
54. Wanderversammlung der si idwestdeutschen Neurologen 
and Psychiater am 1. und 2. Juni 1929 in Baden-Baden.  

(Eingegangen am 5. September 1929.) 

Anwesend sind: Allendor/] (Baden-Baden) ; A uerbaeh (Frankfurt a. M.) ; v. Baum- 
bach(Heidelberg) ; Beetz( Stuttgart) ; Beisinger (Baden-Baden) ; Beringer (Heidelberg) ; 
Bertels (Freiburg); Blum (Frankfurt a. M.) ; Blum (KSln); Bostroem (Mfinehen); 
Brillmeyer (Karlsrnhe); Bi~der (Winnental); Bi~rger (Heidelberg); Buttersack (Heil- 
bronn); Clanfi (~armheim); Cohn (Jena); Cohn (Frankfurt a. M.); Dietzen (Hom- 
burg); Dot// (Rastatt); Drei]ufi (Mannheim); Eberhart (Baden-Baden); Embden 
(Hamburg); Endres (•heinfelden); Eyrich (Tiibingen); Feldmann (Stuttgart) ; Feld- 
mann (Freiburg); Fischer, Ft. (Wiesloeh); Fleck (G6ttingen); Fldsehhaeker (Frank- 
furt a. IV[.); Fleischmann (Nassau, Lahn); Frank (Mannheim); Friboese (Heidel- 
berg); Friedemann (Freiburg); Friedemann (K6nigstein) ; Fi~nlgeld (Frankfurt a. M.); 
F~rer (Miinehen); Fi'~filin (Konstanz) ; Gassenheim (Frankfurt a. M.); Geifiler (Heil- 
bronn); Gierllch (Wiesbaden); Goldstein (Frankfurt a. M.); Grofl (Wiesloeh); Grinner 
(Baden-Baden); Gri~nthal (Wiirzburg) ; Gundert (Stuttgart); Gi~nther (Frankfurt a. M.) ; 
Guttmann (Mfinehen) ; Hanser (Mannheim); Hauptmann (Halle a. S.) ; Haymann 
(Badenweiler); Heene (Frankenthal); Hdlbrun (Heidelberg) ; Heinichen (Heidelberg); 
Heinsheimer (Baden-Baden); Heft, W. R. (Zfirieh); Hirsch (Prag); Hoche (Frei- 
burg i.B.); Ho//er (Illenau); He//mann (Tiibingen); Hohl (Klingenmiinster); Holz 
(Frankfurt a. M.); Homburger (Heidelberg) ; Hi~ber (Illenau); Hgbner (Baden-Baden), 
Jacob (Heidelberg); John (G6ppingen) ; Kant (Mtinehen); Katzenstein (Ziirieh); 
Kaulmann (Ludwigshafen); Kaila (Heidelberg); Kie]er (Wolfaeh); Kino (Frank- 
furt a.M.); K4filing (Mannheim); Kleemann (Hirsau); Kleist (Frankfurt ~. M.) ; 
Kopp; Krap] (Mfinchen); Kraufl (Freiburg i. B.); Ki~ppers (Freiburg); Lauden- 
he~mer (Mfincken); Legewie (Freiburg i. B.); Levi-Lerse (Stuttgart); L/nk (Pforz- 
helm); v. Lippmann (Frankfurt a. M.); Lotmar (Bern); Mann (Freiburg); Mayer 
(Ulm); Mayer-Grofi (Heidelberg) ; Meyer (Wiirzburg); Meyer (K6ppern); Meyer 
(Saarbriieken); Meyer, A. (Bonn) ; Meyr (Illenau) ; M6rchen (Wiesbaden); Moritz 
(Emmendingen); Mofimann (Rastatt); Mgller (Basel); M4ller, L. R. (Erlangen) ; 
M~ller, L. (Baden - Baden) ; Neumann (Karlsruhe) ; Neumann (Baden- Baden) ; 
Nonne (Hamburg); Peiper; Pette (Hamburg); Picard (Heilbronn); Poensgen 
(Nassau a. d. Lahn); Rist (Karlsruhe); goemer (Illenau); Roemer (Stuttgart); 
RSmer (Hirsau); Rosanes (Frankfurt a. IV[.) ; gosenhagen (Hamburg) ; Seheiderer 
(Frankfurt a. M.); Schenkel (Heidelberg); Schindler (Heidelberg); Sehmidt (Ober- 
bausch); Sehmidt, E. (Baden-Baden); Schmidt-Kraepelin (Ludwigshafen); Schneider 
(Wiesbaden) ; Sehnizer (Stuttgart) ; Sehottelius (Freiburg); Sehretzmann (Emmen- 
dingen); Schulze-Kahleyhs (Hofheim i. Taunns); Schwab (Bonn); Seitz (Heidelberg); 
Spatz (Miinehen); Steiner (Heidelberg); Stein]eld (5~annheim); Stemplinger (B~yreuth) ; 
Stern (Wiesbaden); Stertz (Kiel); Straufi (Mannheim) ; Stromann (BiihlerhOhe); 
Toeplitz (Leipzig) ; Tremmel (Heidelberg); Tr6mner (Hamburg); TuezeI~ (EBlingen); 
Veraguth (Ziirich); Vo[3 (Diisseldorf); Warda (Blankenburg); Wartenberg (Freiburg); 
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Wassermeyer (Heidelberg); Weivhbrodt (Franldnrt); Weil (Stuttgart); Welnberg 
(Mannheim); Weinland (Weinsberg); v. Weizs~clcer (Heidelberg) ; Werner (Winnen- 
ta]); Westphal (Bonn); Wilmanns (Heidelberg); v. Witzleben (KSppern); v. Wyfl 
(Zfirich). 

Der erste Gesehi~ftsffihrer Nonne (Hamburg) erSffnet die Sitzung 
und gedenkt der verstorbenen Mitglieder: Eduard Mi~ller (Marburg), 
Max DinIcler (Aachen) und August He~/mann (Dfisseldorf). Zum Vor- 
sitzenden der 1. Sitzung wird Westphal (Bonn), der 2. Veraguth (Zfirieh), 
der 3. Hoehe (Freiburg i. Br.) gew~hlt, zu Schri~tffihrern Ki~ppers (Frei- 
burg) und Friedemann (Freiburg). 

Die Versammlung h~t begrfil3t: Herrmann (Prag). Die Versammlung 
sender ein BegrfiBungstelegramm an Schultze (Bonn). 

1. Sitzung, 1. Juni 1929, 1115 Uhr vormittags. 

1. Veraguth (Zfirich): Tumoren am Zentralnervensystem. 

Veraguth beschr~nkt wegen der reichen Vortragsliste sein Referat 
auf einige Anregungen zur Aussprache fiber diejenigen Probleme der 
Lehre yon den Tumoren am Zentralnervensystem, die ihm im Vorder- 
grund des Interesses zu stehen scheinen. 

Aus der pathologischen Anatomie dieser Geschwiilste wird deshalb 
an Hand einer Beobachtung yon J~eJclinghausenscher Erkrankung mit 
intramedull~ren, extramedull~ren und meningealen Knoten die Streit- 
frage fiber die Entstehung der ~eurinome und Endotheliome kurz ent- 
wickelt. Es werden Ansichten yon Verocay, Masson, Cornil u. a. fiber 
die ektodermale Abkunft dieser Gebilde diejenigen yon Krummbein, 
Quatri, Pen/ield, Casper u.a.  entgegengestellt, wonach das Mesoderm 
ihr Mutterboden w~re. Die Entscheidung wird gesucht in embryologi- 
schen Forschungen, wobei auf die aufschlnl~reichen Arbeiten yon Ober- 
ling und Antoni hingewiesen wird. Beide sehen in der Ganglienleiste 
den Ursprung auch ffir das normale Hiillenendothel und in abnormer 
Entwicklung dieser Leiste die Vorbedingung ffir intr~medull~re Neuri- 
nome und ffir die Meningiome. 

Kurz angeffihrt werden die sekund~ren materiellen Ver~nderungen 
im Gefolge yon Tumoren am ~ervensystem: an den knSehernen Hiillen, 
in den )/[eningen, im Liquor und im tumornahen Parenchym. 

Die Physiopathologie des yon epizentralen Tumoren beeintr~ch- 
tigten Zentralnervensystems l~l~t 3 Stufen der Anpassungsf~higkeit 
erkennen: eine symptomlose, eine mehr oder weniger oligosymptomatische 
und diejenige der Aufhebung. Die zweite kaml lunge Jahre gleichf6rmig 
bleiben. Sie kann Remissionen des Krankheitsbildes erlauben. Sie karm 
charakteristisehe stufenweise Entwicklung der Symptome hervorbringen. 
In der dritten Stufe heii~t vSlliges Nachlassen der Anp~ssungsf~higkeit 
zun~chst noch nicht Einsetzen eines irreversiblen Zustandes. Warm 
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ein solcher vorhanden ist, h/~ngt yon vielen, nicht nur lokalen, Umstgnden 
ab. Unter den dynamiseher~ Fernwirkungen im Nervensystem kommt 
bei epizentralen Tumoren die Diaschisis in besonderem MaBe in Betracht. 

Die Klinik der Geschwiflste am Zentralnervensystem ist zwar weir 
entwiekelt; fiberraschende Fehldiagnosen kommen aber aueh bei ziem- 
licher Erfahrung immer noch vor. Es wird beziiglich der Differential- 
diagnose zum t taematoma subdurale auf dessen gelegentlich bis zu 
3 Monaten ausgedehnte Latenzperiode aufmerksam gemacht, ferner an 
eine offenbar charakteristische Eigentfimlichkeit des Hirnabscel3kranken : 
mit der Hand immer wieder in die Herdgegend zu  greifen, erirmert. 
Die Differentialdiagnose : epimedull/~rer Tumor oder anderweitige Rficken- 
markserkrankungen? wird mit den Stichwm%en multiple Sklerose, 
Querschnittsmyelitis, Spondylitis und Meningitis serosa markiert. Die 
Differentia]diagnose epi- oder endozentraler Tumor wird ffir die vorderen 
Sch/~delgruben in extenso, fiir die hintere und den Wirbelkanal mit 
Hinweis auf ausfiihrliche Tabellen besprochen. Diese enthalten eine 
Kolonne yon Unterscheidungsmerkmalen, neben welcher die Wahr- 
scheinlichkeit f/it endo- und exozentralen Sitz mit den 3 Werten: 
,,haufig", ,,selten" und ,,mSglieh" eingetragen ist. Bei Riiekenmarks- 
tumoren wird in dubio se]bst im Zeitalter des Lipiodols die Probelamin- 
ektomie resp. DuraerSffnung als letzter Entseheid empfohlen. 

Schlieglich besprieht Veraguth Grunds/~tzliehes fiber die Therapie 
der Geschwiilste am Zentralnervensystem. Operation ist nut  bei malignen, 
multiplen und in der kn6chernen Sch/~delbasis sitzenden Tumoren 
kontraindiziert. F/Jr das Pinealom ist die Anzeige zur Operation mit 
groBem Vorbehalt zu stellen. RSntgentherapie ist bei allen Operationen 
als Nachbehandhmg zu empfehlen. 

Es werden als Bedlngung des Erfolges yon Operationen der Ge- 
schwfilste am Zentralnervensystem die Friihdiagnose, das reehtzeitige 
Operieren, die Inanspruehnahme a]ler saehdienliehen Fortschri%e der 
Chirurgie und sehlieglieh die pers6nliche Technik des Operateurs be- 
sonders gewiirdigt. Der Referent sehlieBt mit der ~rage an die jungen 
Nerven/~rzte, ob sie sich Rechenschaft darfiber geben, weshalb sie sich 
nicht aueh zu Nervenehirurgen ausbilden lassen ? 

(Die Arbeit erscheint ausf/ihrlich in der Deutschen Zeitschrfft ftir Nervenheil- 
kunde.) 

2. H. Spatz: Die Bedeutung der ,,symptomatisehen" tIirnschwellung fiir 
die ltirntumoren und fiir aMere raumbeengende Prozesse in tier 
Seh~delgrube. 
Reichardt land die yon ihm als Hirnschwellung bezeiehnete Volumen- 

vergrSf3erung des Gehirns, die nicht auf Hyper/~mie und nich~ auf Ver- 
mehrung freier Flfissigkeit beruht, nach katatonischen und epileptisehen 
Zust~nden, nach verschiedenartigen Infektionen und Vergiftungen; 
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Redlich betonte l(iirzlich wieder flare Bedeutung als Substrat mancher 
F~lle yon sog. ,,Pseudotumor cerebri". In allen diesen Fi~llen ist die 
Hirnschwellung der einzige oder doch der haupts~chlichste I-Iirnbefund. 
Eine Sehwellung des Gehirns in Begleitung anderer nachweisbarer Hirn- 
prozesse hat der Vo~tragende dagegen als ,,symptomatische" Hirn- 
schwellung bezeiehnet. Ihr Vorkommen beim Hirntumor ist auch bereits 
yon l~eichardt sowie neuerdings yon Takagi aus dem Marburgschen 
Institut erw~hnt worden. W~hrend abet diese Autoren hierin eine 
gelegentliehe Komplikation sehen, betont der Vortragende, da~ eine 
echte HirnschweUung bei den Hirntumoren ein sehr h~iu]iges Vorlcommnis 
darstellt. Sie ist im wesentlichen die unmittelbare Ursache der sog. allge- 
meinen ,,Hirndruc]cerscheinungen ". 

Das Zustandekommen der ,,allgemeinen Hirndruckerseheinungen" 
beim Tumor konnte bisher nicht befriedigend erkl~rt werden. Dal~ die 
Geschwulst selber als unmittelbare Urs~che dieser Erscheinungen nich% 
in Betraeht kommt, geht u. a. schon daraus hervor, dal~ sehr grol~e 
Geschwiils~e (z. B. langsum wachsende Meningiome) jahrel~ng bestehen 
und schwere Kompression des Gehirns bedingen kSnnen, ohne dal~ die 
klinischen Hirndrucksymptome entstehen wiirden. Die Kompression als 
solehe genfigt jedenfalls nicht, um ,Drueksymptome" entstehen zu 
lassen; Kompression macht auch noeh nieht obne weiteres Hh'nschwel- 
lung. Die Theorie yon Kocher, welche StSrungen der Blutzirkulation 
eine ausschlaggebende Bedeutung beimii~t, hat sich ebe~alls als nicht 
stichhaltig erwiesen. Vermehrung freier Fltissigkeit endlich kann auch 
nicht als Ursache in Betracht kommen; im Gegenteil, der ~ul~ere Liquor 
ist ausgesprochen vermindert und aueh der inhere Liquor k~nn reduziert 
sein (bei sog. ,,innerer" Hirnschwe]]ung). - -  Die M5glichkeit, dab eine 
Schwellung des Gehirns, so wie der Vortragende glaubt, die unmittelbare 
Ursaehe der ,,Druckerscheimmgen" sein kSnnte, stS~t freilich auf eine 
gewisse logische Schwierigkeit, ~r uns die Vorstellung, dab ein Organ 
auf einen raumbeengenden Prozel~ mit VergrS~erung seines Volumens 
reagieren soll, widersinnig erscheint. Tatsi~chlieh ist dieser Vorgang 
auch denkb~r unzweckm~l~ig und wie er zustande kommt, bleibt ganz 
unklar. 

Der Vortragende hat bei 26 F~llen yon Hirntumor, welehe mit aus- 
gesprochenen klinisehen Erseheinungen des ,Hirndrueks" einhergingen, 
ebenso wie bei einer Reihe yon F~llen mit subduraler Blutung, bei der 
Sektion die symptomatisehe Hirnsehwellung vorgefunden. Wenn auch 
eine exakte quantitative Bestimmnng der Verkleinerung der Differenz 
zwischen Seh~de]_kapazit~t und ttirnu nach der Methode Reichardts 
bei solehen F~llen nicht mSglich ist, well man die Geschwulst nieht ohne 
weiteres yore Gehirn subtrahieren karm, so sind doeh die Merkmale 
der Hirnschwellung so ausgesprochen, da~ an der Diagnose kein Zweifel 
sein kann. Das an sich ja bekannte Bild ist makroskopisch folgender- 
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maSen gekennzeichnet: die Dura adh/~rier~ der Arachnoidea, in den 
zusammengedriickten subarachnoidalen Rgumen befindet sich kein 
Tropfen Liquor, die trockene Gehirnoberfl/~che last das charakteristische 
l~elief vermissen, die Windungen sind oft derartig abgeplattet, da$ 
die Oberflgche geradezu als einheitliche Masse imponiert; die Substanz 
endlich zeigt eine ErhShung ihrer Konsistenz. Diese Kennzeichen 
linden sick auch w/~hrend des Lebens bei der Trepanation; bier kommt 
noch das Fehlen der Pulsation hinzu. Besonders bemerkenswert ist, 
dafi die Erscheinungen der Hirnschwellung eine Neigung zu allgemeiner 
Ausbreitung besitzen. Ist eine Geschwulst auf einen Tell eines Lappens 
einer Hemisphare beschr/~nkt, so ist die Schwellung fast stets an der 
ganzen Hemisphare bemerkbar und sehr oft auch an der anderen Hemi- 
sphare. Auch bei weitabliegenden Tumoren wird die Medulla oblonga~a 
yon dem Proze$ ergriffen, was sick in einer Vergr6Serung ihres Quer- 
schnittes zeigC. Die VergrS$erung der Tonsfllen und der Uvula ist 
bekannt ; sie kann unter Umstanden durch StSrung der Liquorzirkulation 
eine weitere Komplikation hervorrufen. Auch eine VergrSl~erung des 
Querschnittes im Ne~vus opticus ist oft unverkennbar. - -  Diese makro- 
skopischen Ver~nderungen sind natiirlich beim Hirntumor oft beob- 
achtet, aber bisher nicht richtig gewertet worden. Dutch Druck allein 
kSnnen sie nicht zustandekommen. Es ist ferner unrichtig, hier 
yon 0dem zu sprechen. Ein 0dem, d. h. eine Vermehrung freier 
G-ewebsfliissigkeit, liegt bei dieser symptomatischen Hirnschwellung 
ebensowenig vor wie bei dem yon l%ichardt gefundenen Zustand bei 
Katatonikern, Epileptikern, nach Vergiftungen usw. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung, welche an m5glichst verschiedenen Stellen, 
in dem Tumor benachbarten und in entfernten Hirnteilen vorgenommen 
wurde, ergab sick bei der symptomatischen Hirnschwellung ebensowenig 
ein einheitliches Resultat wie bei solchen Fallen, wo die makIoskopisch 
erkermbare I-Iirnschwellung die einzige nachweisbare Ver~nderung des 
Gehirns darstellt. Offers fanden sick iiberhaupt keine sicheren Ver- 
gnderungen der Struktur. I~ der Mehrzahl der Falle aber konnten 
Ver/inderungen nachgewiesen werden, und zwar erwies sich dabei die 
Ca]alsche Goldsublimatmethode als besonders geeignet, mehr als Alz- 
heimers Methylblau-Eosin-Methode. Mit Hilfe dieser Ca]alschen Methode 
sieht man Schwellungserscheinungen an don Forts&tzen der Astrocyten 
der Glia in der weiSen Substanz. Diese Schwellungen k6nnen zur Auf- 
16sung der Astrocytenfoi~satze in einzelne. Kugeln und Brocken ffihren. 
Man hat dann das Bild der ,,Klasmatodendrose" (Ca]al), das dem der 
,,amSboiden Umwandlung" (Alzheimer) gleichzusetze~l ist. Leichte 
kontinuierliche Schwellung der Nervenzellfortsatze und andere Verande- 
rungen kSnnen hinzutreten. Sind die Veranderungen an den Astro- 
cyten ausgesprochen, so ergibt das ein sehr charakteristisches Bild; 
besonders hervorzuheben ist, da$ dieses sowohl in der Nachbarschaft 
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des Tumors als such an der anderen Hemisphere an ganz verschiedenen 
Hirnlappen wiederkehrt und daI~ es sich 6fters auch sehr deutlich in 
den markhaltigen Teilen der Medulla oblongata und im Nervus optieus 
vorfindet. In so universeller Ausbreitung in der weil~en Substanz scheint 
die Klasmatodendrose, die an sieh nicht flit Hirnschwellung eharak- 
teristJsch ist, nur bei Hirnschwelltmg vorzukommen. Das eharak- 
teristische Bild der Klasmatodendrose fehlt in der grauen Substanz, 
ein Umstand, der vielleieht d~fiir spricht, dal3 beim Zustandekommen der 
Hirnschwellung Besonderheiten der weil~en Substanz irgendeine Rolle 
spielen. - -  Die Hirnschwellung kommt nicht nur zur ErklSrung der 
allgemeinen Hirndruekerscheinungen in Betraeht, sondern sic ist nach 
dem Vortragenden such oft die Ursache ,,~cheinbarer Herder~cheinungen" 
(sog. ,,Fernsymptome"), welche man bisher dutch Diaschisis zu erkl/~ren 
bemfiht war, also z. B. yon Pyramidenbahnerseheinungen auf der tumor- 
gleichen Seite. Solche scheinbare Herderseheinungen, welehe unter 
Umst/~nden die Lokaldiagnose sehr erschwe~en, k6nnen dutch eine 
nachweisliche Sehwellung im Gebiet der zum Tumor gekreuzten Seite 
erkl~rt warden. 

