ansmafte des irreversib]en krankheitsbedingten bleibt. Auch 
diese Indikationsstellung ist nicht neu. Hinsichtlich der Schmerzen 
scheint die Wirkung der transorbitalen Leukotomie die gleiche zu sein 
wie die der Topektomie, wobei aber der grofie Vorteil geringerer post- 
operativer Ausf~lle hervorzuheben ist. Es wurde mit Ausnaohme eines 
Falles prompte Beseitigung der Sehmerzkrankheit beobaehtet, jedoeh 
wird in der Regel naeh etwa 2 Monaten fiber neuerliehes Auftreten yon 
Sehmerzen geklagt, beseitigt bleibt abet aueh dann noeh die Sehmerz- 
zuwendung. Bei der Operation wegen Sehmerzzust~nden bei inoperablem 
Careinom ist das Risiko des Vorliegens frontaler Hirnmetastasen zu 
erw~gen; aus diesem Grunde verloren wit dureh Massenblutung in eine 
frontale Metastase eine Patientin 9 Std postoperativ. Es handelte sieh 
um ein Uteruseareinom mit aueh anderweitiger atypiseher reiehlieher 
Metastasierung. Die Wahrseheinliehkeit des Vorliegens yon Hirnmeta- 
stasen ist naeh WALTER (Krebsmetastasen, BE~xo SC~WABE 1948) bei 
Uteruseareinom 0,7~o , also sehr klein. 

Bei SchizopAre~e~z konnte l~esozialisierung dureh Aussehaltung raptus- 
artiger affektiver Entladungen erreieht werden. Patient selbst zeigte 
sieh aueh weniger geqn~lt dureh seine allerdings fortbestehenden 
Wahnideen. 

Als Modellvorstelluny /iir den psychisehen Ef[ekt der ehirurgisehen 
Aussehaltung der fronto-thalamisehen Relation dient die Annghme, 
daft alle unsere Vorstellungen, Empfindungen und Gedanken dutch sie 
ihre Ich-Beziehung und Affektbeladung erhalten sollen. Durch den 
operativ gesetzten Defekt komme dies zum Wegfall, es entstehe eine 
Iehentfremdnng, gleiehsam eine Agnosie fiir das Krankheitssymptom. 
Eine kritisehe Betraehtung der allgemein supponierten Vorstellung hat 
mehr als nur theoretisehen Weft,  is t  sie doeh bestimmend fiir die In- 
dikationsstellung und insbesondere auch fiir die Frage der ethisehen 
Erlaubtheit  des Eingriffes. 

Nur pers6nliehe Kontaktaufnahme mit den Kranken vor und nach 
der Operation erlaubt llierin ein Urtei], was aueh der Grund sein raag, 
daft eine prinzipiell ~blehnende Stellungnahme zur Operation meist nut  
auf Grund yon Literaturstudium oder theoretisehen Erw/tgungen be- 
zogen wird. Allzu leieht werden hierbei Worte kliniseher Besehreibung 
philosophisehen Begriffen gleiehgesetzt, meist solchen der Existential- 
philosophie. Neben der begriffliehen Diskrepanz stehen sieh hierbei 
aueh noeh Empirie und gedankliehe Konstruktion gegenfiber, alle 
Problematik somato-psyehiseher Relation in verhiillter Form be- 
inhattend. 