Die Hirnschwellung beruht offenbar ~uf einer Anderung des kollo- 
idalen Zustandes der Hirnmaterie. Der Zustand ist zweife!los zun/~ehst 
reversibel; erst bei einem bestimmten Grade kommt es zu mikroskopisch 
naehweisbaren Ver/~nderungen der Struktur, die wahrseheinlich nicht 
mehr reversibel sind. Die Sehwankungen der klinisehen Hirndruek- 
erscheinungen, z." B. nach Entlastungstrepana~ion, k6rmen durch die 
Reversibilit~t der Hirnschwellung erkl~rt werden. Sehr wichtig ist, 
dal~ es Weed und seinen IVIitarbeitern gelungen ist, eine Vergr68erung 
des ~irnvolumens beim Tier (durch intravenSse Injektion hypotonischer 
L6sungen) experimentell hervorzurufen. Auch diese experimente11 
erzeugte Hirnschwellung erweist sich zun/~chst als reversibel, sie wird 
durch intraven6se Injektion yon hypertonisehen LSsungen w i d e r  rfiek- 
g/~ngig gemaeht. Diese Erkenntnis, daft die HirnsdtweUung einen im 
Prinzip reversiblen Vorgang darsteIlt, ist von gr6fiter praktischer Bedeutung. 
Sie mu$ uns dazu ermutigen, alles zu versuchen, die Iffirnschwellung 
gerade such bei dan Him~tumoren zu bek/impfen. Die experimentell 
gut begriindete osmotische Therapie der Amerikaner scheint in Deutsch- 
land noch nicht gem~g systematiseh ~usprobiert worden zu sein. Wenn 
die Hirnschwellung hierdu~ch such nur vorfibergehend vernfindert 
werden kann, so ist damit schon viel gewonnen. N/~mlich: einmal 
fiir die Sieherstelhmg der Diagnose dutch zeitweise Aussehaltung der 
durch die Hirnschwe]]ung bedingten scheinbaren Herdsymptome sowie 
gewisser st6render Allgemeinsymptome; zweitens ffir die Operation 
durch Herabsetznng der infolge Sehwellung der Medulla oblongata 
drohenden Gefahren. - -  Ob nich+ auch andere Verfahren, welche Hirn- 
druckerscheinu_ngen uater Umst/inden giinstig beeinflussen kSnnen 
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(R6ntgenbestrahlung, Epiglando]) durch Verminderung der Hirn- 
sehwellung wirken, sei dahingestellt. 

Stertz (Kiel) : Die Symptomatologie der Tumoren im Bereich des Zwischen- 
hirns (Zwischenhirnsyndrom). Ein Beitrag zur Lokalisation psychiseher 
StSr~mgen. 

Vortragender geht aus yon einem seit einem Jahr beobaehteCen 
KrankheiCsfall, der urspriinglieh als Encephalitis leChargiea angesehen, 
dann abet als Tumor im Gebiet des Zwisehenhirns erkann~ werden 
konnte. ~eben einer eigenartigen psychischen StSrung yon Korsakow- 
artigem Gepr/~ge, auf die noch n/~her eingegangen wird, land sieh eine 
schwere Schlafsucht, differente, in der Weite wechselnde Pupillen, 
Blasenschw/iche, Verlus~ der Menses neben Adipositas. AHgemeine 
Hirndrucksymptome fehlten, in der Lumbalfl/issigkei~ EiweiSvermehrung 
und l~onne ~ ,  Druck nieh~ erhSht. A1s Ausgangspmlk~ der Tumor- 
bildung konnte ehl Cholesteatom des rechten inneren Ohres gelten, 
an dessen Operation sieh die psychisehen St5rungen unmittelbar ange- 
sehlossen hasten. Das Krankhei~sbild entwickelte sich ~mter l%emissionen, 
welehe sowohl die Schlafsucht wie auch die psychischen Erscheinungen 
betrafen, allmghlieh fortsehreitend. Eine rechtsseitige Hemiplegie gesellte 
sich hinzu. 

Die schwere psychische StSrung legte zun/~chst eine allgemein e Itirn- 
seb/~digung nahe. Eine solche war jedoch, da alle Erschehmngen des 
ttirndrueks fehlten, nieht nachweisbar. Auch die im Gebie~ des Stirn- 
hirns auf beiden Seiten ausgef/ihrte Hirnpunktion hatte ein normales 
Ergebnis. So dr~ng~e sich die Auffassung auf, die psychisehen StSrungen 
als ehl Lokalsymptom des Zwischenhirns aufzufassen. Psychische Sym- 
ptome a]s Folge yon Hirnstammverletzungen sind uns dureh die Patho- 
logie der Encephalitis gel/iufig geworden. Ein ~berblick fiber die 
Literatur der dieser Gegend angeh6renden Tumoren 1/iBt ebenfaHs 
erke~men, dal~ psychische StSrungen yon /~hnlichem Gepr~ge dabei 
h~ufiger beobachtet worden sind als bei Tumoren anderer Hirnteile, 
endlich boten die yon Gamper bier vor einem Jahre vorgetragenen 
Beobachtungen fiber die Polioencephalitis haemorrhagica superior weit- 
gehende _~hnlichkeiten. 

Ein Uberblick fiber meine eigenen Beobachtungen yon Tumoren, 
die entweder direkt oder indirekt das Zwischenhirn sch/~digen, bezieht 
sieh aus den letzten 3 Jahren auf 9 Krankheitsf~lle. Man finder dabei 
Symptomkomplex% die sich im einzelnen etwas unterseheiden, die aber 
m~t Konstanz oder gro~er Regelmi~igkeit die folgenden Symptome 
enthalten: 

1. Sehlafsueht, 
2. die genannte psyehische StSrung, 
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3. Pupillensymptome im Sinne weehselnder Differenz, Verzogenheit, 
tempor~rer oder dauernder Starre; prozentual seltener sind Augen- 
muskelparesen, partielle Abb]assungen des Opticus, StSrungen vege- 
tafiver Funktionen, endlich Nachbarschaftssymptome, die ~uf weiter 
entfernte Hirngebiete, das extrapyramidale und Pyramidensystem hin- 
weisen. Der Nachbarsohaft der Hypophyse Jar ebenialls zu gedenken. 
Hirndrucksymptome werden meist vermiBt, nur zweimal beobachtete 
ich Stammgspapille in den spateren Stadien. Im Verlauf ist die Neigung 
zu guten Remissionen bemerkens%vert. 

Das Zwischenhirnsyndrom weist also als wesentliche und konstante 
Syndrome psyehische Vergnderung mad Schla]st6rungen auf. Pupillen- 
erseheinungen werden fast niemals vermiBt, auffallig h~ufig sind Blasen- 
stSrungen vorhanden, wahrend vegetative St6rungen grob wahrnehm- 
barer Art viel seltener beobaehtet warden. Der Beginn des Krankheits- 
zustandeS mit den zuerst genannten Symptomen spricht Ifir den auto- 
ehthonen ProzeB im Zwischenhirn, das sp~tere Auftreten im Verlaufe 
eines anderen Hirnleidens ffir das Mitergriffenwerden bzw. die nachbar- 
sehaftliehe Beteiligung dieses Gebietes. 

Uber das psychische Syndrom ist im einzelnen folgendes zu sagen: 

Das Wesentliche, in ~]len F~llen Gemeinsame ist in einer Senkung 
des allgemeinen psychischen Energieniveaus bei ungetrfibtem Bewul~tsein 
zu sehen, und zwur ist diese StSrung auch dam~, ja gerade dann deut]ich 
zu erkennen, wenn die Patienten sich ill Remissionen ihrer Sch]afsucht 
befinden. Die Senkung des allgemeinen Energieniveaus wirkt sich auf 
alle psychischen Leistungen aus. Die an sigh nicht gesch~digten Appa- 
rate des Hirnmantels werden nicht oder nut unvollkommen in T~tigkeit 
gesetzt. Auf dem Gebiet des ])enkens wirkt sich das als eine Art Demenz 
aus: Gedankenarmut, Denktr~gheit, Flaehheit des Niveaus, Mangel 
aller kritischen Einste]lung, ~uch dem eigenen Kr~nkheitszustand gegen- 
fiber. I-I~ufig ist ein unbekfimmertes Drauflosreden mit witzeludem 
Einschlag. 

Auf dem Gebiet der Geffihlsvorg~nge finder man bei durchschnitt- 
licher flacher Euphorie ein reaktiv apathisches Verhalten. Es bestehen 
keinerlei Interessen, die spontane Auffassung h~lt sigh daher trotz 
ungetrfibten Bewul~tseins in engen Grenzen. Selbst traurige Mitteilungen, 
wie die eines Todesfalles in der Familie, maehen keinen Eindruck. Ein 
junges Madehen sagt laehelnd : Dieses Bert ist mein Totenbett. Spontane 
Stimmungssehwankungen wurden night beobachtet. 

A~ff dem Willensgebiet ist kennzeiehnend das Fehlen jeglicher Initia- 
tive, das sigh bis zu einer Art spontanen Stupors bei allerdings in den 
gegebenen Grenzen erhaltener reaktiver Anregbarkeit steigern kann. 
Es kommt allenfalls zu inhaltsarmer Unterhaltmag, hie zu ernsthafter 
Besch~ftigtmg. 
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Naeh auSen hill am auffMligsten wirkt sich die Grundst6rung auf 
das Verhalten des Gediichtnisses aus und das gibt dem Syndrom das 
Korsakow-artige Geprgge. Es besteht sowohl ein MangeI an Merkfghig- 
keit wie eine Schwgche der Reproduktion und eine verschieden aus- 
geprgg~e, meist wenig aktive Neigung, die Ausfglle dutch Augenblieks- 
konfabulationen auszuftillen. Dementspreehend linden sieh gewShnlieh 
grebe Orientierungss~6rungen in zeitlicher Beziehung, aueh hinsichtlieh 
der Absehgtzung der zeitlichen Entfernung yon Erlebnissen. Aueh die 
6rtliehe Orientiertmg geht nieht selten verloren. Wie sehr die Gedgehtnis- 
stSrungen yon der oben genannten Grundst6rung abh/~ngen, bzw. wie 
wenig die eigentliehen Gedi~ehtnisapparate daran beteiligt sind, zeigt 
sieh darin, dab man bei Remissionen und iiberhaupt unter gtinstigen 
Kons~ellationen gute Ged~ehtnisleistungen, sowohl beziiglieh der Merk- 
fghigkeit wie der l~eproduktion, erhalten kann. Gelingt es, das Interesse 
und die Aufmerksamkeit geniigend waeh zu hMten, so k6nnen sieh die 
Patienten manehes merken, spgter freilieh geht beim Absinken der 
Energie aueh dieser Neuerwerb wieder in der Reprodnktionsschwgche 
unter. Eine eigentliche retrograde Amnesie ~ird hier nicht beobaehtet. 

Anf die Theorie der bier gefundenen psyehisehen StSrungen und 
die Lokalisation psyehiseher St6rungen wird unter tIinweis auf Beichardt, 
Berze, Kiippers, Bleuler und auf den erw~hnten Vortrag yon Gamper 
kurz eingegangen. Rinde und Stamm stehen in einer unverbr/lchliehen 
Funktionsbeziehung. ~ber  den Stamm erhglt die ginde tonisierende 
Einfliisse, die in ihrer stets weehselnden, vom jeweiligen Erfordernis 
abh/Lngigen St~rke wiederum dutch die Rindenfunktion beeinfluBt 
werden miissen. Die Minderung der vom Stamm der Rinde zuftieBenden 
Energien leg~ die psyehisehen Apparate des I-Iirnmantels braeh. Es 
gibt zwei Arden yon Demenz und auch yon Korsakow, je naehdem vor- 
wiegend die Rinde oder der Hirnstamm gesehgdigt ist. In den meisten 
F/~llen mag beides der ~all sein. 

Es ist bemerkenswert, dub in alien meinen Fgllen delirante Phasen, 
aktives Konfabulieren, das Auftreten yon Sinnestguschungen k a u m  
beobaehtet worden ist. Ieh bin daher der Ansieht, dal~ diese Symptome 
bzw. Symptomenkomplexe nieht ein Hirnstammsymptom darstellen. 
Sie sind solehen Kranlcheitsvorg~ngen eigen, welehe Rinde mid Stamm 
gleichzeitig zu sehgdigen vermSgen (Folgezustgnde des schweren ehroni- 
sehen Alkoholismus einsehlielMieh der Polioeneephalitis haemorrhagiea 
superior, Encephalitis lethargiea in akuten Stadien u. a. m.) 1. 

Das Zwisehenhirnsyndrom in der hier prgzisierten Fassung ist bertffen, 
nieht nur ftir die LokMisation der Tumoren, sondern aueh ftir andere 

1 Im Traum wirken sich die in der Rinde beim Einschlafen noch vorh~ndenen 
oder sparer wieder in geringem Umfange zustr6menden Energiemengen aus. Der 
tiefe Schlaf is~ daher f~raumlos und die pathologisehen Sehlafzust~nde dfirften, 
sowei~ feststellbar, nieht mit Tr~umen verbunden sein. 
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organische I-Iirnerkrankungen wiehtige Fingerzeige zu geben. Krank- 
heitsphasen der multiplen Sklerose, der Arteriosklerose, der Paralyse 
nehmen nicht ganz selten eine symlotomatische F~rbung an, welehe die 
Beteiligung des Zwischenhirns nahelegen. Ein interessantes und schwie- 
riges Gebiet wird betreten, wenn man den Versuch unternimmt, das 
bier geflmdene psychiscke Syndrom mit den schizolohrenen Grund- 
st6rungen in Beziehung zu bringen. 

G. Steiner (Heidelberg): Diffuse Sklerose mit klinischen Tumorsym- 
ptomen. 
Nack kurzer I)arstellung der Krankengeschichte zweier F~lle, eines 

10jahrigen Jungen mid eines erwachsenen Malmes, wird der anatomische 
Befund geschildert : Starker lipoider Zerfall im Mark miter Verschonung 
der Bogenfasern, Erhaltenbleiben yon Achsencylindern und gelegentlich 
auch yon Marksckeiden, Gliawucherung sowohl lolasmatisch wie faserig 
exzesslv. Im zweiten Fall zeigte sick auch nook eine eystische Ent- 
artung ira Mark mid die Bildung eines schwammig-loor6sen Gewebes. 

Nach Eingchen auf die Fragestellung, ob es sick um eine primgre 
oder sekundi~re Gliawucherung handelt, wird zungchst bei der primaren 
Wueherung die Unterscheidung zwischen Gliose and Gliom er5rtert. 
Es wird daraui hingewiesen, dab das Entscheidende zwischen lorimarer 
and sekundgrer Gliawueherung oft sehr schwer zu linden ist. In den 
beiden Fallen war es verhaltnismaBig leicht, obwohl im einen Fall sehr 
viel Gliamitosen und eine eigenartige wellige Fortloflanzung des Glia- 
wucherungsprozesses gegen die Rinde zu sick fanden, durch die Er- 
scheinmigen am mesenchymalen Gewebe, die Gefagwandinfiltrationcn 
den entzfindliehen Charakter des histol0gischen Prozesses and damit 
die sekundare Genese der Gliawucherung festzustellen. Es handelte 
sich in beiden Fallen um die sklerosierende Hemispkgrenmarkentziindung 
(Spielmeyer). Es ist bekannt, dab gclegentlich bei solchen Fallen nicht 
nut ein einziges Herdkontinuum, sondern daneben mehrere diskonti- 
nuierliche ldeinere Herde vom Typus derjenigen bei multipler Sklerose 
vorkommen. Es wird nook auf eine weitere Parallele aufmerksam 
gemacht, n~mlich eine eigentiimlich blauliche Verf~rbung in den frisckeren 
Herdpartien, wie sie vom Vortragenden auch in manchen frischen tIerden 
der multiple n Sklerose geftmden worden ist. Es gelang der Nachweis, 
dag sick diese blauliche Verfarbung sowohl bei der diffusen Sklerose 
wie bei der multiplen Sklerose durch ein eigentfimlickes, haufig intra- 
cellular in K6rnchenzellen gelegenes, gelegentlich in krystallinischen 
Nadeln erscheinendes Pigment yon braunlicher Eigenfarbe hervorgerufen 
wird. ])as Chemische Verhalten dieses Pigments/~hnelt am meisten dem 
Formolpigment. 