Die beiden gew~hlten Patientengruppen ( Sehmerzkranke und erethisehe 
Imbezille) erseheinen ffir die Analyse der psyehisehen Strnktnrgnderung 
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wegen der besseren Einfiihlbarkeit bzw. primitiveren Differenzierung 
geeigneter als Schizophrene, deren psychisches Bild in beiden I~ichtungen 
vor wie naeh dem Eingriff schwerer einsehbar ist. Was ist nun das hervor- 
stechendste am operativ erzeugten psyehisehen Syndrom, das der Er- 
kl~trung bedarf? Bei den Sehmerzkranken mutet  geradezu paradox 
an, dab somatiseh begriindeter Schmerz, hervorgerufen etwa dureh 
Carcinommetastasen, prompt  versehwindet, aber gleiehzeitig naeh wie vor 
der Operation auf frisch gesetzte Sehmerzreize, seien es neu auftretende 
sehmerzhafte Erkrankungen oder Nadelstiehe oder ~hnliche Reize bei 
der neurologisehen Untersuehung, mit  ad~quater bewulRer Sehmerz- 
iiuBerung geantwortet wird. Dabei zeigt die t~eizsehwelle oder die 
vegetative I~eaktion keine Anderung. Bei den erethischen Imbezillen 
wieder beseitigt der Eingriff die alles iiberwuehernde Affektivit~t und 
expansive Impulsivit/it, dennoch aber bleibt eine fein nnancierte emo- 
tionelle Reaktionsf/thigkeit bestehen, ja wird diese oft erst naeh dem 
Eingriff sichtbar, Mit einer Agnosie des pathologischen Syndromes ist 
dies nieht erkl~rbar, die oben erw/ihnte Modellvorstellung ist also often- 
bar insuffizient. Die l~eagibilit/~t wie das rezente Erleben blieben bei 
den beobaehteten F~tllen in ihrer Nuaneiertheit und ohne Abstumpfung 
erhalten, sei die Umweltsituation oder somatisehes Gesehehen die aus- 
16sende Ursache. Ver~tndert seheint die Stellungnahme, besser noch die 
Grundeinstellung zum rezenten psychisehen Erleben, der Hintergrnnd, 
auf den es bezogen wird; Dabei m6ehte ich noeh welter differenzierend 
die Beobaehtungen so auslegen, dal] es sieh nur um den affektiven 
Hintergrund handelt, die Einsehr~nkung der ,,affektiven Integration': ,  
nieht aueh der ,,mnestisehen", des Wissens um das Gewesene. Dureh 
die operative Durehtrennnng der nnmittelbaren fronto-thalamisehen 
l~elation wurde die das rezente Erleben begleitende hintergriindige 
affektive Einstellung zerst6rt: die Sehmerzzuwendung Sehmerzkranker, 
die negativistisehe nnd destruktive I la l tung zur Umwelt  eretiseher 
Imbeziller, die I-Iallnzinationen und Wahnideen Geisteskranker beglei- 
tenden affektiven Integrationen. Abet aueh hier ist noeh die Einsehr~n- 
kung zu maehen, dag es sich nur um eine St6rnng tier Integrat ion des 
zeitliehen Flusses (also gleiehsam der , ,Engramme") emotioneller Re- 
gungen bzw. ihrer Relation zu rezentem affektivem Gesehehen handeln 
kann, also den zeitliehen L~ngsschnitt, nieht die Bildung der synchronen 
Struktur (des zeitliehen Qnersehnittes) auf dem affektiven Sektor. Bei 
dieser Interpretat ion kliniseher Beobaehtung vermeide ich bewuBt loka- 
lisatorisehe Vorstellungen psyehiseher Begriffe. Verwendet werden Vor- 
stellungen yon der Funktion zentralnerv6sen Gesehehens, wie sie aus 
der Analyse mensehlieher Bewegungen gewonnen wurden. Wenn yon 
Integral  gesprochen wird, so sehwebt das Gegenstiiek in der Mathematik 
vor Augen, das Differential. Dieses ist das Gesetz der Ver/~nderung einer 
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Funktion, das Integral ihr konkreter Inhalt in gegebener Abgrenzung. 
Gs sind nieht mathematisehe Spekulationen, die zu dieser konkreten 
Verwendung mathematiseher Funktionen und Begriffe in der Neuro- 
physiologie geffihrt haben, sondern anMysierende Beobachtung und das 
Bestreben messend Relationen festzustellen. Sehon 1918 hat W. t~. HEss 
in seiner akademisehen Antrittsvorlesung fiber ,,Die Zweekm~13igkeit 
im Blutkreislauf" auf die Bedeutung des DifferentiMes in der Physiologie 
hingewiesen. Selbst konnte ieh zeigen, dal3 eine Bewegungsform entgegen 
allen st6renden physikalisehen t~aktoren sieh nur erhalten kann, wenn 
die St6rungen kompensierende Innervation dem Gesetze der Ver- 
/inderung, der Abweiehung yon der Norm, also dem Differential 
folgt. 

Solche entgegen allen St6rungen sieh konstant erhaltende Bewegungs- 
formen sind als I~egel tieriseher wie mensehlieher Bewegung zn linden. 
Allein schon die beiden wesentliehen Faktoren zweckbestimmter Be- 
wegung verhalten sieh physikgliseh gesehen wie eine mathematisehe 
Funktion zu ihrem 1. Differential: das r~umlieh zeitliehe qesehehen, 
darsteIlbar in den Gesehwindigkeitsvektoren (etwa das langsame oder 
sehnelle Ergreifen eines Gegenstandes) einerseits und die dieses bewir- 
kenden Kr~ifte, gegeben in den Besehleunigungsvektoren andererseits. 
]3el der gleiehbleibenden Masse des ergreifenden Armes sind naeh den 
Regeln der Physik diese das Innervationsbild bestimmenden Besehleu- 
nigungs-Vektoren das Differential des den Bewegungsentwurf bestim- 
menden geometriseh-zeitliehen (kinematisehen) Gesehehens. Aus der 
Ta~saehe der Behauptung der geometriseh-zeitliehen Bewegungsform 
entgegen St6rungen ergibt sieh aber, dab zur Verwirkliehung einer 
Zweekbewegung das gleiehzeitige Bestehen des 1., 2., 3. und eventuell 
noeh weiterer Differentiale notwendig ist, oder, wenn die mathematische 
Operationsbeziehung in umgekehrter /~iehtung betraehtet wird, des 
IntegrMes einer Funktionsgleiehung neben dieser selbst und ihrem 
Differential. Das physiologisehe ~quivaIent des mathematisehen Aus- 
druekes ist mit dem Erregungsbilde gegeben, wobei das Erregungsbild 
des folgenden 2. Neurons naeh einer Synapse nut die ~_nderung des 
Erregungszustandes des 1. Neurons wiedergibt, nieht abet eine einfaehe 
Fortleitung dieses. Das geht aus Befunden der Nervenphysiologie und 
aueh elektroeneephalographisehen Untersuehungen hervor. Im tIinbliek 
auf das Alles-oder-Niehtsgesetz ist eine statistisehe Abstufung zu denken, 
um die Erregungsmodulation und ihr Differential im physiologisehen 
Subs~rat aufzufinden, und nieht an das einzelne Neuron. Damit wS~re 
abet- aueh die Parallele ausgeffihrt zwisehen der aus kliniseher Beob- 
aehtung gewonnen Modellvorstellung yon der psyehisehen Wirkung der 
Leukotomie und der Funktionsstruktur der Zweekbewegungen. Das 
rezente iosyehisehe Erleben und Agieren hat als lohysiologisehe 
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Korrespondenz ein komplexes Erregungsbild, das sich unter anderem aus 
Integration des Zeitliehen L/~ngs- wie Querschnittes des Korrelates 
affektiver wie rein logiseh-mnestiseher Qua]it~ten, abet auch deren 
Gesetzlichkeit der Veri~nderung, der Differentiale zusammensetzt. Durch 
den operativ gesetzten Ausfall der Relation thalgmiseher Ze]]gruppen 
mit der Stirnhirnrinde scheint, wie die klinische Beobaehtung n~helegt, 
das Korrelat der hintergrfindigen ~ffektiven Integration des zeitliehen 
Liingsschnittes auszufallen aus dem komplexen Bilde und so das eigen- 
artige paradox anmutende verschiedene Verhalten hervorzurufen hin- 
siehtlich der Schmerzkrankheit und neu auftretendem Sehmerze, aber 
auch der Beseitigung schwerster affektiver Festgefahrenheit eretiseher 
Imbezil]er nnd weiterbestehender nuancierter Differenziertheit emo- 
tioneller Regungen auch subtiler Art, wie Verlegenheit, Schamgefiihl, 
Dankbarkeit usw. Damit wird aber ~ueh verst/indlich, wie eine l~e- 
inte.grationsphase nach dem Eingriffe mSglich ist, also ein i~hnlich 
strukturiertes Erregungsbild - -  urn nur vom physiologischen Korrel~t 
zu spreehen - -  nur mit anderer cerebraler Verteilung gebildet werder/ 
k~nn. ]3ei starter lok~lisatorischer Symbolisierung psyeho]ogischer 
Faktoren ist dies nicht denkbar. Gerade aber ffir hSchste eerebrale 
Leistnngen, die das Korre]at fiir psyehisehe VorgEnge darzustellen im- 
stande w/iren, ist eine weituus differenzierte Leistung des Gesamthirns 
wahrschein]ieher als der Versuch, in Zellgruppen diese Leistung zu 
verlegen. 

Zusammen]assung: Es wird die Technik der transorbitalen Leukotomie 
gesehilder~ und ihre Wirkung auf Grund der eigenen Erfahrung bei 
erethisehen Imbezillen, unheilbaren Sehmerzkranken und Sehizophrenen 
beschrieben. Die fibliehe Modellvorstellnng ffir die Indikationsstellnng 
wird kritisch be~rachtet nnd differenzierter ausgeb~ut. 

T. RlnCI~En~ (Freiburg): Klinisehes zur Leukotomie. 

Vortragender gibt einen Berieht fiber die Erfahrungen, die er bisher 
mit der Lobotomie gemacht hat. Bei unbeein/lufibaren Schmerzzusti~nden 
wird die Indikation zur Operation noch zuriickh~ltender als bei Psy- 
chosen gestellt, da es sieh um geistesgesunde Personen handelt. Die 
Beobachtungszeiten sind noch zu kurz, um die MSglichkeiten von 
l%eeidiven richtig einzuschi~tzen. Bei Schmerzzust~nden wird in der 
Regel einseitig durehschnitten und erst bei Wirkungslosigkeit des Ein- 
griffes die Operation auf der zweiten Seite ausgefiihrt. Fiir die Indi- 
kation gelten folgende Vor~ussetzungen: 

1. Es mug sieh um chronische, sehr erhebliche Schmerzen handeln, 
die medikament.Ss fiberhaupt nicht zu beeinflussen sind und nur noeh 
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auf Morphinderivate oder andere schwere ]Narkotica, die erfahrungs- 
gem~l~ zur Sucht ffihren, ansprechen. 

2. Die sonstigen typischen operativen Eingriffe sind entweder erfolglos 
gewesen oder bei dem Alter oder Allgemeinzustand der Kranken nicht 
mehr anwendbar, weft damit  gerechnet werden muir, dab der Kranke 
sie infolge ihrer Schwere nicht fibersteht. Fiir die Vornahme einer 
Lobotomie spricht ferner die Gefahr eines Suicides. 

3. Sowohl der Kranke, als auch die AngehSrigen mfissen fiber das 
Wesen der Folgeerseheinungen der Leukotomie aufgekl~irt sein und 
erst dann ihre Entscheidung treffen. 

Auch beim Vorliegen dieser Voraussetzungen scheiden noch ungefiihr 
60% der Patienten fiir den Eingriff aus. Es wird zun/*chst einseitig 
durchschnitten, da hierbei die Iosychischen Ausf~lle sehr gering sind. 
Bei einem gecidiv hiernach kann es vorkommen, dab die restlichen 
Schmerzen ertragbar oder doch medikamentSs besser zu beeinflussen 
sind. 