Was die ]4tiologie der beiden F~lle angeht, so war jedesmal ein lang- 
dauernder eitriger oder jedenfalls sckwer infektiSser ProzeB auBerhalb 
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des zentralen Nervensystems vor sich gegangen. Wir warden dann in 
dieser Form der ,,diffusen Sklerose" eine Art schwere chronische 
metastatische En~ziindung des Hemisphgrenmarks zu sehen haben. 

E. Guttmann und H. Spatz (Miinchen): Die Meningiome des vorderen 
Chiasmawinkels -- eine gut eharakterisierte Gruppe der Meningiome. 

1. E. Guttmann: 
Cushing hat die Forderung attfgestellt, das klinisehe Bfld des Hirn- 

tumors nicht nur mit dessen Lokalisation, sondern auch mit seiner 
histologischen Qualit~t in Beziehung zu setzen. Er hat zungehst den 
Versuch gemacht, dieses Prinzip auf die sog. Meningiome anzuwenden. 
Diese nehmen ns nach seiner Erfahrung ihren Ausgang stets yon 
ganz bestimmten Stellen der Hirnoberfl~ehe; nach diesem anatomischen 
Verhalten lassen sie sieh in bestimmte Gruppen einteilen, ffir die 
jeweils das klinische Bild festzustellen ist. Diese Arbeit ist bisher erst 
ftir wenige Typen geleistet worden, so fiir die )/[eningiome der Olfaetorius- 
rinne yon Bostroem und Spatz und Cushing selbst. 

An Hand einiger Fglle soll im folgenden die Gruppe der ,,Meningiome 
des vorderen Chiasmawinkels" abgegrenzt werden. Diese seheinen 
identisch mit den yon Cushing nnd Eisenhardt beschriebenen ,,Menin- 
giomas arising from the tuberculum sellae". 

Die drei hier herangezogenen F/~lle stellen drei Stadien des gleichen 
Leidens dar. Im ersten Stadium bleiben die Tumoren symptomlos. 
Im zweiten Stadium lggt sich die Diagnose auf Grund folgender vier 
Punkte stellen: 

1. Es handel% sich, wie beim Meningiom fiberhaupt, um Patienten 
im mittleren Lebensalter. (Durchschnittsalter zur Zeit der Aufnahme 
42 Jahre.) 

2. Das erste und gew6hnlich einzige subjektive Symptom ist die 
Sehst6rung, der eine bitemporale I-Iemianopsie zugrtmde liegt. Diese 
pflegt auf einem Auge deutlieher ausgeprggt zu sein als auf dem anderen. 

3. Der Augenhintergrund zeigt eine primgre Opticusatrophie. 
4. Es fehlen Vergndertmgen der Sella nnd Hypophysenzeiehen. 
Das 3. Stadium, das sich aus den eben gesehilderten bei weiterem 

Fortsehreiten des Prozesses entwickelt, ist nach Cushing gekermzeichne~ 
dutch Erblindung mit kompletter primgrer Opticusatrophie, Absorption 
der Sella dutch Druck, Symptome yon seiten des 01faetorius, vegetative 
Symptome, bedingt durch den Druek auf den Hypothalamus bz'z. die 
Hypophyse, sowie endlich Oculomotoriuslghmung und Hirndruck- 
erseheinungen, letztere nach Cushing beding~ durch Hydrocephalus 
infolge Drucks auf die Foramina Monroi. 

Die Di/ferentialdiagnose gegenfiber den Adenomen der ~ypophyse, 
den Hypophysengangstumoren und den Meningiomen der Olfactorius- 
rirme wird kurz erSr~ert. 
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2. Sitzung, 1. Juni 1929, 2 Uhr. 

Kino (Frankfurt a. M.): (~ber multiple Neurinome des Zentralnervensystems 
verbunden mit multiplen Duratumoren. 
W~hrend einseitige Acusticustumoren (Neurinome) relativ h~ufig 

vorkommen, gehSren doppelseitige zu den seltensten Neubildungen des 
Gehirns. Henschen berechnet aus der Literatur das Verh~Itnis yon 
doppelseitigen zu einseitigen wie 1 : !0 .  Cushing hi~lt dieses Verh~ltnis 
ffir vial zu hock und nimmt nur 1 : 100 an. Unter 60 Hirntumoren, 
die wir in den letzten 5 Jahren zu beob~chten Gelegenheit hatten - -  
die meisten anatomisch verifiziert - - )  fanden sich 9 einseitige und nur 
1 doppelseitiger Acusticustumor. W~hrend der einseitige Acusticustumor 
als einzelne solit~re I%ubildung vorzukommen pflegt, kann as beiden doppel- 
seitigen fast Ms l~egel gelten, dal~ sie noch yon anderen vielf~ltigen blasto- 
matSsen Ver~nderungen begleitet warden. Am h~ufigsten linden sich kleine 
und grSl~ere Neurinome noch an anderen Hirn- und Rfickenmarksnerven. 
Man bezeiehnet eine derartige Dissemination yon 57eurinomen fiber die 
Nervenwurzeln als zentrale l~eurofibromatose. Zuweilen geht die Disse- 
ruination noah welter fiber das gesamte periphere Nervensystem, und 
so kommt es zu der generalisierten l~eurofibromatose oder der sog. 
Recklinghausenschen Krankheit. Sehr oft ist aber auch die Dura yon 
Tumoren (Meningiomen) befallen, und auch in der Subst~nz des Gehirns 
und Rfickenmarks sind I%ubildungen angetroffen worden. Der auf- 
fallendste Befund sind aber die yon Henneberg und Koch zum erstenmal 
entdeckten mikroskopischen Glianeubildungen in der Rinde und den 
Stammganglien. Es handelt sich also bei doppelseitigen Acusticus- 
tumoren um eine generalisierte blastomatSse Erkrankung des Zentral- 
nervensystems, die gleichzeitig das Neurilemm, die Glia und die Dura 
bef~llt, und deren Wesen in einer vielfi~ltigen embryonMen Entwicklungs- 
stSrung zu suchen ist. Von einem einschli~gigen klassischen Fall ~verden 
makroskopische und mikroskopische Bilder demonstriert. 

Hans Cohn (Frankfurt a. M.): Uber Tumoren der Felsenbeinpyramide. 

Fall 1. 54j~hrige Frah, bei der vor 4 Jahren an der linken KinnhMfte ein eigen- 
artiges Geffihl, ,,als wenn dort ein Haar liege", aufgetreten ist. Allmi~hlich breitete 
sich dieses Fremdk6rpergefiihl auf die ganze linke GesichtshMfte and auf die linke 
Zungenhglfte aus. sparer Schmerzen hinter dem linken Auge und Druckgeffihl 
nach dem linken Ohr hin. - -  Ein Jahr darauf Auftreten yon Doppelbildern und 
neuralgiforme Schmerzen, yore linken Auge aus nach der Schl~fe und dem Ober- 
kiefer ausstrahlend, ,,ungefghr wie Zahnweh". 

Be/und: Herabsetzung des linkert Hornhautreflexes; Muskelwogen im linken 
Masseter und TemporMis; Abducensparese links; Facialisparese links; links keine 
vestibulare Zeigereaktion. Otologisch v611ig o. B. 

Es handelt sich also um ein Krankheitsbild, das dem Gradenigoschen Symptomen- 
komplex sehr ghnlich ist, jedoch ohne einen krankhaften Befund yon seiten des 
Mittelohres. 
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Eine 1%Sn~genaufnahme der Felsenbeinpyramiden nach Stenvers ergab einen 
pfermigstiickgrol]en zaekigen Defekt an der oberen Pyramidenkante links: Ver- 
dacht au~ Tumor. 

l~Sntgentiefenbestrahlungen blieben ohne Erfolg. 
Der Befund ist seit 2 Jahren unvergndert. 
Fall 2. 51j/~hriger Marm, der seit 6 Jahren an Doppeltsehen leidet. 2 Jahre 

naeh dem Auftreten der Doppelbilder kamen anfMlsweise Schmerzen am linken 
Unterkiefer und schlieBlich gleichzeitig mit dieserl Krampfzustgnde in der links- 
seitigen Kaumuskulatur yon 2--3 stfindiger Dauer hinzu. Die Sehmerzen zogen 
am Unterkiefer entlang zum linken Ohr hin. Da er an eine Ohrerkrankung dachte, 
suchte er die Ohrenklinik auf. Otologisch war jedoch kein krankhafter ]3efund zu 
erheben. 

l~eurologischer Befund: HyperMgcsie im Gebiete des linken Trigeminus. In der 
linksseitigen Kaumusknlatur faradisch keine Reaktion zu erzielen, gMvar~isch 
~r/~ge Zuckung. Abdueensparese links. 

l~6ntgenaufnahme der Felser~beinpyramiden: An der linken Pyramidenspitze 
ein rundlicher, etwa markstiiekgroBer Herd mit Arrosion des Knoehens: Verdacht 
au~ Tumor. 

Auch in diesem Falle ist der Zustand seit 2 Jahren stationi~r geblieben. 

Bei beiden F~llen ist eine sehr langsame Entwicklung und eine be- 
sondere Beteiligung des dritten Trigeminusastes bemerkenswert. 

Pathologische Prozesse an der l%lsenbeinpyramide ohne Beteiligung 
des t tSrapparates,  ohne langdauernde Mittelohreiterungen, Wucherungen 
in der PaukenhShle oder ~hnliches sind in vivo nieht h~ufig diagnosti- 
ziert worden. Erst  die MSglichkeit einer zuverli~ssigen rSntgenologischen 
Untersuehung der Felsenbeinpyramiden dureh die yon Stenvers ange- 
gebene Strahlenprojektion gestattet  die Diagnose. In  pathologisch- 
anatomiseher Beziehung ist bei solehen Defekten der Felsenbeinpyra- 
miden an Careinom, Sarkom, Tuberkulose, Abscesse und Cholesteatome 
zu denken. Die bSsartigen Geschwiilste und die entzfindliehen Prozesse 

lassen sich schon klinisch in diesen F~llen ausschliel3en. Am meisten 
Wahrschein]ichkeit verdient die Annahme yon Cholesteatomen. 

Diese Annahme wird aueh rSntgenologiseh dureh die Untersuchungen 
yon G. E. Mayer aus dem Holz~nechtschen l~5ntgeninstitut gestfitzt, der 
die scharfe Begrenzung des Defektes bei sonst gut erhMtenen Kontm'en 
des Felsenbeines als ch~rakteristisch ffir das Cholesteatom bezeiehnet. 

Unter diesen Neubildungen werden yon otologiseher Seite sog. ,,eigent- 
]Jche" und ,,sekund~re" Cholesteatome untersehieden. Wi~hrend die 
ersten echbe Gesehwiilste darsteHen, entwickeln sieh die sekund~ren 
auf dem Boden langdauernder entzfindlieher Prozesse im Mittelohr. 
Solehe entzfindiichen Prozesse sind in unseren F~]]en weder klinisch 
n0eh anamnestisch nachzuweisen. Trotzdem ]~f~t sieh eine sichere Ent- 
scheidung zwisehen diesen beiden Gesehwulstformen nieht treffen, da 
aueh ohne klinisehe Befunde yon pathologisch-anatomiseher Seite sog. 
sekund~re Cholesteatome mit  latenten entziindlichen Ver~nderungen 
beschrieben worden sind. 
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Das keineswegs sehr seltene Meningeom in der Gegend des Felsen- 
beins, das differentialdiaguostiseh in Betraeht gezogen werden muB, 
ruft ffir gewShnlieh im Gegensatz zu den besehrieben eireumseripten 
Arrosionen mehr diffuse Vergnderungen des Knochens hervor. 

Nonne (Hamburg) : Klinisehe und anatomisehe Erfahrungen fiber Tumoren 
am Zentralnervensystem. 

Nonne bespricht an Hand yon Lichtbildern klinisch-atypisch ver- 
laufene F/~lle yon extracerebralen, extra- und intraduralen Tumoren 
des Hirns und des Rtickenmarks, ferner klinisch-atypisch verlaufene 
F/~lle yon Tumoren der Hypophyse, yon Tumoren des Fons vor- 
tguschender~ Aneurysmen der Arteria basil~ris. N. zeigt, wie in 
manchem Fall auch die Untersuehtmg des Liquors versagen kann bei 
der I)ifferentialdiagnose zwischen komprimierendem Tumor, Meningo- 
myelitis luica, Meningomyelitis chronica und multipler Sklerose. N. 
berichtet ferner, wie naeh seinen Erfahrungen die Diagnose auf Tumor 
am Conus und in der Cauda equina besonders hgufig nicht ges~ellt 
wird (,,Ischias", ,,Rheumatismus", ,,Cystitis", ,,Tabes", ,,septisehe 
Myelitis nach Zahn- und Zahnfleischaffektionen" usw.). 

N. geht zum Schlufi au/ die Bedeutung der Kontrastffillung 
ffir die Lokaldiagnose und insbesondere ffir die Differentialdiagnose 
zwischen Lokalisation am Conus und in der Cauda equina ein. 

Gierlich (Wiesbaden): Dber einen Fall yon Eehinokokken im Gehirn 
mit ertolgreieher Operation. 

Ein bis dahin gesunder 42j~Lhriger Offizier erkrankte am 16. August 
1915 in Rumi~nien an einem Krampfanfall, der am linken Arm begann, 
sick dann auf den ganzen K5rper ausdehnte. BewuBtlosigkeit etwa 
1 Stunde, klonisehe Zuekungen, ZungenbiB, Sehaum vor dem Munde, 
Urinabgang. Nach zweiti~giger Ruhe nahm er seinen Dienst ohne Be- 
sehwerden auf. Am 11. Dezember 1915 merkte er plStzlieh, dab er die 
Worte niclat mehr aussprechen komlte. Er  brachte nur Kauderwelseh 
heraus, kormte seinem Burschen nieht klar machen, dab er den Arzt 
rufen solle. Er verstand die Umgebung und aucll den hinzugekommenen 
Arzt gut. Der Anfall dauerbe etwa 10 Minuten, wiederholte sictl dann 
an dem Tage noch dreimal in derselben Form. Dann keine Beschwerden 
mehr. Am 14. Januar 1917 erneuter epileptiformer Krampfanfall ghnlich 
dem oben beschriebenen, dem weitere ffiIff Anf/~lle folgten. Neben diesen 
epileptiformen Anfgllen gingen, unabh/~ngig yon denselben, Anf~lie yon 
motoriseh-aphasischer Spraehst6rung einher. Er versteht dann alles, 
kann aber die Worte nieht linden und auch nieht lesen. Diese Anf~lle 
dauern gewShnlich 5---10 Minuten. Patient wurde darm in das Nerven- 
lazarett Berlin (Prof. Kalischer) tiberffihrt. Die KrampfanfNle wieder- 
holten sieh in ngchster Zeit nicht, die Sprachst6rung t ra t  mehr hervor. 

Archiv ffir Psychlatrie. Bd. 88. 54 
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Wassermann in Blur und Liquor negativ. Liquordruck etwas erhSht, 
sonst kein Befund. Pulszahl 60 Schlgge in der Minute. Keine Stauungs. 
papille, kein dauernder Kopfsehmerz. lgechte und linke Parietalgegend 
klopfempfindlich. In den Jahren 1918--21 wiederholten sich die Krampf- 
anf~lle jedes Jahr unge1~hr dreimal. Unabh~ngig yon diesen stellten 
sich die Argglle yon SprachstSrung alle 2--3 Monate ein. 1922 keine 
Anfglle. 1923 zwei Anfglle. 1924 im September h~u~ten sich die Kr~mpf- 
anfglle so sehr, dal~ zu einem operativen Eingriff gesehritten werden 
mul~te. Man nahm einen Tumor in den mittleren Partien der rechten 
Zentralwindung an und vermutete, daft die SprachstSrnng vielleicht 
dutch Druek bedingt sei. 

2. 1. 1925. N~ch Trepanation der druekempfindliehen Stelle in den 
mittleren Partien der rechten Purietalgegend w51bte sich die Durg vor. 
Bei Einschnitt derselben floft klare Fliissigkeit ab. Die nghere Unter. 
suchtmg ergab eine hiihnereigrofte Echinokokkenblase, die zwischen Dura 
und Zentralwindung gelegen war. Die weitere Beobachtung bestgtigte 
bald die Vermutung, daft noch weitere Echinokokkenblasen im Gehixn 
vorhanden sein muftten. Im Mai 1925 stellten sich erneut epileptiforme 
Krampfanfglle ein und die Sprachst6rung yon motorisch-aphasischem 
;Charakter nahm gleiehfalls zu. Es wurde durch genaue Beobacktung 
des Beginns der Krampfanfglle und mit Zuhilfen~hme der Erzeugung 
der Allfglle dutch Hyperventilation festgestellt, daft dieselben immer 
mit Einschlugen der vier Auftenfinger in die linke Hand ihren Anfang 
nahmen~und daft dann mit Umgehung des Hand- und Ellenbogengelenks 
eine krampfhafte Erhebung im Schultergelenk erfolgte. An diesen zwei 
Krampfzentren warden Blasen vermutet. Man ging am 15. Oktober 1926 
an der alten Operationsstelle ein, konnte aus den beiden oben beschrie- 
benen Zentren je eine taubeneigrofte Echinokolckenblase entfernen. Die 
untere lag 4 mm unter der Oberflgche. In den folgenden Jahren sind 
die Krs~mpfanfglle sehr zurtickgetreten. Sie stellen sich in letzter Zeit 
in milder oder st~rkerer Fo~m alle 4 Monate ein, und zwar stets morgens 
nach dem Aufstehen, so daS Patient dutch dieselben in seiner T~Ltigkeit 
wenig behindert ist. Sie beginnen jetzt stets mit Krampf der linken 
Gesiehtsmuskulatur und Drehen des Kopfes nach links. Die motoriseh- 
aphasische SprachstSrung nuhm nuch der Operation stgrk zu, so d ~  
an einen weiteren operativen Eingriff im Brocaschen Zentrum gedacht 
wurde. Seit Oktober 1928 machte sich dann eine auffallende Besserung 
bemerkbar, so da.~ Patient hente im Sprechen nur noeh gering behindert 
ist und seinen Beruf als H~usermukler und Verwalter fast ungehindert 
ausiibt. Daft noeh weitere Blasen im Gehirn vorh~nden sind, scheint 
wohl sieher, doch dtirften dieselben nicht mehr wgchsen und 15 Jahre 
nach der Infektion der Sehrumpfung ~nheimgefallen sein. Bei den 
engen l%gumverh~ltnissen im Gehirn wgren sonst schwerere Symptome 
zu erwarten, K~ampfanf~lle in der heute ivorliggenden Form brauehen 
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nich~ durch Blasen hervorgeru/en zu seia, sind vielmehr bekannt bei 
Gehirnschfissen als Folgezustiinde yon Narben mit Liquorstauung in 
Form yon Hydrocephalus aresorptivus. 