Mit der Schmerzleukotomie konnten jahrelang bestehende schwerste 
Schmerzzustiinde beseitigt werden, so dM] die Kranken wieder arbeits- 
f/*hig wurden. Dabei handelte es sich in einem Fall um einen differenzier- 
ten ]~eruf (Studiem'at). 

Es wird fiber die Beobachtungen berichtet, die w~hrend der in 5rt- 
licher Betiiubung durchgeffihrten Durchschneidung der thMamo- 
frontMen Bahnen gemacht wurden, Befunde, die fiir die Erscheinungs- 
form des Schmerzes yon Interesse sind. 

Bei allen Lobotomien wird grSBter Weft  auf eine m6glichst genaue 
Bestimmung yon Lage und Ausmal~ der Schnittlinie gelegt. Die rSntgeno- 
iogische Lokalisation wird auf dem Operationstisch bei noch oftener 
Wunde durchgefiihrt. Bei diesem Vorgehen ist es m/Sglich, nach der 
Kontrolle der RSntgenbilder unter Umstgnden die I)urchschneidung 
zu erweitern und zu verbessern, aul~crdem bleibt kein Kontrastmittel ,  
das einen epileptogenen Reiz darstellt, in der Wunde zurfick. 

Die transorbitale Leukotomie wendet Vortragender in besonderen 
F~Jlen an, besonders wenn hohes Alter und schlechter Allgemeinzustand 
den offenen Eingriff nicht erlauben. Wenn die Stirnh6hlen weir nach 
hinten gelegen sind, ist es oft nicht mSglich, diese bei der Punktion zu 
vermeiden. In  diesem Falle wird also eine 2gebenhShlen-Dura-I-Iirn- 
verletzung gesetzt. Bei einer so gelagerten Verletzung besteht in der 
Unfallchirurgie die Indikation zu breiter Freflegung der basMen Dura 
mit Ausrgumung der betreffenden NebenhShlen, um einen ttirnabscel3 
zu vermeiden. 
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Die transorbita]e Leukotomie hat nun wesentlich gfinstigere Verh~lt- 
nisse, da man sich bemiiht, steri] zu arbeiten. Vor allem beweist die 
Erfahrung, dab es hier kaum zu intracraniellen Infektionen kommt. 
Aus den oben angeffihrten Griinden werden jedoch fiir die Ausfiihrung 
der transorbitalen Leukotomie fo]gende Regeln empfohlen: 

1. Die NebenhSMen miissen frei yon Infektionen sein. 

2. Da sich im Bindehautsack gar nicht selten pathogene Keime be- 
linden, macht Vortragender die Punktion unter Umgehung des Binde- 
hautsackes durch das obere Augenlid. Aus Sicherheitsgrfinden wird 
ghnlich wie bei bulbuserSffnenden Operationen eine Kultur aus dem 
Bindehautsack angelegt und dieser unter Umstiinden entspreehend vor- 
behandelt. Ffir den Eingriff hat der Vortragende ein Instrumentarium 
anfertigen lassen (Hersteller: Firma Fischer, Freiburg/Br.), das die 
Elektrokoagulation, das Absaugen von Blur und Einbringen yon ~edi-  
kamenten (Penicillin) in die Wunde gestattet. 

g .  FROWEIN (Frankfurt) nnd E. KLAI~ (Heidelberg): lJber vegetative 
Erseheinungen bei der prfifrontalen Lobotomie. 

Vegetative Erscheinungen bei der prgfrontalen Lobotomie sind sowohl 
auf Grund tierexperimente]ler Erfahrungen wie aueh auf Grnnd klinischer 
Beobachtungen, die auf eine Bedeutung yon Rindenabschnitten des 
Stirn- und Orbitalhirns fiir die vegetativen Funkti0nen und gegulationen 
hinweisen, zu erwarten. - -  Es werden zungehst die regelmgBig beschrie- 
benen St6rungen der B]asem und Mastdarmentleerung (,,Inkontinenz") 
besprochen, wobei die Auffassung vertreten wird, dab diese in viglen 
Fiillen, soweit sie fiber die Zeit der postoperativen BewuBtseinstriibung 
hinaus bestehen bleiben, eine Folge des operativ bedingten frontalen 
Antriebsmangels sind. - -  In den ersten Stunden und Tagen nach der 
Lobotomie kommt es zu TemperaturerhShungen, Tachykardie, Blut- 
zuckeranstieg, Leukocytose usw., wie sic auch sonst als gesetzmii6ige 
unspezifische Reaktionsweise des 0rganismus z. B. nach Sch/~de]trau- 
men, nach der Encephalographie, nach der Lumbalpunktion, naeh 
schweren operativen Eingriffen usw. beobachtet werden. Demgegen- 
fiber kommt es wghrend der Operation selbst zu vegetativen Erschei- 
nungen, insbesondere Blutdruckabfall, Pulsfrequenzsteigerung usw., die 
als Lokalsymptome aufgefaBt werden. An Hand yon eigenen Beob- 
achtungen wird das unterschiedliche Verhalten yon Pu]s, Blutdruck 
und Netzhautarteriendruck w~thrend der Operation und in der weiteren 
Gestaltung der Kreislaufverh~itnisse in Abhgngigkeit davon besehrieben, 
ob bei der Operation die orbito-hypothalamischen Bahnen durchtrennt 
wurden oder nicht. - -  Es wird zur Diskussion gestellt, ob die yon 
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amerikanischen Autoren  beschriebene, auch noeh viele Monate nach 
der Lobotomie nachweisbare,  erhShte Anspreehbarkei t  gegenfiber sym- 
loathicotr01oen und  parasympath ico t ropen  Reizen ais Folge der StSrung 
corticaler Hemmungs-  und  Erregungszent ren  aufgefagt  werden darf  
oder ob sie n ieht  vielmehr ganz a]lgemein die Folge des Eingriffs in  
das System der zentra l -nerv5sen Regula t ionsmechanismen ist. Sehliel~- 
lich werden noeh die mSglichen Ursachen der yon einzelnen Autoren  
beschriebenen postoperat iven t rophisehen StSrungen an  den Beinen 
und  die Beobaehtungen  der Beeinf lussung internist iseher Krankhei ts -  
bilder durch die Lobotomie zur Dars te l lung gebracht.  

Diskussionsbemerlcung. 

S~'ATZ sprieht vonder phy]ogenetischen Evolution der bei don niederen Saugern 
noeh fehlenden granularen Stirnhirnrinde, besonders ihrer basalen Anteile, nebst 
basaler Abschnitte des Sehli~fen- und Scheitellappens bis zur gewaltigen Entfaltung 
beim Menschen der Jetztzeit; benachbarte altere Abschnitte der Rinde werden 
dabei in die Tiefe abgedrangt. Die Kr/ifte, welehe zur Ausdehnung gerade jener 
Organabsehnitte geffihrg haben, wahrend andere in der Engwicklung stehenbleiben 
und verdrangt werden, kennen wir letzten Endes nichg. Wir diirfen aber annehmen, 
dab dieser Entwieklungsgang in erster Linie der Menschwerdung zugrunde liegt. 
Die orthogenetische Evolution bestimmter Groghirntefle hat nicht nur don Menschen 
in die Lage versetzt, dutch die Erfindung des Werkzeuges alle Mangel seines nieht 
einseitig angepagten Organismus mehr als auszugleichen, sondern an sic sind auch 
jene menschliehen Fahigkeiten geknfipft, die nieht mit Nfi~zlichkeitsmagstaben 
meBbar sind und die offenbar keinen Anpassungswert besitzen. So sind, wir kSnnen 
es wenigstens ahnen, die spezifisch menschliehen Abschnitte des Gehirns, unter 
welchen das granulare Stirnhirn der wiehtigste ist, zum Organ der Bestimmung 
des ~enschengeschleehtes geworden. Dazu kommt, dab man auf dem Wege der 
Gehirnpathologie zur Einsicht gelangt ist, dag doppelseitige Li~sionen basaler 
Abschnitte des granularen Stirnhirns weniger zu StSrungen der formalen Intelli- 
genz als zu StSrungen der h6ehsten seelisehen Leistungen, zur Umwandiung der 
PersSnliehkeit, f/ihren. - -  SC~OrE~I~AtrE~ hatte auf Grund der Ergebnisse der 
Hirnforschung seinerzeit noeh betont, dab nut die formale Intelligenz mit dem 
Gehirn zusammenhange. JohAnnEs LarGE t spraeh in seiner letzten VerSffentli- 
chung fiber ,,Hirnchirurgie und Lokalisationslehre" vor etwa 10 Jahren aus, 
dag naeh don Erfahrungen dos l%lles "Bt~ICKNER-DANDu (mit dolopelseitiger Stirn- 
hirnresektion infolge eines Tumors) es wohl schwerlich ein Chirurg mehr wagon 
werde, ,,den gewaltigen ttemmungsapparat", welchen die Natur dem Mensehen 
im Stirnhirn gegeben habe, doploelseitig auszuschalten. Darin hat er sich freilich 
getauscht. Merkwfirdigerweise hatte BRIc~En selber die Umwandlung der Per- 
s6nliehkei~ bei seinem Kranken nieht gewertet; die Erscheinungen der PersSnlieh- 
kei~sumwandinng sind zweifellos, wenn nieh~ grobe Zeichen vorliegen, viol diffiziler 
erkennb~r als StSrungen der formalen Intelligenz. Kriminalitat ist bei solehen 
Kranken keineswegs besonders haufig; bei 30 anatomiseh verifizierten Fallen 
yon PIeKscher Krankheit (v. B~G:~, Lt r~s  und SPATZ) war nur ein einziger kri- 
minell geworden. Nicht selten werden die Zeichen der PersSnliehkeitsveranderung 

1 Msehr. Psyehiatr, u, Neur. 99, 130 (1938). 
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dureh andere Symptome fiberdeekt. Dies war wohl auch der Grand, weshalb das 
basale Stirnhirn so lange Zeit zu den ,,stummen" Regionen gerechnet worden ist. 
Trotzdem glaube ich, dal~ das Schaudern beim ersten Anblick einer transorbitalen 
Leukotomie, yon welehem eben gesproehen wurde, die Stimme des ~rztlichen 
Gewissens ist. Gerade weft auf diese Stimme in diesem Lande zu wenig geachtet 
wurde, wollen wir jetzt um so hellhSriger sein. Man daft die doppelseitige Aus- 
schaltung des Stirnhirns nieht, wie soeben ein Redner meinte, mit tier Amputation 
eines Armes auf eine Stufe stellen. - -  Da nicht vorausgesetzt werden kann, da$ 
jedem Arzt das Vc:issen zur Veffiigung steht, welches zu diesen grundsatzlichen 
]3edenken Anla$ gibt, wird vorgeschlagen, die Ausfiihrung einer ,,psyeho-ehirur- 
gischen" Operation yon der Zustimmung einer Kommission abhi~ngig zu machen. 
Dies k6nnte auch dem Chirurgen zur Entlastung dienen. 