Hauptmann, A. (Halle a. S.): Inwieweit hilft uns das R~intgenbild des 
kniiehernen Sch~idels bei der Diagnose der Hirntumoren.~ 

])er Wert der RSntgenographie des knSchernen Sch~dels ffir die 
])iagnose der Hirntumoren ist noeh vie1 zu wenig gewfirdigt. Sehuld 
daran tr~gt in der Hauptsache die mangehlde Eigenbet~tigung des 
Neurologen bei der rSntgenologischen ])arstellung mid vor atlem ])eutung 
des RSntgenbildes, die im allgemeinen dem Chirurgen, Internen oder 
RSntgenologen fiberlassen wird. ])iese besitzen aber nicht die ftir Auf- 
nahme und ])eutung unbedingt notwendigen neurologisch-anatomischen 
und neurologisch-k]inischen Kenntnisse. Wie wir den Neuro-Chirurgen 
gefordert haben, um unsere operativen Effolge zu verbessern, so brauchen 
wit den Neuro-RSntgenologen zur ])iagnosestellung. 

Hauptmann bespricht an der Hand yon ])iapositiven zuni~chst die 
rSntgenologischen Ver~nderungen bei Tumoren der hinteren ScMidel- 
grube, speziell bei Kleinhirn-Brfickenwinkel-Tumoren. Es werden die 
Usuren an der Spitze und Basis des Felsenbeins sowie die Erweiterung 
am Meatus acusticus internus demonstriert. ])ann werden die Aus: 
wirIcungen dieser Tumoren auf die Sella im Gegensatz zu den Befmlden 
bei intrasellaren Tumoren diskutiert. AUS der Unkenntnis dieser Unter- 
schiede erwachsen die meisten Eehldiagnosen, insofern immer wieder 
f~lschlich intrasellare Tumoren diagnostiziert werden. Sehliei~lich werden 
Tumoren der vorderen Sch~idelgrube besprochen. 

])ureh richtige Anwendung der RSntgenographie des knSchernen 
Seh~idels wird in manchen F~llen auf die - -  bei Tumoren nicht unge- 
fiihrliehe - -  Encephalographie verziehtet werden k6nnen. 

Es gibt in Deutschland zu wenig St~tten, wo man sich neuro- 
rSntgenologiseh ausbilden kann. Das beste - -  und einzigste - -  Insti tut  
ist das Holzknechtsehe Insti tut  in Wien, und dort speziell die Abteilung 
Schi~ller. 

Kiflling (Mannheim): ~ber Hypophysentumoren. 

Ki/31ing beriehtet zun~ehst fiber zwei F~lle yon Akromegalie, die 
dutch RSntgenbestrahlung ganz aul~erordentlieh gfinstig beeinfluBt 
worden sind. 

Der erste Fall, ein 52jghriger Herr, 1,86 m groin, aus auffallend 
hochgewaehsener Familie, kam im Februar 1927 zum Augenarzt wegen 
Sehst6rungen. Retrobulb~re Neuritis zuerst l inks,  dann aueh reehts. 
Zentrale Skotome. Serumreaktion negativ. Seit Anfang 1926 gr613ere 
Schuhnummer, H~inde schon li~nger gro~. R6ntgenaufnahme: Sella sehr 

54* 
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gro~, ubgeflacht. ~qach zweiter Bestrahlung ErlSschen der Vita sexualis. 
Juni 1927 Mfidigkeit. SehstSrungen stgrker, sieht ,,unplastisch", starker 
SehweiB, Heil3hunger, keine Polydipsie, abet Pollakiurie. Gesiehtsfeld- 
einschrgnkung temporal stark. Bestrahlung. September 1927 Gesichts- 
feldeinschrs noch starker; schwerste Schlafsucht. 22. Nov. 1927 
Aufnahme. Lumbalpunktion: Liquor klar, 170ram. Wassermann- 
~eaktion neggtiv; Phase I negativ; Weichbrodt negativ; 32/3 ZeHen. 
Da•aeh Kopfschmerzen, ,,Dr5hnen", Klingen, Summen in beiden Ohren. 
Prognose schlecht. 3 Bestrahlungen (dreimal 300/0 HED.). Besserung 
yon Woche zu Woehe. August ]928 gut. Sellabi]d: Verdickung des 
Sellabodens. Heute ist Patient vollkommen beschwerdefrei. Gesichts- 
feld fast gut. Seit fiber 1 Jahr vo]l arbeitsfghig. 

Die ngchsten Bilder zeigen die Sella eines 47 jghrigen Mannes, tier 
seit ]5 Jahren an Akromegalie leidet, im Jahre 1921 zum ersten Male 
bestrahlt worden ist; in jener Zeit heftige rheumatische Sehmerzen, 
angina-pectorisartige Anfglle, deshalb ]922 und 1923 wieder bestrahlt, 
darauf Besserung und seitdem sehr gut gehalten. Der Patient kann 
seinen Dienst als Stral~enbahn-Wagenfiihrer gut versehen. 

Weiterhin beriehtet Vortragender fiber eine 54jghrige ~rau. 2 Aborte, 
sonst keine Anhaltspunkte ffir luisehe Infektion, beim Mann Wa.R. 
negativ. 1924 8 Tage Fieber, Kopfschmerzen, seitdem immer Kopf- 
schmerzen, mfide. 1926 pl6tzlieh Sehwindel, Kopfslhmerzen, Seh- 
schw~che rechtes Auge. Augtnmuskell~hmung rechts. 3 Injektionen, 
kurze Jodkur. Augenbesehwerden schwanden. Kopfschmerzen und 
Schwindel blieben. Hinfglligkeit, Schwgehegeffihl im ]inken Arm. 
September 1927 starkt Kopfsehmerzen. Kurz vorher viel Durst, 15 bis 
18 1 Wasser tgglieh. Vom Arzt EiweiB nnd auffallend niedriges spezi- 
fisehes Gewicht ftstgestellt. Einweisung. 

Sehleehtes Aussehen, an~misch. Ptosis. Linke Pupille verzogtn. 
A . H . o . B .  Hypochlorhydrie. B.K.S. 15 Minuten. Careinomvtrdacht. 
Demonstration der Kurve und des Sellabi]des. 

Ws der Krankenhausbehandlung trat hack Einleitung der anti- 
luischen Kur sehlagartig ein Diabetes insipidus auf. ErSrterung der 
Frage, ob fine Herxheimersche Reaktion vorliegt, analog den yon 
Bloch und Hilnitz in der Zeitsehrift ffir ldinische Medizin, Bd. 106, mit- 
gtteilten Fg]len. Die Kur wurde unbeirrt weitergeffihrt mit dem Erfolg, 
dal3 der Diabetes insipidus, wit aus der Kurve zu erseheJa ist, nach vier 
Wochen wieder verschwunden war. 

Zum SehluB demonstriertt dtr Vortragende noch die RSntgenauf- 
nahme, das Gehirn und die Schgdelbasis eintr 42jghrigen Frau, die 
in desolatem Zustande ins Krankenhaus aufgenommen wurde und kurz 
darauf starb. Auf Grund der Symptomt konnte nur tin Tumor in den 
Stammgang]ien diagnostiziert -werden. Die Obduktion ergab einen fast 
hfihnereigrol~en Hypophysentumor mit starktr Erweiterung dtr Sells 
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und Kompression der Stammganglien und des Thalamus opticus, ~Seh- 
nervenatrophie, Hydrocephalus int., Abplattung der Hirnwindungen, 
Hypoplasie der GenitMien. An der Sch/idelbasis sieht man, dab die 
Keilbeinh6hle durch die Erweiterung der Sella vollstiindig zusammen- 
gedriickt ist und nut  noch aus zwei dicht fibereinanderliegenden, ver- 
dfinnten Knochenlamellen besteht. Nach den mikroskopischen Pr~pa- 
raten handelt es sich um einen reinert Vorderlappentumor, und es ist 
sehr bemerkenswert, dag die Patientin nichts yon ausgesprochenen 
Hypophysenerscheinungen klinisch dargeboten hat. 

Bostroem (Miinchen): Psyehische Erscheinungen bei Hirntumoren und 
ihre Bedeu~ung N r  ])iagnose und Lokaldiagnose. 

Die bei Hirntumoren vorkommenden psychischen Erscheinungcn 
werden n~ch ihrer diagnostischen Verwe~tbarkeit in eine kontinuierliche 
Reihe geordnet. Im Anfang dieser Reihe stehen komplexe psychische 
Bildcr, die ffir die ~)i~gnose Hirntumor bedeutungslos sind. Es hande]t 
sich hier um anlagebedingte Psychosen, die durch den Hirntumor, abet 
ebenso durch andere organische Hirnerkr~nkungen geIegentlich flott 
gemacht werden kSnnen. Wichtig sind diese Erscheinungen deshMb, 
well die dabei vorkommenden Bilder yon verworrener Manie unter 
Umstfi, nden mi~ der Witzelsucht verwechselt werden kSnnen, 

Die n~chste dutch eine mMst rein exogene F~rbung ausgezeichne~e 
Gruppe yon Symptomen kann Ms allgemeine Hirndruckfolge angesehen 
und so unter Umstgnden allgemeindiagnostisch verwertet werden. Wichtig 
ist, dab die dabei am h~ufigsten vorkommende Benommenheit und 
Verlangsamung bei Kindern mit Hirntumor meist lehlt. 

Das folgende Glied in der Symptomenreihe ist ausgezeiehnet dutch 
mehr umsehriebene Syndrome wie Demenz mi$ Merkverlust, Pers6nlich- 
keitsvergnderung, Witzelsucht, Aldnese. Gewisse Hgufigkeitsbeziehungen 
zu Stirnhirnsch~digungen sind hier nieht zu leugnen. Wenn man diesen 
Symptomen aber eine lokaldiagnostische Verwertbarkeit zusprechen will, 
so mug man beriieksichtigen, dab es sieh nieht immer um einheitliehe 
Bilder dabei handelt ;  insbesondere scheint die Witzelsueht nut  dami  
yon Bedeutung zu sein, werm sie im l~ahmen einer Pers6nliehkeits- 
vergnderung- und ohne Bewal3tseinstriibung auftrit~. Die Stirnhirn- 
demenz isg meist wohl keine eigentliehe Demenz, sondern sie t~uscht 
eine solehe nur vor. In der Regel liegt wohl nur eine Akinese v0r, die 
es verhindert, dag der Kranke yon seinem de facto noch vorhandenen 
Urteilsverm6gen Gebraueh macht. 

])iagnostiscli leichter zu handhaben sind dann die am Schlug der 
Sympgomenreihe befhldliehen psychisehen Einzelsymptome. In Begracht 
kommen hfer vor allem die grob organiseh bedingten Halluzinationen. 
Abgesehen yon den bekannten Sinnest~uschungen im hemianopischert 
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Gesichtsfeld wird besonders auf die Geruchshalluzinationen als Lokal- 
symptom des inneren Schl/ifenlappens (Uncus) aufmerksam gemacht. 
Allerdings erhalten diese Reizerscheinungen ~ den Charakter einer wenn 
auch relativ elementaren Sinnestguschung erst dadurch, dab gleichzeitig 
eine leichte allgemeinpsyehische Alteration vorliegt, zu deren Entstehung 
der Hirndruek offenbar sehon genfigt. 

Man sieht also, wie im Verlauf der Reihe die Symptome allmghlieh 
umschriebener, greifbarer u~d fiir die Diagnose, eventuell Lokaldiagnose, 
t ints Hirntumors verwertbarer werden, und wenn man sich die Reihe 
noeh welter fortgesetzt denkt, kommt man zu Kennzeiehen, die sich 
dan~ gewissermaBen zu neurologisehen verdichtet haben. 

(Erscheint ausfiihrlich in der Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.) 

H .  Pet te  (Hamburg): Ausbreitungsweise diffuser meningealer Hirn- und 
Riiekenmarksgesehwiilste und ihre Symptomatologie. 

Das Krankheitsbild der diffusen meningealen Him- und Rficken- 
marksgeschwiilste ist in vielen F/illen durch eine Trias yon Symptomen 
gekennzeichnet : bei sehwerem eerebrospinalem Gesamtbild 1. meningeale 
Reizsymptome (epfleptiforme Anf/~lle, psychische Anomalien, Nacken- 
steifigkeit), 2. Ausfa]lserseheinungen seitens basaler Hi~rmerven (Ab- 
nahme d e s  Seh- und HSrvermSgens, AugenmuskelstSrungen, Faeialis- 
1/ihmung usw.), sowie spinaler Wurzelnerven (Schwinden der Sehnen- 
reflexe, Paresen), 3. Naehweis yon Tumorzellen im eiweiShaltigen Liquor. 
Die Kenntnis dieser yore Vortragenden bereits friiher aufgestellten 
Symptomentrias 1 ermSgliehte bei mehreren F/illen die richtige Diagnose. 
AuBer diesen Symptomen, die ihre Erklgrung dutch eine direkte Ein- 
wirkung der Gesehwulstelemente au~ das Nervensystem linden, kommen 
gelegentlich anfallsweise auftretende Zust/inde (tonische Kr/~mpfe mit 
Bewul~tseinsverlust und AtemstSrungen), die auf einen ProzeB in der 
hinteren Seh/~delgrube schlieBen lassen und infolgedessen zu Fehldia- 
gnosen AnlaB geben kSnnen, vor. Diese Zust/inde linden ihre Erkl/irung 
durch die Annahme yon akut einsetzenden StSrungen innerhalb des 
Liquorkreislaufes; sie sind ihrerseits bedingt d u t ch  das Einwuche~n 
tumorSser Elemente in den Plexus chorioideus einerseits und dutch 
einen partiellen oder vSlligen Verschlul~ der Foramina Magendi resp. 
Luschkae anderseits. Zur Klgrung der Frage, auf welehem Wege die 
Geschwulstelemente in die subarachnoidealen l~/~ume gelangen und nach 
we!chert Gesetzm/if3igkeiten sie sieh in ihnen ausbreiten, wurden tier- 
experimentelle Untersuchungen angestellt. Bei diesen Untersuchungen, 
die gemeinsam mit D e m m e  ausgeffihr~ wurden, ko~mte gezeigt werden, 
da$ LSsungen yon Tusehe, ia den N. isehiadieus injiziert , in die subaraeh- 
noidalen l~/~ume des Rfiekenmarks gelangen and sieh yon hier aus nach 

1 Pette, H.:  s. Dtsch. Z. Nervenheilk. 74, 1922. 
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bestimmten Gesetzen fiber das ganze ZentrMnervensystem ausbreiten. 
In:-~bereinstimmung mit den Farbstoffversuchen (Trypanblau) yon 
H. Spatz liel] sich zeigen, dM~ die Ausbreitung in folgender Weise erfolgt. 
Am st~rksten ist die Speicherung im Bereich des Mittelhirns, sodann 
besonders stark im Bereich der frozen Cisternen an der Hirnbasis, in 
der pr~peduncul~ren Region, in der OLfactorinsrinne und hinten in der 
Gegend der Cisterna cerebellomedullaris: Auch die Oberfl~che des 
Kleinhirns ist starker ergriffen, sodann auch die dem Kleinhirn an- 
grenzenden Teile der Medulla oblongata. Von den corticMen Meningen 
erweisen sich die Partien fiber der Kuppe der Windungen im Mlgemeinen 
als weitgehcnd versehont, w~hrend die. Gyri wieder starker gef~rbt 
erscheinen. ~ i t  dieser Art der Ausbreitung des artefiziell in den Liquor- 
kreislauf eingeffihrten Farbstoffes zeigt die Verteilung vieler infektiSser 
Meningitiden weitgehende ~bereinstimmung. ])as gleiche gilt abet auch 
ffir die diffusen Geschwulstbild~mgen der Meningen. Vortragender 
demonstriert diese Analogien an einem Fall diffuser meningealer Careinose 
(metastatischer Proze~, ausgehend yon einem Scirrhus des Magens) 
und an einem Fall diffuser meningealer Gliomatose bei Syringomyelie. 