BE~INO~ wirft die Frage nach der forensischen Stellung des Leukotomierten 
auf. Dabei wird empfohlen, alle diesbeziigliehen Probleme vor der Durchffihrung 
der Leukotomie mit den AngehSrigen des Patienten in  extenso zu bespreehen. 

BOROER-Pm~z macht auf eine Arbeit yon RvSSrL im Lancet aufmerksam, in 
der ein sehr interessanter Gesichtspunkt zur Spraehe kommt. R. betraehtet das 
Frontalhirn als eine organisatorisehe Apparatur, die Leistungen aufbant, um sic 
dann als Gesamtfunktion dem iibrigen Gehirn zur Verfiigung zu stellen. Demnach 
h~tte also das Frontalhirn eine Art Managerfunktion fiir das fibrige Gehirn. So 
wi~re es also denkbar, dag bei bestimmten Individuen oder in bestimmten Alters- 
stufen, wenn das Frontalhirn diese sehSpferische Leistung aufgegeben hat, ge- 
wissermaBen auf die Funktion dieses Hirnt~fles verzichtet werden k~innte. 

Vortr~ge aus anderen Gebieten. 

STVCXE (Hamburg) :  Abwandlungen des Elektroschocks mit Curare. 

Nach einer einleitenden Darstellung der Vorgeschiehte der Curare- 
anwendung wird fiber 20 an 14 Pat ienten  durchgeffihrten Elektroschock- 
behandlungen mit  yorheriger Verabfolgung yon  d-Tubocurarinchlorid- 
prapara ten  berichtet.  Nach  intravenSser In jekt ion  der erforderlichen 
Dosis (1 Einheit  pro Ki logramm KSrpergewicht) t re ten Lahmungen  
der Gesichts-, Hals-, Rumpfmusku la tu r  und  in geringem MaSe auch 
der Ext remi ta tenmuskeln  auf. Nach  Erreichung der opt imalen Curare- 
wirkung (3--5 rain) erfolgt AuslSsung des Schoeks, der ohne erhebliche 
tonische Versteifung lediglich mit  leichten Beugezuckungen der Extre-  
mi ta ten  einhergeht. Je  nach Starke der Dosierung und Schnelligkeit 
der Injekt ion (die Dosis wurde um 20- -40  Einheiten variiert) krampften  
nur  einige )/fuskelgruppen, vereinze]te GliedmaBen oder samtliche 4 Ex- 
t remitaten.  Ein  asphyktisches Naehs tadium war kaum vorhanden  oder 
relativ kurz. I n  einem Falle t ra t  ein L a r y n x k r a m p f  auf, der automatische 
Sauerstoffatmung mittels Pulmotor  erforderlieh machte.  Nach  dem 
Sehoek wurde Prost igmin and  mitunter  Atropin  verabfolgt.  Es wurden 
Blutdruckanst ieg und  Pulsbesehleunigung beobachtet .  I n  einigen Fallen 
kam es dagegen sofort naeh tier Curarininjektion zu einer erhebliehen 
Blutdrucksenkung.  I n  sol chen Fi~llen wird die Beigabe yon  Narkot ica  
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abgelehnt. Bei motorisch unruhigen Patienten trat sofort Beruhigung 
naeh der Curarininjektion ein. Die Untersuchung yon Ka, Ca und C1 
ergab keine Ver~nderung der Werte vor und naeh dem Schoek. Die 
direkte Erregbarkeit der Muskulatur stieg nach Curare an, die Chronaxie 
blieb am Nerven jedoch unver~ndert. Die Indikation fiir die Kombina- 
tion des Elektroschocks mit Curare wurde in ~bereinstimmung mit 
anderen Autoren auf Patienten mit k5rperlichen Leiden (Magenulcus, 
chronisch Lungenkranke), insbesondere auf diejenigen mit Gef~hrdung 
des statischen Apparats eingesch-r~nkt. 

H. JANTZ (Freiburg/Br.): ~ber die Bedeutung des )Iineralhaushaltes 
bei zentralnerviisen Regulationen. 

Seit langem ist bekannt, dab der Mineralhaushalt bei zentralnervSsen 
l%egulationen weitgehend zur Kompensation drohender Stoffwechsel- 
fehlleistungen herangezogen wird. Infolge der nicht einfachen und recht 
zeitraubenden chemischen Bestimmungsmethoden aller Mineralbestand- 
teile der K5perflfissigkeiten konnte jedoch bisher eine eingehende Unter- 
suchung der Einzelheiten nicht durehgeffihrt werden. Man vermutete 
vielfach nur eine sehr feine und zeitlich rasch ablaufende Schwankung 
des Minera]haushaltes, vor allem nachdem die breite Beteiligung der 
Elektrolyte bei fast allen Lebensvorg~ngen bekannt geworden war. 