Re Wartenberg (Freiburg i. Br.): Uberrasehungen uncl Fehhliagnosen bei 
Tumorsymptomen. 
Zum Kapitel ,,~berraschungen, Fehler, irreffihrende Befunde bei 

der Diagnose und ])ifferentialdiagnose yon Tumoren des Zentralnerven- 
systems" bringt Vortragender einige Beispiele. Ein irrefiihrehdes Sym- 
ptom kann z: B. das sog. Salbengesicht sein. Es ist keineswegs etwas 
sicher Pathologisches oder far ffir Encephalitis epidemica Pdthogno- 
monisches. ])as Salbengesicht verffikrte einmal zur ])iagnose einer 
Encephalitis, we die sp~tere Sektion einen doppelseitigen Stirnhirntumor 
ergab. Die Diagnose der ])oppelseitigkeit eines Stirnhirntumors ist 
recht sehwierig, ja fast tmmSglich. So wurde einmal zwar ein Tumor 
bzw. Absce$ des rechten Stirnhirns diagnostiziert, die Sektion ergab 
aber ein Gliosarkom beider Stirnhirnh~lften. Bei den Prozessen in den 
Zentralwindungen ist es racist leicht den Oft, sehwierig die Art des 
:Prozesses festzustellen. Jacksonsche Epilepsie bedeutet nattirlich noch 
keinen Tumor. Verls sic aber treppenfSrmig, d. h. kommt es ztm~chst 
zu einem Alffall ohne nachfolgende Parese, entwickelt Sich dann eine 
zunehmende Parese in dem veto Krampf befallenen Gliede, beginnt 
der Anfall stets in einer eng umschriebenen Muskelgruppe, so ist man 
berechtigt, vet allem an einen Tumor oder sonstigen chirurgisch faBbaren 
umsehriebenen corticalen Prozel~ zu denken. ])iese Annahme hat sich 
in zwei F~llen als falseh erwiesen. Bei einem 16j~hrigen Jungen ent- 
wickelt sich eine fokale Epilepsie mit konstantem Beginn im oberen 
FaciMis einer Seite, es kommt zu fortschreitender faciobrachialer Mono- 
plegie; das seltene Symptom elnes halbseitigen Zungenbelages tritt a~f 



808 54. Wandervers~mmlung der stidwestdeutschen Iqearologen 

der Seite der Lghmung auf, die Anf~lle hgufen sick bis zu 15 mal am Tage. 
Die Operation ergibt keincn makroskopischen Befund. Ebenso die 
sp~tere Sektion nicht. Auck in einem Falls yon Koshewni#owseher 
Epilepsie (Epflepsia partia]is continua), die nut einseitig Arm und Gesicht 
und besonders die Dorsalflexoren der Hand betraf, ergab die Operation 
keinerlei Beftmd. Die Grenzen der Artdiagnostik bei Tnmorsymptomen 
zeigt deut]ich sin Fall, wo bei einer glteren Frau sick eine fokale Epilepsie 
im reckten Facialis und Arm mit nachfolgender ~acio-brachialer Mono- 
plegie entwickelte. Intern kein Befund. Liquor normal. Eneephalo- 
graphisch keine Ventrikelverdrgngung. Die Operation ergab Carcinom- 
metastasen in der Hirnmasse. Bei der Sektion fund sich das primate 
Carcinom in der Sehilddr/ise, die gar nicht vergr58ert war. Es war 
ldinisch nicht mSglich, festzustellen, was bier der Jacksonschen Epilepsie 
zugrunde l a g . -  Bei Schl~ijenlappentumoren wurde yon Schwab folgende 
Symptomentrias besehrieben: 

1. Spontanes Vorbeizeigen mit der herdgekreuzten Hand nach innen. 
2. Fallen naeh hinten und nach der herdgekreuzten Seite. 
3. Herdgekreuztes halbseitiges Pallidumsyndrom. 
Vortragender sah einen Fall, wo dieses Syndrom bei einem Schl~fen- 

lappentnmor in aller Dsutlichkeit ausgepr~gt war. Doch hat diese 
Symptomentrias auch irregefiihrt und zu falschen Diagnosen verleitet. 
In zwei Fallen mit Verdaeht auf Schlgfenlappentumor waren diese 
Symptome nieht nachweisbar. Wir glaubten einen Schlas 
ausschlieSen zu miissen; die Sektion ergab abet in beiden Fgllen einen 
Tumor des Schlgfenlappens yon groSer Ausdehnung. - -  Es ist meist 
leicht, einen Kleinhirnbriickenwin~eltumor zu diagnostizieren. Man erlebt 
aber auf diesem Gebiete die gr6Bten Uberraschnngen. So kann im Beginn 
sines solchen Tumors das Kardinalsymptom, St6rung des Acnsticus, 
fehlen; StSrungen im Trigeminus oder Facialis k6nnen denen des Aeu- 
stieus vorangehen. Bei einem typischen Fall yon Angulustumor fund 
sick einseitige Herabsetzung der Sensibilitgt nicht nut im Trigeminus- 
gebiet, sondern auch im Gebiet der ersten vier Cervicalwurzeln. Man 
konnte an sine Verlagerung der Medulla durek den Tumor mit Zerrung 
an den Wurzeln denken. Die Sektion klgrte den SachverhMt anders aui: 
Ein Zapfen des Tumors wuchs dutch das Foramen jugulars kindurch 6 cm 
welt naeh unten und komprimierte direkt die Cerviea]nerven. - -  Einmal 
wurde ein Tumor des rechten Kleinhirnbriiekenwinkels diagnostiziert. 
Die Sektion ergab auI~er diesem nook einen Tumor im linken Kteinhirn- 
briickenwinkel. Bemerkenswert ist, da$ der linksseitige Tumor, tier 
keine sieheren ldinischen Erseheinungen machte und so night diagnosti- 
ziert wurde, viel gr68er war als der rechtsseitige, der ldinisch deutliche 
Erseheinungen machte and diagnostiziert werden konnte. - -  Die gr6Bte 
~berrasehung auf dem Gebiete der Angulustumoren erlebte Vortragender 
einmal bei Cassirer. Bei einem 18j/~hrigen Jungen diagnostizierte er 
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in der Poliklinik einen Tumor des rechten Kleinhirnbriiekenwinkels. 
Cassirer best~tigte die Diagnose. Bei der Operation land sich kein 
Tumor. Palpation der Brficke, Sehnitt in das Kleh~hirn ergaben negatives 
Resultat. Die sp~tere Sektion zeigte, daft weder am K]einhirn noeh am 
GroBhirn Druckerscheinungen bestanden. Hier hat  ein intrapontiner 
Tuberkel einen typischen Angulustumor vorget~uscht. - -  Kleinhirn- 
tumoren sind oft leieht zu diagnostizieren. In manehem Fail fehlt abet 
klinisch jeglicher lokaldiagnostische Hinweis. So erkrankte ein ]9 j~hriger 
Mann ziemlich akut mit sehr heftigen Kopfschmerzen. Objektiv: 
Staum~gsloapille, sonst niehts. Aueh mehrt~gige klinische Beobaehtung 
ergab keinerlei Lokalsymptom. Bei der Encephalographie zeigte sich, 
dab in den einen Seitenventrikel mehr Luft  eindrang als in den anderen; 
auf Grund des encephalographisehen Brides wurde mit Wahrschekllieh- 
keit ein tiefsitzender Tumor in der Gegend des dritten Ventrikels an- 
genommen, der zu starkem Hydrocephalus und zu Verlegung des Weges 
zum linken Ventrikel geffihrt hatte. Diese Annahme erwies sich als 
falsch. Der Patient starb pl5tzlieh in einer Klinik auBerhalb und die 
Sektion ergab einen walnuBgroften Tumor in der reehten Kleinhirn- 
hemisloh~re. Die Foramina Monroi waren frei. Warum nun der eine 
Ventrikel sieh starker mit Luft  geffillt hat a]s der andere, ist nicht zu 
beantworten. - -  Eine Quelle vieler Irrtfimer bei der Diagnostik yon 
Hirntumoren ist das R6ntgenbild der Sella turcicc~. Vortragender hat 
es wiederho]t erlebt, dal3 selbst erfahrene Neurochirurgen und RSntgeno- 
logen nach dem ]~Sntgenbild destruierende Frozesse an der Sella fest- 
stellen zu kiinnen glaubten und einen I typophysentumor diagnostizierten, 
und dab beides sich als falsch erwies. So ergab z. B. bei einem Hirn- 
tumor, der nicht sieher lokalisiert werden konnte, die RSntgenaufnahme 
folgenden Befund: Die Sella turcica ist nicht mehr vorhanden, die 
Proeessus elinoidei anteriores sehen sehr verstiimme]t aus. Die Proeessus 
clinoidei ioosteriores fehlen vollst~ndig. Vom Clivus Blumenbachii sind 
nur noch diirftige Reste vorhanden. RSntgendiagnose: Tumor der 
vorderen und mittleren Sch~de]grube mit ZerstSrung der Sella 
~dr~cica und Einbruch in die KeilbeinhShle. Die sp~tere Sektion ergab 
nictlts yon all dem, was der l%Sntgenolog e vermutete. Die Sella hatte 
normale GrSfte, der Clivus war intakt,  nut  das Dorsum sellae war etwas 
sehm~l. Es land sieh kein Tumor der vorderen oder mittleren Sch~del- 
grube, sondern ein Kleinhirntumor. - -  Auch bei Rfiekenmarkstumoren 
erlebt man oft gro~e Uberraschm~gen. So sah Vortragender einen l~a]l, 
v~o Cassirer einen hoehsitzenden Cerviealtumor diagnostizier~ h~tte. 
Bei der Operation wurde der Tumor an dieser Stelle nicht gefunden. 
Vortragender konnte sich bei der Operation selbst fiberzeugen, daft 
vom Tumor niehts zu sehen war. Bei der Sektion fund sieh der Tumor 
gen~u an der operierten Stelle, abet an der Vorderseite des Wirbe]kana]s; 
er w a r  yon dem dariiberliegenden Rfiekenmark vollst~ndig verdeckt. 
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~Bei eirmm anderen  Fa l l  konnte  Vor t ragender  mi t  ziemlich hoher  Sicher- 
he i r  einen Tumor  in ttShe des 5. a n d  6. Cervicalsegments  l inks ven t r a l  
diagnost izieren.  Bei der  Laminek tomie  an  dieser Stelle (Prof. Rehn) 
konnte  aueh nach  d e r  Duraspa l tung  ke in  Tumor  gesehen werden.  E r s t  
als an  der  l inken Seite leichte Verk lebungen  gel6st  wurden  a n d  das 
Rf ickenmark  etwas gelfiftet  wurde,  k a m  der  Tumor  zum V0rschein.  
I) ieser Fa l l  is t  dadurch  bemerkenswer t ,  dab  genau in t IShe  der l%ficken- 
markskomloression in der  Musku la tu r  des Nackens  ein har tes  In f i l t r a t  
bestand. Dieses Infiltrat hat II/2 Jahre lang ~rzte irregefiihrt, die an- 
nahmen,  da~ ein Knoehen-  oder  Muskelprozel~ vorl iegen mfisse. Der 
weitere Verlauf  dieses Fal les  dfirfte wohl  ein U n i k u m  dars te l len :  Naeh  
erfolgreieher En t f e rnung  des Tumors  besser te  sich der  Z us t a nd  des 
Pa t ien ten ,  nach  zwei Mona ten  aber  t r a t  eine Verschl immerung ein. 
Die Untersuehung  51/2 Monate  naeh  der  Opera t ion  ergab  das siehere Bi ld  
einer Kompress ion  des R i i ekenmarks  in HShe yon  C 5 yon  l inks her.  
Bei der  zweiten Opera t ion  wurde an  derselben Stelle wie bei  der  ers ten  
wieder t i n  Tumor  ent fernt .  Naeh Ascho//ist der  erste Tumor  ein Neuri-  
nom,  der zweite ein Myxof ibrom.  

Dislcussion zum Re/eratthema. 

E. Griinthal (Wfirzburg):  Dislcussionsbemerlcung zum Re/eratthema. 

Im AnschluB an den Vortrag yon H. Spatz Demonstration yon Photogrammen 
eines Hirnes mi$ lokal betonter Hirnschewellung der vorderen linken Gro~hirnhalb- 
kugel, die mehrere Tage lung bis zum Tode I-Iirndruckerscheinungen und eine rechts- 
seitige Hemiplegie verursacht hat. Eine rechts in der Scheitelgegend vorgenommene 
Trepanation haste keinen Erfolg. Hiermit ist meines Wissens zum erstenmal ein- 
wandfrei erwiesen, dal~ eine Hirnschwellung allein neurologische I-Ierdzeichen machen 
kann. Auf den gezeig~en Fron~alschnit~en ist klar ersich~lich, dab vor allem das 
Grol~hirnmark vergrS~ert erscheint. Die Schwellung tra~ im Verlauf einer septi- 
schen Endokarditis auf. Histologisch liegen sich an dem Him nur ~raumatische 
Sch~digunger~ an den Frontal- and Temporalpolen yon einem 1 Jahr zurfickliegenden 
Unfa]l her nachweisen. 

Dislcussionsbemerlcung zum Re]erat Veraguth. 

Spatz betont die Bedeutung der zahlreichen Arbeiten yon Harv~ey Cushing 
sowohl ffir die Lehre yon den ttirntumoren als ffir ihre Behandlung. Die thera- 
peutischen Erfolge Cushings und der anderen amerikanischen Neurochirurgen, 
die bei uns lunge Zeit einer gewissen Ungl~ubigkeit begegneten, beruhen au~ einer 
auBerordentlichgri~ndlichen theoretischen Vorarbeit und auf einer bewul~ten Kon- 
zen~ration der ttflfsmittel der verschiedensten Disziplinen au~ ein Ziel. Es hat 
sich die Erkenntnis Bahn gebrochen, dab ein Eingriff am Gehirn, das schon physio- 
logischerweise under ganz eigenartigen Bedingungen steht, ein ganz besonderes 
Vorgehen erfordert. Sorgf~l~igste Schonung dieses verletzlichsten Organes und 
exakteste Blu~stillung mit beSonders hie~zu ausgedach~en Mitteln. fortw~hrende 
genaueste Beobachtung des Patienten bei sys~ema~ischer Bek~mpfung des ttirn- 
~[rucl~s (auf osmotischem Wege u. a.) bedingen eine Operationsdauer yon durch- 
schnittlich 4--5 Stunden; in besonders schwierigea Fi~llen wird 7--8 Stunden 
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operiert. Die Neurochirurgie der Amerikaner ist so eigenartig, dab ein franzSsiseher 
Chirurg und Schiller Cushlngs, de Martel, sagen konnte, es g~be keinerlei Analogie 
zwischen den 'Methoden. der Neurochirurgie und den Methoden der allgemeine n 
Chirurgie (i). 

Es mug bekannt werdenl dal3 die deutsche Chirurgie, die so grol3e Verdienste um 
die Entwickluug der Neurochirurgie aufzuweisen hat, augenblicklich yon den Ameri- 
kanern auf dlesem Gebiet iiberflfigelt worden ist. Dieser Eindruck wird sicherlich 
aueh yon vielen deutschen Chirurgen mi~ dem gleichen Bedauern geteilt. Mit 
gro~er Offenheit spricht es in einem soeben erschienenen Jahresbericht der bekannte 
Milnehener Chirurg A. Krecke aus: Einer Mortalit~ yon 12--14~ bei den Gehirn- 
tumoroperationen, wie sie die Amerikaner aufzuweisen haben, s~finde in Deutsch- 
land immer noch eine Mortalit~t yon 40 5.00/0 gegenfiber (yon anderer Seite werden 
noeh h6here Prozentzahlen angegeben). 

Offenbar liegt mindestens der Hauptgrund dieser Differenz da~in, dal3 es in 
Deutschland zur Zeit zu wenig Chirurgen oder chirurgisch ausgebildete Neuro- 
logen wie O. Foerster gibt, die sich auf diesem Gebiete spezialistisch bet~tigen. 
Wenn abet irgendwo in der Medizin, dann ist hier STezialistentum n6tig. Es ist 
kaum zu verstehen, daft man heutzutage, wo in der Ophthalmologie und in der Urologie 
bei ]edem schwierigeren, operativen Eingri]] last selbstverst~ndlich ein Spezialist 
ge/ordert wird, viel/ach immer noch glaubt, daft bei einem Eingri// am Gehirn, dem 
kompliziertesten Organ, das wir kennen, sTezialistische Vorkenntnisse und Er/ah- 
rungen, sowie spezialistische Methoden nicht vorausgesetzt werden mi~[3ten. 

Die Heranbildung junger spezialistisch ausgebildeter Neurochirurgen mSgen 
sie nun mehr yon der Chirurgie oder mehr yon deroNeurologie herkommen - -  ist 
in Deutschland ein dringendes Erfordernis. Der Diskussiensredner seeht hier 
ganz im Einklang mit dem l~deren~en. Wenn nun in Amerika heute gchon die 
Gehirnchirurgie groSenteils in der Hand yon Spezialisten gelegen is~, wenn es dort 
mSglich ist,. dal3 ein Mann wie Cushing allein 2250 Hirntumoren operieren konn~e, 
so dilrfen wit wenigs~ens nicht zSgern, aus den dort gesammelten fiir uns direkt 
nieht erreichbaren Erfahrungen zu lernen. In Frankreich sind de Martel und Vin- 
cent begeis~erte und sehr t~tige Verkilnder der neuen Methoden geworden. In Eng- 
land hat der Medica] Research Council einen jungen Chirurgen, H. Cairns, filr ein 
Jahr nach Amerika zu Cushing geschick~ (sein Bericht ,,A Study of intracranial 
surgery" liegt soeben als Broschilre vor). Die Erkenntnis, dab andere auf einem 
so wichtigen Gebiet uns voran sind. darf nicht l~hmen, sondern muB ein Ansporn 
sein, yon ihnen zu lernen, um ihnen mindestens gleich zu werden. 

v. Weizsiicker (Heidelberg): Diskussionsbemerkung zum Vortrag Bostroem. 

Die Unterscheidung yon Lokalerscheinungen und Allgemeinerscheinungen 
ist in vieler Beziehung hinfi~llig geworden, seitdem immer deutlieher ~vird, dab ein 
|okaler Ausfall zu einer Funktions~fide~ung entfernter Gehirnteile filhrt. Man 
k6nnte heuristisch sagen: Jeder lokale Herd ver/tndert alle anderen Gebiete mit; 
ergibt also eineAllgemeinerscheinung und umgekehr~, jede sog. AlIgemeinerscheinung 
ist eigentlich eine Lokalcrscheinung. Bericht fiber Untersuchungen, in denen bei 
Frontalhirnkranken gewisse Abbausymp~ome der Gesichtswahrnehmung und 
Gesichtsempfindung (Farbensehen) auftraten, welche sieh in ihrem Charakter grund- 
si~tzlich decken mit Abbautypen am nervSsen Sehorgan selbst (Untersuchungen 
yon Stein und Beringer). 

Vofl (Dfisseldorf): Diskussionsbemerkung z u m  Leit thema.  

Vofl glaubt, die Schuld an den geringen Erfolgen der deutschen Neurochirurgie 
nicht allein den Chlrurgen zuschieben zu milssen. Auch das Verhalten der prak: 
tischen Arzte, die dem chirurgischen Eingriff allzu skeptisch gegeniiberstehen 
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und durch Hinausschieben der Operatiorr ihre Aussichten verschlechtern, tragen 
einen Teil der Schuld. Schlie$1ich schein~ auch das deutsche Publikum weniger 
operationsberelt zu sein, als die Laienwelt anderwi~rts. Vofl selbst hat bei seiner 
jahrelangen T~tigkeit in I~uflland die Erfahrung gemach~, dab dort die Patienten 
sich viel leichter zu der Vornahme einer Operatioa bestimmen lieSen als im l~hein- 
land. 

Fortsetzung der Vortrdige. 

Frl. A. Kleemann (Hirsau): Mitteilungen zur Therapie der chronischen 
Encephalitis. 
Vor 5 Jahren hat San.-l~at Dr. RSmer eine Encephalitikerabteilung 

eingerichtet. Die Aufgabe bestand darin, 1. dutch medikamen~Sse Dar- 
reichung die motorischen StSrungen mSglichst zu beheben und 2. dutch 
hydrotherapeutische und medikomechanische MaSnahmen sowie Dbungs- 
therapie die Wiedererlangung der  verloren gegangenen F/ihigkeiten an- 
zuregen. Gestfitzt auf die Untersuchungen Bremers fiber die Unter- 
empfindlichkeit der Eneephalitiker gegen Atropin haben wir uns fiir 
die Anwendtmg dieses Mittels entschieden. 

Um eine Wirkung zu erzielen, bedarf man viel hSherer Dosen, als 
man bisher zu geben gewohnt war. Die wirksame Menge ist individuell 
verschieden mid muft i~ jedem FaLie sorgfi~ltig ,,biologisch austitriert" 
werden. Auch nach jahrelangem Gebrauche des Atropins ist es nicht 
mSglich, das Mittel ganz abzubauen, ohne da$ eine Zunahme der ence- 
phalitischen Symptome wieder eintritt. GewShnung haben wit hie 
beobachtet. Ebenso wichtig wie die medikamentSse Behandlung ist die 
Behandlung mit B/~dern, Massage, systematiseher Gymnastik, rhyth- 
mischen Bewegungen nach Musik und 13bung der verloren gegangenen 
l~higkeiten bei individueller Anpassung. Beziiglich der Einzelheiten 
der Behandlung verweise ich auf die spgtere VerSffentlichung in der 
I)eutschen Zeitschrift fiir l~ervenkeilkunde. 

Von den entlassenen Patienten waren: arbeitsf~hig 65~ teflweise 
arbeitsf~hig 220/0, arbeitsunf~hig 13~ . Pflegebedfirftig war niemand 
mehr. 

Aus den Erfolgen ergibt sich: 
1. Da6 die Symptome der chronischen Encephalitis in weitgehendeln 

MaSe besserungsf/~hig sind; 
2. daft das Atropin den Erwartungen in hohem Grade entspricht, 

sofern es individuell dosier~ wird; 
3. dab Encephalitikerstationen geschaffen werden mfissen, in denen 

neben der medikamentSsen I)arreichung eine ebenfalls individuelle 
systematische Behandlung mit B~dern, Massage, Gymnastik und Ubungs- 
therapie durchgeffihrt werden mu6. 

Bei der Verbreitung der Encephalitis fiber die ganze Erde ist eine 
mSghchst baldige Inangriffnahme dieser Aufgaben eine allgemeine soziale 
Eorderung. 
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W. R. Heft (Ziirich): s Ergebnisse der Itirnreizversuche 
mit Schlafeffekt. 

(Mit 3 Textabbildungen.) 

Vor Jahresfrist babe ich fiber Versuche beriehtet, bei welchen dureh 
elektrische Reizung an geeigneter Stelle des I-Iirnstammes Sehlaf erzeugt 
werden konnte. In Erg~nzung jener Ausfiihrungen gebe ich - -  mit 
Rficksicht auf eine Reihe an reich gelangter Anfragen - -  rtoch einige 
Erlguterungen fiber die Methodik. 

(Methodik-Film.) 
In die Vorfiihrung ist die Darstellung einer Methode der elektro- 

thermischen Koagulation eingeschlossen, durch welehe eircumscril0te 
Teile mit einem ~inimum yon Nebenverletzungen in der Tiefe des Gehirns 
ausgeschaltet werden kSnnen. Die Resultate der mit Reizversuehen 
kombinierten Ausschaltungen bringen nach unseren Erfahrungen wichtige 
Ergi~nzungen. Es folgt die Demonstration eines Versuehes mit Zwangs- 
bewegungen als Folge yon Koagulation im Striatum einer Katze. 

(Film.) 
Zu den Seh]afversuchen kann ieh Ihnen heute das Ergebnis der 

histologisehen Verarbeitung der yon den Versuchstieren stammenden 
Gehirne vorlegen and damit die genaue Loka]isation der schlaferzeugenden 
Reizstellen zeigen. Um die I%esultate tier Einzelversuehe in fibersieht- 
lieher Form zusammenzuiassen, wurde in folgender Weise vorgegangen: 

Alle Fglle mit Schlafeffekt wurden einer ins einzelne gehenden 
Differenzierung des Sehlafverhaltens unterworfen. Neben den Proto- 
kollen spielten dabei die yon jedem Fall gemaehten kinematographisehen 
Aufnahmen die Rolle unersetzlicher l%egistrierdokumente. Die genauere 
Analyse ffihrte zur A~tfste]lung yon drei, naeh besonderen Kennzeichen 
abgeteilten Gruppen, n~mlieh : 

a) Tiefster Schlaf mit vollkommener motorischer Entsl0annung und stark aus- 
gepriigter D~mpfung der receptorischen Funktionen (getestet am Verhalten beim 
Weckversuch). 

b) Stark ausgesprochene kSrperliche M/idigkeit, ausgedriiekt in roll entspannender 
K6rperlage im Sehlaf, daneben relativ leichte Weekbarkeit nait raseher Riiekkehr 
der Aufmerksamkeit. 

c) Tier gehemmt, e Sensorik, also sehwer weckbar. Die eingenommene Sehlaf- 
stellung entsprieht niehb maximaler Entspannung der K6rpermuskulatur. Das 
Schlafbild besitzt bier eine stuport;se Nuance. 

Die Klassifizierung dieser drei Gruppen gesehah zur Vermeidung 
pr~judizierter Wertung ohne Kenntnisnahme der lokalisatorisehen Er- 
gebnisse. 

Abgesehen yon der K]assi:fizieru~g nach Schlaftypen wurde noch 
daratff geachtet, welehe Reizst~rke ftir die l-Ierbeiffibrung des Sehlafes 
notwendig war, ferner ob der Schlafeffekt direkt, d .h .  innerhalb der 
:Reizperiode, oder erst im Anschinl~ daran, gleichsam als Nachbild auf- 
trat .  Aul3erdem wurden noeh zwei vor dem Eintreten des Schlafes 
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hiiufig auftretende Begleitsymp~ome speziell berficksichtigt, ni~mlich: 
Schnurren (als Ausdruck vertraulicher Stimmung) und Sich-Lecken (als 
Zeichen yon SpeichelfluS). 

Ffir die Darstellung der Reizstellen wurden diese VoI/jedem einzelnen 
Schlaffall in die yon einer Horizontalschnittserie angefertigten Mikro- 
photogramme eines Katzengehirnes eingetragen. Je:der eiazelne Schlaftyp 
erhielt sei~e besondere Zeichen~orm, ebenso die Begleitsymptome ein 
graphisches Kennzeiehen. 

Aus der Serie werden Sehnitte gezeigt, welche fiber die Lage der 

Abb.  1. Medianfl~che c~es K~tzengehi rnes  m i t  Einzeichnung dee Schnit, t lage yon Abb.  2 
(Schni t t  324) und  Abb.  3 (Schni t t  387). 

Reizpunkte der 13 Schlaff~lle orientieren, yon denen bis heute mikro- 
skopische Verarbeitung der Gehirne vorliegt. 

Proj ektion: 
~) Ein Mediansehnitt des Gehirnes zur Orientierung fiber die Lgge der entaom= 

menen Schnitte. 
b) und c) Zwei Schnitte mit den Eintrggungen der Reizstellen. 
Die Feststellungen, die wir ~uf Grund der Zusammenstellung machen k~nnen, 

sind folgende : 

1. Dutch isolier~e Reizung p~ra-ventrikulgrer Absehnitte, inbegriffen 
die Massa intermedi~, kann ein mit dem physiologischen Schlaf in alien 
seinen Kennzeichen iibereinstimmender Zustand hervorgernfen werden. 
Diese Feststellung hat neben :dem speziellen Interesse bet~effend den 
Mechanismus des Sehlafes such eine prinzipielle Seite~ Sie demonstriert 
mit der Beweiskraf~ des physiologischen l~eizexperimen~es die Ab= 
h~ngigkeit der Funktionsbereitscha/t des Substrates psycho-motorischer 
nnd psyeho-reeep~orischer u n d  offen,bur a u c h  assozia~iver Vorggnge 
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yon den erw/~hnten Abschnit tdn des :Hirnsts I ch  betone Funk- 
tionsbereitscha/t, weil ich diese Form der ~ Beeinfhissung ftir das eharak: 
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teri~tische Wirkungsprinzip hMte, durch welches das vegetative System 
in die T/itigkeit des animalen Systems eingreift. 

2. Tiefer Schlaf kam bei RMzstellen in der unteren G6hirnh/~lfte zusthnde. 
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3. Alle F~lle, bei welchen Schlaf schon bei niGdriger Reizschwelle 
in Erscheinung trat,  liegen nahe der Mediane. Wo der Schlafeffekt aus 
mehr seitlich gelegenen Stellen produziert wurde, da t ra t  er als Reiz- 
nachwirkung ~uf. 

4: Bis zur klaren Absteckung dGr die ~nimale Funktionsbereitschaft 
regulierenden Teile und bis zur vollen Aufkl~rung des dabei sich ab- 
spielenden Mechanismus bedarf es der Fortf/ihrung der Versuche[ 

Tr6rnner (Hamburg): Narkolepsie (Schlafzwang). 
Vater dGr 1Yarkolepsie ist nicht Gdlineau, sondcrn Westphal, der 

schon 1877 eine Mitteilung ,,~bcr eigentiimliche mit Einschlafen ver- 
bundene Anf~tllG" und zugleich deren Wcsensgleichheit rait dem natiir- 
lichen Schlaf feststellte. Westphal folgtcn zwei weitere deutsche Mit- 
tcilungen yon Fischer und E. Mendel. Erst naeh ihnen gab Gglineau 
1880 Namen und ausf/ihrliche klinische Bearbeitung mi~ wichtigen 
Einzclheiten. Einige VGrwir~ung stiftete dann Friedmann, well er Pykno- 
lepsie und Narkolepsie konfundierte. Wicder kl~.rend haben aber Redlichs 
verschiedene Mitteilungen gewirkt. Seitdem ist dig Literatur erheblich 
gewachsen, so da{~ an mitgeteilten F/~llen etwa 70 aus dGr Literatur zu 
sammeln sind. 

Wesentliche MGrkmale dieses hSchst wundcrlichen Leidens sind 
folgende : 

1. Sehla]an/~ille bei meist jugendlichen Lcuten, grSBcrcnteils M~nnern, 
und zwar etwa 17 gegen 3 wGibliche; Anf~lle, welche mehrmals t~glich 
erscheinen kSnnen, mid nicht nut  in Ruhc, sondern auch bei jeder gleich- 
m/iBigGn, rhythmisehen oder indifferenten T~tigkeit, z. ]3. beim Gehen, 
Esscn, Lesen, Arbeiten, bei der Unterhaltung, meist 15--20 Minuten 
dauernd. Dann erwachen dig Xranken spontan, falls man sie nicht 
weckt. MGist wird dabei getr/~umt und nicht selten auch gesprochen, 
alles wig im normalen Schlaf. 

2. ZwGites wesentliches Merkmal, zuerst yon Ggl~neau beschriebGn 
und dann besonders yon J~edlich als fast pathagnostisch betont, sind 
jene seltsamen motorischen Hemmungsanfalle, welchc Redlieh affektiven 
Tonusverlust, welehe ich kiir'zer A]]ektatonie nenne. W/ihrend Gesunde 
bei herzhaftem Lachcn motorisch erregt oder beim Ziirnen gespannt 
sind, bewirkt Lachreiz beim Narkoleptiker einen L/ihmungs- oder besser 
Hemmungszustand, indem Unterkiefer, Kopf, Arme herabsinken und 
der Rumpf zusammensackt oder niedersttirzt (Risus siderans); ebenso 
wenn er zornig wird. Von Oppenheims Laehsehlag ist er durch voll- 
kommene Erhaltung des BewuBtseins geschieden. Auch dem Gesunden 
entspannt das Laehen jede kraftige Innervation. Dem LaehGndGn gelingt 
keine Turniibung und dutch Kitzeln ist jeder Kitzelempfindliche sofort 
zu entwaffnen, wie man bei Kindern beobachten kann. Einen Fall mit 
Affektatonie sah ich zuerst vor etwa ]5 Jahren. 
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Eine damals 48 j~hrige Dame, welehe seit 4 Jahren die bekannten Sohlafanf~lle 
hatte, wurde vor 2 Jahren davon fiberrascht, dal~ sie bei einer komisehen Situation 
start zu lachen erschlafft yore Stuhle fiel, und dann wiederholt gel~hmt zusammen- 
fie], wenn ihr etwas witzig 'oder komisch vorkam. Das Lachen geht dann, wie gesagt, 
,,nach innen", start der LSsung des Lachreizes dutch herzhaftes Lachen tritt 
sehlagartige Hemmung ein. 

3. Als drittes wichtiges Kennzeichen der ~arkolepsie sind Partial- 
schlafzust~nde zu nennen, welche wohl yon verschiedenen Autoren 
berich~et, jedoch in dieser spezieilen Bedeu~ung noch nicht gewfirdigt 
sind und welche als Dissoziationserscheinungen des Gesamtschlafzustandes 
gelten mfissen. Naeh meiner Auffassung (siehe ,,Problem des Schlafs") 
ist Schlaf ein Zustand vollendeter Dissoziation, dessert Durchgang dutch 
verschiedene Vors~adien der Funkbionsspal~ung experimentell veffolgt 
werden kann. Unwollkommenes Einschlafen kann nun verschiedene 
Partialschlafzust~nde zeigen; z. B. fiihrt Sehlaf bei partiell erregbarem 
Motorium zu Sehlafsprechen und Sehlafwandel (weiteres darfiber in 
meinen ,,~r SchlafstSrungen"). Umgekehrt  en~s~eht bei fort- 
bestehender motorischer Hemmung,  ~ber erwachtem sensorischem 
Bewu~tsein ,,kataleptischer Halbschlaf" (yon P/ister unzweckm~Biger- 
weise psychomotorisches Erwachen und won Rosenthal Wachanf~lle 
genann~). Andererseits ergibt partiell ansprechbares Sensorium bei 
fortbes~ehender motorischer u~d al]gemeiner Hemmung den Traum- 
zustand. Meine Definition des Traumes ]autet: Tr~iume sind halluzinierte 
Erlebnisse bei motorischer Hemmung und Selbstbe]angenheit. Alle diese 
Part ialschlafzus~nde erscheinen nun auch gelegent]ich bei oder  unter 
narkoleptischen Anf/~llen. Dal~ Narkoleptiker h ~ i g  tr~umen, aueh 
w~hrend ihrer Anf~lle, fie] sehon Gowers auf. Mehrfaeh wurde Sehlaf- 
spreehen und Sehlafwandel beriehtet, ferner ttSrfahigkeit w~hrend des 
Sehlafs (Guleke, Stransky) und endlich sind vielleieh~ die won .Moyer 
berich~eten ttalluzinationen als Wachtr/~ume anzuschlieBen. 

4. zeigt die Narkolepsie fdberggnge zum Schiaf des Gesunden. Nieht 
nur wird von mehreren Kranken berichtet, dab sie yon Jugend auf wiel 
und tier schliefen (konstitutionelle Supersomnie), sondern es gibt auch 
Jfinglinge, welche ohne ausgesprochene Iqarkoleptiker zu sein oder, 
besser gesagt, es noch nicht zu sein, bisweilen unerkl/~rlichem Schlaf- 
zwang unterliegen. Hier zwei solcher F/~lle: 

Ein 16jahriger, vfllig gesunder Lehrling wnrde, nachdem er die halbe Naeht 
in einem Hotelbetriebe bei Geschirrwaschen durchwacht hatte, auf dem Heim- 
wege gegen Morgen yon so unwiderstehliehem Sehlafdrang fibeffallen, dal~ er am 
Alsterufer auf eine Bank niedersank und wie halbtot herunterfiel; anseheinend 
bewuBtlos wurde er unserm Krankenhaus zugebraeht. Es war die bisher einzige 
Sehlafattaeke derart seines Lebens. Ob er sich zum Narkoleptiker weiter entwickelt, 
mul~ abgewartet werden. Vierzehntggige Xrankenhausbeobachtung zeigte absolu$ 
niehts Abnormes an ibm. 

Zum Kreis soleher Anfglle gehSren aueh Leute, welche bei jedem 
Zustand yon Ermiidung oder Affektruhe einem unwiderstehliehem 
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Schlafzwang verfallen, oft gegen jeden Wunsch und Willen. Die Be- 
ffirchtung, gerade jetzt in peinlicher Situation einzunicken, wirkt analog 
einem Zwangsvorgange sogar fSrdernd ~. 

2. Fall. Hii., 23ji~hrigar Schriftsetzer, van jeher aufgeregt und eigensirmig, und 
im 15. Jahre 6 Wochan lang an Bleichsucht behandelt, wird seit seinem 20. Jahre 
van Schlafzwang heimgesuoht, so daft er sowohl vary, als auch nachmittags bei der 
Arbeit so miida wird, dal~ er kaum aufrecht bleiben kann. l~achmit~ags daheim 
fiihl~ er solche Miidigk6it, dab er, ohne gegessen Zu haben, aufs Bets sinkt und bis 
zum n~chs~en Morgan bleiern durchschl~f~. Aul]er nerv6sem Zittern und Schwitzen 
ist or gasund, auch vSll~g trei van ]~leivergiftungsspuren. 

Van wirklicher Narkolepsie unterscheiden sich diese Sehla/zwang- 
An~lle dutch ihre Entwieklung aus schwer bezwinglicher Miidigkeit 
und dutch eine gewisse Bek~mpfbarkeit.  

Ursachen van Narkolepsie werden zahlreich genannt. I-Ieredit~t 
spielt keine wesentliche Rolle; die Grundlagen der Narkolepsie warden 
nicht dominant vererbt.  Alkohoiismus des Vaters, einige Male berichtet, 
wirkt unspezifisch. Van gul~eren Ursachen werden Traumata  besonders 
h~ufig erw~llnt (Hghnel, Noaek, Cormac, Singer, L~ihr, Geigel). Der 
epileptoide Charakter der Narkolepsie l~l~t gerade diese Wirkung heftiger 
Hirnerschfitterungen begreifen. Erseh6pfung ist aueh hier wie bei allen 
Sehlafzustiinden wirksam. 

Am interessantesten und wiehtigsten sind endokrh~e Ursachen: Die 
meisten Autoren betonen die Bedeutung des jugendlichen und Puber- 
t~tsalters, wobei die groBe Schlafbediirftigkeit der Jugend und der 
hemmungslabile Zustand noch junger Gehirne mitspricht. 

Ballet und Kahlers Berieht fiber Auftreten van l~arkolelosie zur Zeit 
tier l~enstruation ist um so auffa]lender, als m~innliche Narkolepsie etwa 
sechsmal Miu~iger ist als weibIiche. Auftreten in don ersten oder letzten 
Monaten der Graviditdit melden Nevermann, Kollewiyn und Balogh, und 
endlieh lassen sich Tatsachen sammeln, welche fiir eine endokrine Rolle, 
besonders der Hirnbasisorgane spreehen: Auifallende Kleinheit der Sella, 
akr0megaloide Sympfome (Dereum, Henneberg), Fettsucht" (Caton, 
Sainton) und endlich dialysabler Organabbau, besonders van  Hypo- 
physe und Thyreoidea (Redlieh, Matzdor/]). 

Zur Illustration soleher Einflfisse. ein vierter Fall: 
18jghriges, grol~es M~dchen,. sait dam 16. Jahre vergelMich, dick, miide, salt 

11~ Jahren Schlafanf~lle bei Essen, 'Arbeiten und Unterhaltung; sowie ab und zu 
Zusammenknicken beim Lachen, seit mehreren Monatan Stimmen und sexuelle 
Selbstbeschuldigungen. K6rperlich auBer Fettsucht normal, 

Solahe F~Ile stfitzon die andokrine Basis der Narkolepsie, wenn auch nut in 
einar Minorit~t van F~llen. Wahrscheinlich gehen van Infundibulum oder Hypo- 
physe l~eizwirkungen auf hShere Schlafzentren aus. 