Mit Hilfe einer neuen Apparatur, die auf dem Bgzqs~sehen Prinzip 
der Flammenanalyse aufbaut, ge]ingt es jedoch bei nur geringer Anfor- 
derung an Zeit und Analysenmenge bis auf 2 ~o genau Natrium, Kalium 
und Calcium aus allen KSrperfliissigkeiten zu bestimmen. Die Einzel- 
heiten der photoelektrisch messenden Anordnnng, die von LVZe])EGARD, 
P~AUTENBERG, I~NI1)PENBERG, SCHUHKNECHT, WAIBEL, ~AMl% DIERKES- 
lYIAl~l~, BELKE und uns selbst entwickelt wurde, werden beschrieben. 

An Hand entspreehender Diagramme werden Ergebnisaussehnitte aus 
den bisherigen Untersuehungen vorgewiesen. 1. Die l~ormalkurve der 
3 Mineralien im Blutserum w~hrend des 24-Std-Rhythmus. 2. Der Ver- 
lauf der 3 Mineralien im Blutserum w~hrend und nach suboccipitaler 
und lumbaler Punktion sowie bei Encephalographie. Es ergibt sieh, dai~ 
bereits Sekunden nach Durehtrennung der Dura und noeh ehe der erste 
Liquortropfen in der Punktionskanfile siehtbar wird, bereits tiefgreifende 
Konzentrationsveri~nderungen der Serummineralien beobaehtet werden. 
Die Tiefe dieser Ausschli~ge wird yon der folgenden Encephalographie 
nieht mehr beeinflul~t. Hierbei sieht man lediglich im Vergleich zu der 
Punktion des Subaraehnoidalraums eine verzSgerte Riickkehr der ~i- 
neralkonzentrationen zu den Ausgangswerten. 3. Die sogenannten 
Niichternwerte der Mineralkonzentrationen ftir Kalium, Calcium und 
:Natrium in Blur und Liquor zeigen bei den verschiedenen neurologischen 
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und psychischen Erkrankungen nur geringe Schwankungen und liegen 
innerhalb der Normgrenzen. Erst naeh zus~tzlicher BeSasfung zeigen 
die ~iineralkonzentrationen in Liquor und Serum gegenfiber der Norm 
vertiefte und proSongierte AusschS~ge als Ausdruck des labilen GSeich- 
gewichtes, in dem sich die ESektroSy~e des kranken KSrpers befinden. 
Nur im FaSle der Meningitis epidemiea und tubercuSos~ liil3t sich insofern 
eine Besonderheit erkennen, ass unabh~ingig yon den Schwankungen 
der Zellzahl und den Eiweillwerten des Liquors die KaSiumkurve im 
Liquor bei klinischer und serologischer Versehlechterung einen steilen 
Anstieg aufweist. 4. Bei therapeutisch gesetzten Krampfzust~nden 
beobachtet man erhebliche Sehwankungen in der SerummineraSkonzen- 
tration, die jedoch sowohS v o n d e r  Grundkrankheit als aueh yon der 
Art des krampferzeugenden MitteSs unabhiingig sind. Die Schwankungen 
treten aul~erdem nut beim volS ausgepr~gten Krampfzustand, nieht aber 
beim Abortivschock auf. Die Verschiebungen der MineraSkonzentra- 
tionen im Blutserum w~hrend der Krampfanf~lle miissen auf Grund 
dieser Feststel!ung als Ausdruek der Muskelkr~impfe bzw. des MuskeS- 
stoffwechseSs ~ngesehen werden. Bei wiederholter Untersuchung 
des gleichen Patienten im VerSauf einer KonvulsionsbehandSung etwa 
am 1., 3. und 6. Behandlungstag linden sieh deutliche Versehieden- 
heiten vor allem der Natrium- und Kaliumserumkurve, die Hinweise 
auf den ErfoSg der BehandSung geben. Bei therapieresistenten F~lSen 
waren die Vegetativreaktionen gemessen am BeispieS des MineraShaus- 
hastes geringftigig und im ganzen starr. Bei ausgiebiger Vegetativreaktion 
bzw. beim Eintreten einer soSehen unter der Behandlung war das Be- 
handlungsergebnis giinstig. 5. Die Untersuehung des Mineralhaushaltes 
w~ihrend der Reflextherapie mittels Apomorphin bei chronischem 
AlkohoSismus erbraehte auffiillige Beobaehtungen. Unter Apomorphin 
kommt es zu beaehtlichen Sehwankungen der Serumkonzentration v0n 
Natrium, Kalium und Calcium. Sie vertiefen sich im Laufe der weiteren 
Behandlung, um bei erfolgreicher Therapie aueh naeh Absetzen des 
Apomorphins auf dem Wege des bedingten Reflexes bei Exposition der 
dressierten Alkoholsorte in gSeicher St~rke erhaSten zu sein. Im negativen 
Falle, wenn es also nieht zur Entwicklung eines bedingten Reflexes 
kommt, was vor ahem dem wiSlentlich an der EntwShnung nicht be- 
teiligten Trinket entspricht, hat das ASkohoSangebot ohne Apomorphin 
am Ende der Kur keinerlei Mineralversehiebung im Blutserum zur 
Folge. 