Naeh Ubersicht des gesamten Tatsachenmaterials l~6t sich eine vor- 
l~uiig ausreichende Pathogenese aufstellen: Die ~arkolepsie, oder nach 
Singer besser Hypnolepsie, erkenne ieh mit  Redlieh als selbstiindige 
Neurose an. Jedoch kommen Schlafanfglle ~ihnlicher Art aueh bei 
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anderen funktionellen oder organischen Nervenleiden vor. Genuine 
Hypnolepsie besteht in kurzen Anfgllen yon echtem Schla], welehe dutch 
eine Reihe yon/~uBeren Ursachen hervorgerufen und dureh verschiedene 
innere Ursachen bedingt sein k6nnen. Ursachen, welche auch in Physio- 
logie und Pathologie des gewShnlichen Schlafes ihre Rolle spielen. 
Hypnoleptisehe Anf~lle haben nicht nur alle Merkmale gesunden Schlafs 
xmd gehen nicht nur fliel~end in Schla]zwangszustdinde sonst Gesunder 
fiber, sondern zeigen aueh gleiche Dissoziationserscheinungen wie echter 
Sehlaf. Wunderliehstes ist ihre obligate und nach Redlich fast patho- 
gnostische Verbindung mit der A//ektatonie, mit weleher der Sch!af 
alternieren kann. Wenn nun der plastische Dauertonus der Muskulatur 
yore Striopallidum beherrseht wird, wenn dieser mit dem Thalamus 
in breitestem anatomischen (Fasciculus striothalamicus) und demnach 
funktionellem Konnex steht, wenn ferner vasomotorisehe ttnd Tonus- 
/~nderung wesentliehe Symptome expansiver Mfekte sind, nnd wenn 
endlieh der Thalamus als Kuppelungsorgan aller Affekt/~uBerungen seit 
Nothnagel fast allseitig anerkannt wird, s o  bleibt nach allen l~egeln 
klinischer Logik nichts fibrig, als sowohl Atonie- als Sehlafanf/~lle im 
Thalamus zu lokalisieren; womi t  die Hypnolepsie wichtigste Stfitze 
meiner Sehlaftheorie wfirde. In beiden F/~llen w/~ren: es ttemmtmgs- 
wirkungen, einmal fiber das Striopallidum zur Muskulatur, ein ander- 
mal als Schlaf zur Rinde und ihren Zentren. Ausffihrlieheres in bald 
folgender Publikation. 

3. Sitzung, 2. Juni 1929, 9 Uhr vormittags. 

Als Versammlungsort f fir das n/~chste Jahr  wird wieder Baden-Baden 
bestimmt. 

Zu Gesch/~ftsffihrern werden die Herren Stertz (Kiel) und Leo Miiller 
(Baden-Baden) gew/~hlt. Auf Vorsehlag yon Herrn Hoche (Freiburg) 
wird beschlossen, ffir die n/~chste Tagung wieder ein Leitthema aufzu- 
stetlen. Die Zahl der Vortr/~ge soll zugleich auf 24 als ttSchstzahl 
begrenzt werden. 

Franz Fischer (Wiesloeh, Baden): Zeitstrnktur und Sehizophrenie. 

Wenn in der Psyehopathologie Strukturen gesucht werden, so kann 
man entweder ausgehen yon Selbsterlebnis trod da zeigt sieh, dab die 
Zeit sich dem phgnomenalen Zugriff~ entzieht, daf~ sie entgleitet, oder 
man kommt vom anderen Ende, yon den Gesiehtspunkten und Fest- 
stellungen der Philosophie. in  der Aufeinanderfolge der  Geistesgeschichte 
sind Kant and Hegel a r m  an Erkenntniswerten spezifiseh psychologi- 
scher Pr/~gung fiber das Zeitproblem. Erst  Denker unserer Tage;n~mlieh 
Bergson trod Scheler, haben uns Wesensformen der Zeitstruktur gegeben. 

Strauss und v. Gebsattel haben diese Thesen geprfift nnd klinisch 
illustriert~ Ieh verweise auf die Arbeiten dieser beiden Forseher .  

55* 
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Im AnsehluB daran warden die Zeiterlebnisse der Sehizophrenen 
untersueht. D~bei ergab sich angesichts der Einfaehhei~ der depressiven 
Vitalschicht und der Vielgestaltigkeit der Dyn~.mik in der Sehizophrenie 
die theoretisch bereits erwartete Ffille yon Zeitst6rungsformen. Die 
ZeitstSrung in der Sehizophrenie erwies sich aber nieht nur als aus der 
Vitalschieht hervorgewachsen, sondern aueh als hineingesetzt in die 
Polarit~t der Triebschicht und des Denkprozesses. 

Die Depression als Zurfickb]eiben der inneren Zeit, ferner Zwang 
und Umweltsgegenstand eingeffigt in die Zeitgestalt ~reten ebenfalls in 
der Sohizophrenie in ~hn]icher Weise ~uf. 

Es folgt eine Reihe yon Zei~stSrtmgstypen in der Schizophrenie. 

1. Die Reihe der Objektivierung und Wegrfiekung. Es zeigt sich 
eine Vergegenst~ndliohung gewisser Ichanteile im Zeitvollzug. Andere 
Kranken erleben die Unterstreichung ihrer PersSnliehkeitsumwandlung 
am Zeitfaktor. Ferner taucht in einem yon uns beobachteten Falle die 
Zeit als umsehrieben konkreter Gegenstand auf (Zeitmaschine). Den 
Gipfelpunkt der Hinwegrfiekung des ,,Zeitwesens" erlebt ein Kranker 
in einer in der Unendlichkeit liegenden Bewegungsinsel, welehe in einer 
sich entfernenden Stalfelung Ieh, Zeit und Raum enth~lt. 

2. Die Reihe: Abbau, Zerfall und LSsungsversueh. Ein Kranker 
er]ebt das Zusammentreffen yon Zeitverfall mit einem d6js 
Angenblieksstruktur, Vergangenheit, Zukunftspotenz, guBere und innere 
Seite des Zeiterlebens usw. werden in einer zeitlichen Anfeinanderfolge 
oder Versehlingung abgebaut. Es gibt ferner Verwisehungen des Zeit- 
erlebens (Zustand des passiven Hind~mmerns). Es gibt eme Verwisehung 
der Zei~lnarken in der aktuellen Zeitstelle. Damit is~ vergesellsehaftet 
die Unf~higkeit, einen intentionalen Boden fiber die BewuBtseinsliicke 
des Sehlafes zu spannen, gleiehzeitig wird, ausgehend yon akzessorisehen, 
exogen gegebenen Zeitstellen eine Miniaturlebenszeit erzeugt. Eine andere 
Kranke flfiehte~ sieh aus der Zeits~oekung und dem Erstarren in die 
krankhaften Formelemente des Denkvollzugs, das Denkelement selbst 
wird zum Vehikel einer nihilistisehen SelbstzerstSrung oder eines Kon- 
servierungsversuehs. Die Kranke ]~Bt sieh in der psychotisehen Ganzheit 
der Person yon einer Teflfunktion des Seelenlebens erg~nzen. Andere 
Kranke retten sich aus dem Zusammenbruch der inneren Zeit in eine 
fiktive, dr~uBenliegende Weltzeit psychotiseher Herkunft. 

3. Eine dri~te l~eihe: Zeit als Aussageform und Veransehauliehtmgs- 
form fiber ]chst6rung. Ein ICranker versucht die mit der hltentionalen 
Loekerung einer DenkstSrung einhergehende IchstSrung an der Zeit- 
form sich ansehaulieh zu maehen. Ein anderer Fall bringt eine ghnliehe, 
bei dem Abbau des Z~htenbewuBtseins auftretende Iehst6rung an dem 
Anschauungsinstrument der Zeit zum Ausdruek. Das Zeiterlebnis hat 
eine gewisse Richtung aus der Denkst6rnng hin zum PersSnliehkeitskern. 
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Wiehtig ist die l%olle des Leistungsapparats und die Mitwirkung 
gewisser aul~enliegender Teilbedingungen (Affekteinstellung usw.). 

Vielleicht haben alle Schizophrenen Zeiterlebnisse. Wenn die Beob- 
aehtungen fiber schizophrene Zeiterlebnisse sieh weiterhin best~tigen, 
mu6 der Zeitfaktor in der Schizophrenic aufgefal~t werden als ein dynami- 
scher Pfeiler zwischen Triebschieht und Denkprozel~ als Brfieke und 
LSsungsversuch ~rom zerfallenden Ich bin zu einer neuen Ganzheitsform 
und hinaus zur gegenst~ndliehen Welt. Die Zeit ist vielleicht ein zen- 
trales psychisches Phantom yon konstitutiver Bedeutung. 

M. v. Baumbach (Heidelberg): Wechselstromuntersuchungen am mensch- 
lichen Auge. 

Es wird versucht, mit Hiife von Wechselstr6men die elektrische 
Erregbarkeit des Auges n~,her zu charakterisieren. Eine yon Gildemeister 
konstruierte Apparatur gestattet, mit reinen Sinusschwingungen be- 
liebiger Frequenz zu reizen, die Intensit~ten exakt abzustufen und auf 
einfaehe Weise zu messen. Dabei stellt sieh heraus, dal] das Auge bei 
niederen Frequenzen (kurzer Optimalbereieh) verh~ltnism~6ig geringe 
Intensit~ten benStigt, geringer als al]e fibrigen elektrisch reizbaren 
Organe, bei steigenden Frequenzen aber sehr hohe Intensitaten verlangt. 
Uber die Frequenz 80 in der Sekunde hinaus ist das Auge bei Anwendung 
maximaler eben noeh ertr~glieher Stromst~rken nieht mehr erregbar; 
jedenfalls finder in diesem Bereich keine diskontinuierliche reizent- 
sprechende Empfindung mehr start, m einem Bereich, in dem z.B. 
Muskel und sensibler Receptor der Haut noch leicht ansprechen. Bei 
OpticusstSrungen wird die obere Grenze mehr oder weniger herabgesetzt, 
die Intensitatsschwellen nehmen zu. Das helladaptierte Auge zeigt 
eine geringere Ermfidbarkeit als das dunkeladaptier~e. Bei zentralen 
StSrungen seheint eine erhShte Ermfidbarkeit, der Ermfidbarkeit beim 
dunkeladaptierten Auge ahnlich, charakteristisch zu sein. Alle Er- 
mfidungserseheinungen zeigen sich am deutlichsten bei Anwendung 
hoher Grenzffequenzen. 

F. Blum (Frankfurt a. 5I.): Schutzkost im Tierexperiment und als 
therapeutisches Agens bei St~irungen der ill. parathyreoidea und der 
G1. thyreoidea. 

Anl~Blich der 27. Tagung dieses Kongresses im Jahre 1902 babe ich 
fiber Psychosen thyreopriver Hunde berichtet. Eine Reihe yon Tieren - -  
so konnte ich damals ausffihren - -  bleibt trotz Exstirpation des gesamten 
Schilddriisenapparats gesund, wofern sic mit fleischffeier milchreicher 
Kost ern~hrt werden. Ist der Schutz, der dutch jene Kost gewiihrt 
wird, nieht vollkommen genfigend oder wird, langsam einschleiehend, 
dem vorher sieh als rettend erweisenden Futter Fleiseh zugesetzt, dann 
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kommt es bei einer Anzahl yon Versuchstieren zu schweren St6rungen, 
nicht .nut im Sirra der Tetanie und Kachexie, sondern es stellen sich 
daneben oftm~Is an Psychosen anklingende Krankheitsbilder ein, wie 
Halluzinationen, Stupor und eigenartige Bewegungsph~nomene. In der 
Folge hat  sich ergeben, daI~ nicht so sehr die Entfernung der Schilddriisen 
als vielmehr die gleichzeitige Exstirpation der Epithelk6rperehen yon 
jener deletgren Wirktmg gewesen ist. Worauf abet war die doch ein- 
wandfrei beob~chtete gfinstige, oftmals lebensrettende Schutzkraft jener 
Kost zuriickzuffihren ~. Dieser Frage bin ich seit 1912 in dem mir unter- 
stellten biologisehen Institut nachgegangen. Die vielj~hrigen Studien 
haben zur Zusammenstellung einer besonderen Sehutzkost gefiihrt, die 
nach allen Erhebungen als eine Substitutionstherapie anzusprechenist. 

1909 ver6ffentlichten Mac CaUum und VSgtlin 1 Beobaehttmgen fiber 
schwere Alterationen des K~lkstoffwechsels mit Verminderung des Blut- 
kalks bei AusfaI1 der EpithelkSrperchen. Man konnte daran denken, 
dal~ der Kalkgehalt der zugefiihrten Milch das lebensrettende Agens 
der milchreichen Ern~hrung bedeutet. Sicherlich ist der Kalkanteil 
jener Kost ein unterstiitzender Faktor  zum Gelingen - -  ganz besonders 
ira I-Iundeexperiment. Die Milch aber, als ein tierisches Sekret, kormte 
vielleicht ein wciteres, dem Kalk gewissermaBen iibergeordnetes Agens 
enthalten - -  eine hormonale Komponente, die fiir das bei dem Versuchs- 
tier ausgefallene Epithelk6rperchen einzutreten vermochte. Um hieriiber 
zur K]a~heit zu gelangen, ersetzte ieh einen gr6Beren Teil der Milch- 
ernghrung dttrch Blutzugabe. Blur ist recht kalkarm; andererseits, 
wofern in die Milch ein Epithelk6rperchenhormon fibergeht, muBte 
mindestens zeitweilig das Blur Hormontrgger sein. Die Katze erwies 
sieh fiir diese Studien als besonders geeignetes Versuehstier. Sie nimmt 
im allgemeinen gem die ,,Schutzkost", die tinter Vermeidung des be- 
sonders giftig wirkenden Fleisehes aus reiehlich Blur (300 ccm), etwas 
Milch (100 ecru) und daneben Brot besteht. Die Resultate der Be- 
k~mpfung der Epithelk6rperehen-Insuffizienz dutch diese Kost sind 
ausgezeichnet. Etwa 70~ aUer Versuchskatzen werden vor dem sicheren 
Tod gerettet trod werden gesund. DaB der Blutanteil hierbei die haupt- 
sgchlieh wirksame Komponente bedeutet, wird mit aller Sehgrfe durch 
folgenden oft wiederholten Versuch dargetan: Eine parathyreoprive 
Katze, die bei Schutzkost gesundet ist und normalen Blutkalkspiegel 
~ufweist, bekommt den Blutanteil der Schutzkost entzogen unter Be- 
l~sstmg oder leichter ErhShung des Milch- trod Brotanteils. Alsbald 
beginnt der Kalkspiegel im Blur zu sinken, obwohl die Kalkzufuhr nicht 
vermindert worden ist. Allmghlich treten die charakteristischen Aus- 
fallserscheinungen auf, an denen das Tier zugrunde gehen wfirde, wenn 
nicht neuerlich Blur zugegeben wird. 

1 Literaturangaben in /v Blum und 2". Binswanger: Weitere Studien fiber die 
Epithelk6rperchen usw. Je~a: Gustav Fischer 1927. " 



und Psychiater am 1. und 2. Juni 1929 in Baden-Baden. 823 

Wie sich dieser Vorgang abspielt, welche an zentral-nervSse Ss 
anklingende Komplikationen dabei auftreten kSnnen, ze ig t  das~:Be- 
wegungsbild, aus dem Sie auch die wunderbare Heilkraft der Blutkost 
ersehen (Vorffihrung eines Films). 

Amerikanische Autoren, unter denen Collip am meisten angeffihrt 
wit.d, haben durch S~ureeinwirkung aus dem Epithelk6rperchen ein Agens 
abgespalten, das den Blutkalk zu erhShen vermag. Wenn auch dieses 
Spal~produkt bestimmt nicht in den EpithelkSrperchen als freies ttormon 
vorhanden ist, so muB man doch annchmen, dab es mit dem wirksamen 
Bestandteil der Epithelk5rperehen, den ich dort als ttormogen vermute, 
in Verbindung steht; gewissermaBen einen Arm desselben darstellt. Mit 
diesem Hormon, das Collip naeh einem bestimmten Schema auf wirksame 
Einheiten geprfift hat, haben wit neuerlieh an der parathyreopriven 
Katze den Wirkungswert des Blutes verglichen und bei dieser Versuchs- 
anordnung einen sehr hohen Gehalt an EpithelkSrperchen-Einheiten ffir 
jegtiehe Blutsorte gefunden. 

Es kreist a!s0 in jedcm bisher geprfiften Blur ein meBbarer ]UbersehuB 
yon aktionsbereitem EpithelkSrperehenhormon. Bei der D~bertragung 
der Versuchsergebnisse in die menschliehe Therapie mu$ man sich klar- 
machen, dal] eine volle Schutzkost im Sinn des Tierexperiments beim 
Menschen kaum durchffihrbar ist. Solch groBe Dosen yon Blur, wie 
sie das seines gesamten EpithelkSrperehenapparats beraubte Versuchs- 
tier benStigt, werden, auf humane Verhgltnisse fibertragen, kaum einem 
erwachsenen Mensehen einverleibt werden k6nnen. Aber glficklicherweise 
handelt es sich in der mensehlichen Pathologie nut guf~erst selten um 
jene weitestgehende EpithelkSrperehen-Insuffizienz. In der Literatur 
linden sich bereits eine Reihe yon Mitteihngen fiber gfinstige Einwirkung 
meiner Sehutzkost bei EpithelkSrperehen-Tetanie. Lassen Sie mich 
Ihnen bier in einem Kurvenbild den Verl~uf einer ganz besonders 
schweren idiopa~hischen Tetanie vorffihren, die vor der Sehutzkos~ ver- 
geblieh mit K~lk- und S/~uretherapie behandelt wurde (Demonstration). 
Sie kSnnen aus den therapeutischen Aufzeichnungen entnehmen, dab 
ieh in diesem Fall mit Darrcichung von Hgmokrinin (hoehwer~iges, 
16sliehes Trockenblutpr~parat) bei reichlich Milch und streng fleischl0ser 
Kost zwar eine allm~hliehe Besserung erzielte, dab aber der volle Erfolg 
erst dutch groSe t/~gliche Dosen yon Frischblnt, die dem Mehrfaehen der 
vorher verwendeten Hgmokrinindosen entsprechen, erreieht worden ist. 

Mit der reinen Tetanie ist die EpithelkSrperchen-Insuffizicnz, wie 
Ihnen aueh das Bewegungsbild dartut, nicht erschSpft. Ihr Formenkreis 
ist wesentlich gr6Ber. Fiin/geld hat jfingst aus der Frankfurter psychiatri- 
schen Klinik fiber eine Anzahl yon hierhergehSrigen Krankheitsbildern 
berichtet und die gfinstige Einwirkung der Schutzkost in solchen F/~llen 
geschildert 1 

1 Y~n/geld: Arch. Psych. 84, H. 3. 
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Ein zweites, auf ganz anderen Voraltssetzungen aufgebautes, aber 
nicht weniger wichtiges Indikationsgebiet der Schutzkost ist in der 
Beeilfflussung krankha~ter Schilddriisenzust~nde gegeben. 