Es ergibt sieh, dal3 dureh Einffihrung einer den bisherigen Unter- 
suehungsmethoden des Mineralhaushaltes fiberlegenen Apparatur zu- 
s/~tzliehe und aueh neue Erkenntnisse fiber die ElektroSytversehiebungen 
bei zentralnervSsen Regulationen sieh erSffnen. Sie werden deshalb 
aufgedeekt, weil es mit der besehriebenen flammenphotometrisehen 
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.Methode gelingt, mit grol3er Exaktheit bei wenig Analysenmaterial- 
verbrauch und in relativer Unabh~ngigkeit von Zeitfaktoren die bis- 
herige mehr querschnittsanalytische Betrachtung in eine solche :des 
Li~ngsschnitts zu:verwandeln. Die Untersuchungsreihen zeigten, dab die 
Mineralkonzentration im B]utseram und Liquor bereits durch ~erhi~lt- 
nism~l~ig geringfiigige Eingriffe zn breiten Ausschl/~gen gebracht werden 
kSnnen. Dabei ~erlaufen die Regulationen und Gegenregulationen so 
rasch, dab nur geh/~ufte Abnahmen ein richtiges Bild ~ermitteln kSnnen. 

G. MAL L (Tiibingen): Erfahrungen mit der Prostigminbehandhmg yon 
Involutionspsychosen. 

Involutions- und Alterspsych0sen zeigen nicht selten crhebliche vege- 
tative E~itgleisuhgen im Sinn~ einer Altershy'p~rsymp~tl~icdtoni~i Der 
Blutdruck steigt im selben ~al~e an, wie die Capillaren ihre Adaptions- 
f~higkeit verlieren. Im Differentialblutbild treten die Lymphocyten 
mehr und mehr zurfick, wie fiberhaupt die lymphatischen Organe einer 
fortschreitenden Atrophie unterliegen. Im Zusammenhang damit findet 
sich h~ufig eine atonische Obstipation, die yon den Patienten hypochon- 
drisch fiberlagert wird. Ungeachtet dieser vegetativen Symptome kann 
das psychopathologische Bild der Alterspsychose aul]erordentlich ver- 
schieden sein. 

Es wurde versucht, das psychotische Bild durch eine Umstimmungs- 
therapie anzugehen. Als 5~Sglichkeiten der Umstimmung kommen in 
Frage : 

1. Hemmung der nerv6sen Erregbarkeit der sympathischen Apparate 
dutch Mutterkornpr~parate (Ergotamin; Gynergen, Dehydroergotoxin). 

2. Alkalisierung durch geeignete Ionen (Citakal, Antazid, Septelen). 

3. Hemmung der Cholinesterase durch Prostigmin. 

4. Vorsichtige Behandlung mit Acetylcholin, Cholin oder Doryl. 

Bei eigenen Versuchen zeigte sich, daI~ eine Dauerbehandlung mit 
Prostigmin, bei stiindlicher Applikation yon 1--2 Tabletten (mit warmem 
Tee oder mit der Mahlzeit !) eine betrachtliche Umstimmungswirkung 
zur Folge hat. Der Blutdruck sinkt in wenigen Tagen deutlich ab. Auch 
der Puts zeigt deutliche Ver]angsamung. Eine psychische Aufhellung 
trat nur bei der H~lfte der behandelten F~]le ein, in s, nderen Fi~llen trat 
die I~emission erst ein, a]s im Anschlul~ an die Prostigminumstimmung 
3--4 Elektroschocks gegeben wurden. (Frtihere Elektroschocks vor der 
Prostigminbehandlung waren erfolglos geblieben.) Bei kataton erregten 
Patienten trat kein Umstimmungserfolg ein, auch nicht bei Kombination 
mit Acetylcholinsuppositorien. Sehr gute Erfo]ge wurden bei amentiellen, 
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hypochondrisch-querulatorischen und agitiert depressiven Syndromen 
erzielt. 

Bei Prostigminbehandlung empfiehlt sich grSBte Vorsicht hinsichtlich 
der Anwendung yon Schlafmitteln, da die Schl~fmittelwirkung durch 
Prostigmin vertieft wird. Eine erhShte Wetterfiihligkeit der unter 
Prostigminbehandlung stehenden Patienten kann bei Frontenwechsel 
mit Hilfe yon Bel]ergal ohne Schwierigkeit gemildert werden. 

Die Prostigmindauerbehandlung ist strengstens kontraindiziert bei 
allcalotischen Alterspsychosen, kenntlich an dem niedrigen Blutdruck und 
der lymphocytotischen Leukopenie. In diesen F/~llen ffihren Sympathico- 
mimetica, Pervitin, Calcium intravenSs, heterosexuelles Keimdriisen- 
horraon, E-Vitamin, Pyrifer rasch zum Ziel. 

Anmerkung : S~mtliche Mitteiiungen sind Eigenberichte der tterrn Vortragenden. 