Gundernatsch hat gezeigt, da$ Kaulquappen, wenn sie der Einwirkung 
yon Sehilddriisenstoffen ausgesetzt werden, eine fiberstiirzte und un- 
regelm/~$ige Entwicklung durchmaehen, w/~hrend ihr Wachstum auSer- 
ordentlich gehemmt wird. Solche Tiere zeigen bizarre Formen: ihr Leib 
ist keulen-, birn- oder geigenfSrmig gestaltet; der Schwanz erscheint 
geschrumpft; die Beinchen h~ngen als kleine weiSe GebiIde am KSrper 
zu einer Zei$, in der die Vergleichstiere noeh die anf/ingliche Eiform 
mit langem Sehwanz und ohne jede Extremi~/~tenknospung aufweisen. 
An L~nge und Masse sind die unter Sehilddriiseneinwirkung sieh ent- 
wickelnden Tierchen kfimmerliche Zwerge gegeniiber ihren normalen 
Laichgenossen. Sie erliegen in diesem Stadium, das je nach der zugesetzten 
Menge yon Sehilddriisenstoffen etwa 5--15 Tage betr~gt. Fiigt man 
abet aul3erdem dem Lebewasser der Tierchen l~ormalblut hinzu, dann 
wird, wofern die Dosen im entsprechenden Verhi~ltnis stehen, die delet/~re 
Wirkung des Schilddrfisensaftes vSllig ausgegliehen. Die Kaulquappen 
bleiben am Leben und entwickeln sich wie die Vergleiehstiere. Romeis ~ 
hat dies bemerkenswerte Verhalten als erster verSffentlicht. Im biologi- 
sehen I_nstitut hat~en wit unabhi~ngig damais schon die gleichen Beob- 
achtungen erhoben. Geflner ~ experimen~ierte mit dem sog. Antithyreo- 
idin, dem yon Mgbius gegen Morbus Basedowii empfohlenen Serum, 
and glaubte die schiitzende Kraft dieses Serums auf die Wegnahme 
der Sehilddrfise beziehen zu darien. Wit konnten aber zeigen, dab 
weder die Wegnahme der Schilddriisen, noch diejenige tier Epithel- 
kSrperchen oder beider Organe eine Einwirkung auf die schiitzende 
Kra~ des Blutes ausfib~. Es handelt sieh vielmehr um eine Eigenschaft 
des Blutes, die yon ganz anderen Faktoren bedingt sein mull Dutch 
Variation der Zus/~tze kann man die antithyreoidale Kraft des Blutes 
anni~hernd zahlenm~Big bes~immen. 
: Welehe Lehre li~1~ sich hieraus ziehen ? Vor aUem muB jeghche 
Sehflddrfiserfforschung dies neu entdeckte Agens in ihre Bereehnmag 
ziehen. Ohne Einsatz der antithyreoidalen Blutkomponente keine Schild- 
drib~enbilanz! Dabei bleibe zun/~chst often, ob jener antithyreoidale 
B1utschutz nur jensei~s der Schilddrfise sich auszuwirken vermag oder 
ob er auch fiir das Innenleben der Selfilddrfise selbst eine Bedeutung 
besitzt. Die Theorie mag sich an meine aloe Anschauung erinnern, 
dal~ die Schildd~iise normalerweise kein Jodhormon sezernierV, sondern 
dutch intraglandul/~re Entgfftung il~re Aufgaben im KSrper erffillt; die 
Praxis aber mul~ erforschen, ob krankhafte Zus~nde zu beobaehten 
sind, bei denen die Schutzkraft des Blares mehr oder weniger verloren 

1 Romeis: Biochem. Z. 141 (1923). 
Geflner: Arch. L exper. Path. 118 (1926). 
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geht. Hier aber liegen schon sehr positive Mitteilungen in der Litera~ur 
vor - -  dahingehend, dab das Blu~ yon an Morbus Basedowii leidenden 
Mensehen im Kaulquappenversueh ~hnlieh wie der Zusatz yon Schild- 
drfisenextrakt wirke. 

Sind diese Beobaehtungen richtig - -  ich babe keinen Grund, sie als 
u~zutreffend anztmehmen - - ,  dann tun  sie nicht nur dar, dal] Schild- 
driisenstoffe im Blur dieser Kranken zirkulieren, sondern sie besagen 
vor aUem, daft der m~ichtige Blutschutz erloschen ist. 

Uberblieken wit die Saehlage nochmals: Das Normatblut enth/~lt 
in soleher Menge antithyreoidale Sehutzstoffe, dal~ sie ein Mehrfaches 
der wirksamen Anteile einer Gesamtschilddriise zu neutralisieren ver- 
m5gen. ])as Basedowblut enth/~lt nichts oder nut  einen kleinen Bruehteil 
yon jenen Schtttzstoffen. Die Basedowstruma, wenn sie sich noch so 
sehr an ihrem Jodbestand verausgabt, karm doch nicht solche Riesen- 
mengen yon Schilddriisenjodeiwei~ in die Blu tbahn werfen, dal~ diese 
eine ungeschm~lerte Sehutzkraft des Blutes fiberdeeken kSnnten. 

Es bleibt hiernach nur die SchluBfolgerung fibrig, dal~ bei der Basedow- 
sehen Erkrankung vor allem der Bhtsehu tz  verlorengeht und erst 
sekund/~r die Sehilddriisenabk~mmling e ira Blur sichtbar werden. 

Die Kaulquappenbilder, die ich vorffihre, tun den Btutsehutz dar  
in seinem Wesen, seinem Ausmal~ und in seiner Unabh/~ngigkeit' yon 
An- und Abwesenheit der Sehilddriise. 

Woher s tammt jener Blutsehutz ? Ist er ein hormonaler oder ist 
er in der eigenartigen ehemisehen Zusammensetzung des Blutes gelegen ? 
t i ler mul~ ich die Antwort schuldig bleiben. Das Plasma ist der haupt- 
s/~ehliehe Tr/~ger des Sehutzes. Ieh habe abet den Eindruck, dal~ das 
Vollblut eine noch intensivere Wirksamkeit zu entfalten vermag als 
Plasma oder Se rum allein. Die MSgliehkeit des Verlustes des Blut- 
schutzes spricht zugunsten eines hormonalen Ursprungs. 

Nachdem auf der einen Seite die schfitzende Eigensehaft des Normal- 
blutes gegeniiber Sehilddriisenstoffen bekannt war, und auf der anderen 
Seite tier Verlust dieses Sehutzes beim Morbus Basedowii sichergestellt 
erschien, babe ieh alsbald begonnen, mSglichst grol~e Dosen yon Blur - -  
in diesem Fa l le  ausschlieBlich jenes einwandfreie Trockenblutpr/~parat 
, , I - I~mokr in in" -  an Basedowkranke zu verabfolgen. Meine alte Emp- 
fehlung fleischloser mflehreicher Ern/~hrung, obwohl ihre urspriingliehe 
Voraussetzung, wie ieh heute weil~, auf die Mitbeteiligung des Epithel- 
kSrperchens zu beziehen ist, besteht daneben zu vollem Recht. Fleiseh- 
nahrmlg iiberlastet nachweisbar die Schilddriise; die Zugabe yon Blut 
aber beruhig~ sie Und ersetzt aul~erdem bei dem Morbus Basedowii die 
zu Verlust gegangene Schutzkraft. 

Die Erfolge tier Behandlung mit Sehutzkost sind grol] und fiber- 
zeugend. Ich habe bei konsequenter  Dttrchfiihrung keinen Versager 
gesehen (2 Kurven). 
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E. Kiippers: Zur Theorie der Narkose (auf firund yon psychologischen 
Yersuchen). 

Bei Selbstbeobachtungsversuchen unter Anwendung des Narcylens 
als Berauschungsmittels stellte sich heraus, dab der narkotische Rausch- 
zustand aus zwei nicht notwendig miteinander verbundenen Grundver- 
~nderungen besteht, n~mlich aus einer Steigerung der Vitalit~t oder 
des Lebensgeffihls und ~us einer Herabsetzung der Ansprechbarkeit 
fiir Reize jeder Art. Das Negative, die Herabsetzung der Ansprechbarkeit, 
ist dabei das Konstante; das Positive, die Hebung der Sthnmung, ist 
Sache der individuellen Veranlagung. Es ist daher nicht richtig, zu 
sagen, die/qarkotica wirkten zun~chst (im Exzitationsstadium) erregend, 
dann (im Schlafstadium) l~hmend. Sie wirken vielmehr yon vornherein 
narkotisch, indem sie die Ansprechbarkeit herabsetzen, also eine Isolie- 
rung der Lebenseinheit yon ihrer Umgebung herbeiffihren, Die Vitalit~ts- 
steigerung ist ein Nebenef~ekt, der zu der Hauptwirkung keineswegs im 
Widerspruch steht. Steigerung der inneren ,Erregthei t"  ist offenbar 
mit Herabse~zung der ,,Erregbarkeit" ffir yon auBen kommende Reize 
durchaus vertr~glich. 

Berficksichtigt man nun die Tatsache der Universalit~t der Wirkung 
der (echten) Narkot~ca, so ist aus solchen Beobachtungen zuschlieBen, 
dab bei der Narkotisierung des vielzeiligen Individuums alle lebenden 
Teile des KSrpers gleichm~ig in einen Zustand yon Berauschtheit 
( :  Isolierung) geraten. Wie vertr~gt sich aber damit der spezifisch 
schlaf~hnliche Charakter des narkotischen Zustandes: die elektive Auf- 
hebtmg des BewuBtseins, der wil]kfirlichen Bewegungen und der senso- 
motorischen Reflexe bei Erhaltenbleiben der lebenswichtigen vegetativen 
Funktionen, vor allem der Atmung und der Zirkulation ? 

Wenn man versucht hat, diese Frage auf direktem Wege zu 15sen, 
indem man den Narkoticumgehalt der cinzelnen Teile des Zentrahlerven- 
systems zu bestimmen suchte, so war das grunds~tzlich verfehlt. Denn 
auf den Bruttogehalt des Gewebes kommt es nicht an, sondern allein 
auf die Anh~ufung des Narkoticums an seinen ,,wahren Wirkungsorten" 
im Innern der Zellen. Diese Anh~u~tmg l ~ t  sich aber auf direktem 
Wege nicht feststellen. Vor allem abet ist die Schlaf~hnlichkeit des 
narkotischen Zustandes fiberhaupt nicht an das Vorhandensein eines 
Nervensystems gebunden. Sie ist ja eine durchgehende Eigentfimlichkeit 
der Narkose. Sie gilt ffir Pflanzen und Einzeller ebenso wie fiir die 
hSheren Tiere. Z.B.  wird bei Pflanzen dutch die Iqarkotisierung elektiv 
die Assimilationst~tigkeit aufgehoben, w~hrend die Atmung weitergeht. 
Es kommt demnach nur eine Erkl~rung in Betracht, die ffir alles Lebendige 
gilt. Sie liegt darin, dal~ es in der ganzen Lebewelt Funktionen gibt, 
die ununterbrochen weitergehen, und solche, die periodisch eingestellt 
werden. Die kontinuierlich fortgehenden sind d:ie, die dem Schlaf-:und 
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dem Wachzustand gemeinsam sind, also vor allem die Atmung und die 
Zirkulation (,,Innenarbeit" des Organismus). Die periodiseh eingestellten 
Funktionen dagegen sind die, die das Besondere des Waehzustandes 
ausmachen (Assimilationst~tigkeit, willkfirliche Bewegungen; ,,Aul~en- 
arbeit" des Organismus). In jedem Lebewesen ist also eine bestimmte 
Art yon Dissoziation groi~er Funktionskomplexe schon vorgebildet. 
Jedes Lebewesen ist ein spezifisch dissoziables System. Wirkt nun auf 
tin derartiges System eine universell dissoziierende Kraft ein, wie es 
das Narkotieum ist, so muff der Zerfall der Zusammenh~nge im Organis- 
mus den fiir die Narkose typischen Weg gehen: den Weg vom Waehsein 
iiber den Schla] in den Tod. 

E. Fiin/geld (Frankfurt a. M.): Zur Klinik und Pathologie des Status 
dysmyelinisatus. 

Vortragender demonstriert Pr/~parate eines Falles von Status dys- 
myelinisatus im Vogtschen Sirme. Der 25j/~hrige K_ranke lift seit seinem 
5. Lebensmonat an Anf/s war schwer imbezill. Im 15. Lebensjahr 
Zittern und allm~hlich einsetzende Versteifung. Zuletzt schwere Ver- 
steifung mit anfallsweisem zitterartigem Schlagen der Glieder au~ sen- 
sible Reize. Anatomisch Ausfall des feinen Markfasergeflechtes in der 
Hirnrinde; Ausfall im Markfaserfilz des Striatum und Pallidum. Armut 
der Zellen der Subst. nigra an Melanin, starke Entmarkung der inter- 
medi~ren Zone der Subst. nigra. Sonst an manchen Stellen schlechte 
F/s der Markscheiden. Pathogenetisch wird analog der Hemmung 
der Melaninbildung eine Hemmung der Myelogenese als ein pathogeneti- 
scher Faktor angenommen. Dutch Demonstration yon Pr/iparaten eines 
Falles yon Spatz-Hallervordenscher Krankheit, der klinisch als doppel- 
seitige Athetose mit nachfolgender m/iBig starker Versteifung imponierte, 
wird naehgewiesen, dab erhebliehe anatomischeVerschiedenheiten Zwischen 
beiden Erkrankungen bestehen, die auf eine verschiedene, heute in 
Einzelheiten noch unbekannte Xtiologie und Pathogenese schlieBen 
lassen. (Ausfiihrliche Ver6ffentlichung a. a. 0.) 

v. Weizsg~cker: Johannes v. Kries und die Neurologie. 

Der Vortrag behandelt die wissenschaftsgeschichtliche Stellung yon 
v. Kries im allgemeinen und seine Forschungen zur Elektrophysiologie, 
zum Erregungsproblem~ zur Empfindung und Wahrnehmung der Sirme, 
zur Psychophysik und zum Begriff der ad~quaten Ursaehe im besonderen. 
Ein Re~erat ist in Kfirze nicht mSglich, der Vortrag erscheint an anderer 
Stelle. 
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Hans Biirger und A1/red Strauss (Heidelberg): tJber motorisch-amnestische 
Aphasie. 
Es erfibrigt sich, hier die allgemeine Problemlage der modernen 

Aphasieforsehung aufzuzeigen. Es sei hierffir auf die letzten Arbeiten 
yon Kleist, Goldstein, Head, v. Monalcow, Thiele verwiesen. Welm wir 
versuchen werden, einen gewissen Typus aphasischer StSrungen zu 
umschreiben, so sei nur auf einige ffir die spezielle Problem]age wichtige 
Punkte hingewiesen. 

Als grunds~tzliche Anderung der ganzen Beurteilung und Bewertung 
aphasischer Erscheinungen hat man durchaus jene Forschungsrichtung 
anzusehen, die mit Jaelcson, Head, Storch, Goldstein, Baumann-Griinbaum 
darauf ausgeht, nicht nut im Sprachverhalten der Patienten nach be- 
stimmten StSrungsprinzipien und Gesetzm~Bigkeiten zu suchen. Diese 
Forsch/mgsriehtung bemiiht sich vielmehr datum, ~ndertmgen der 
Sprachleistung auch im fibrigen psychischen Gesamtleben des Patienten 
naehzuweisen in dem Sinne, dab die Sprache nur eine der fiberaU im 
psychischen Gesamtleben aufzeigbaren Manifestationspunkte der StSrung 
wird. 

Zum speziellen Thema der motorischen Aphasie haben Pierre-Marie 
und Ze Moutier den l~ahmen der Forschung frfiher schon insofern er- 
weitert, als auch sie, zwar in allzu eingeschr~nkter Weise nur yon 
IntelligenzstSrungen und Dysarthrie sprechend, doch auch schon auf 
StSrungen des Denkverhaltens im allgemeinen hinauswo]lten und nicht 
bei der motorisehen Komponente der Spraehe al]ein blieben. 

~fir das ebenfalls bier in Rede stehende Problem der amnestischen 
Aphasie haben Goldstein und Gelb einen bestimmten Typus heraus- 
geschglt, bei dem die StSrung ganz aus der Sprache herausgerfickt wird 
in das allgemeine, aufnehmende uncl verarbeitende Verhalten der Patienten 
fibe~haupt. Die Untersueher wiesen nach, dal~ hinter einem als anmestiseh- 
aphasieh imponierenden Verhalten unter Umstgnden eine allgemeine 
kategoriale StSrung steht. In der Diskussion, die sich zwisehen Goldstein 
und Lotmar fiber diese ~rage erhob, stellte sieh eindeutig heraus, wie 
Goldstein auf diese allgemeine KategorialstSrung als Erkl~rungsprinzip 
allein abhob, wghrend Lotmar mindestens ohne eine spezifische spracb- 
]iche Komponente nicht auskommen zu kSnnen glaubte. 

Hier setzten zungchst unsere Untersuchungen ein. Beim Ordnen 
yon Farben oder Gegenst~nden wie Ngh- oder Steclmade]n u. dgl. stellte 
es sich n~mlieh h~ttfig heraus : motorisch-aphasische Patienten verhielten 
sich erscheinungsgem~l] wie kategorial Gest6rte. Z. ]3. wenn rot aus 
einem Farbenhaufen herausgesucht werden sollte, so reichten die Patienten 
eine ganz bestimmte rote Decke. Zum Zuordnen weiterer toter Farben 
zu dieser zuerst gereichten waren sie nicht zu bringen. Alle anderen 
roten Farben wurden als rot abgelehnt. Es stellte sich dann im Laufe 
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der Untersuchungen dieser Patienten heraus, dal] zwar eine Gemeinsam- 
keit a]ler roten Farben durchaus gesehen wurde, dab dieser Gesamt- 
eharakter aber lediglich die Farbqualit~t betraf, die sprachliche Be- 
zeictmtmg rot aber nicht umfaBte. Also als ,,rStliehe" gehSren alle 
Farben zusammen, aber ,,rot" war immer nut  ein einmaliger bestimmter 
Gegenstand. 

Wir dehnten diese Untersuehungen natfirlich aus, k6nnen aber hier 
nieht welter darauf eingehen. Wit geben nur das wesentliehe Ergebnis. 
Zwischen Wort und benanntem Gegenstand stellte sieh eine Einheit 
her, die nicht mehr 15sbar ist. Das Wort als Bestimmung ist gewisser- 
maBen vergeben und klebt an einem ganz bestimmten Gegenstand und 
ist selbst ftir ~hnlicbe oder gleichartige GegenstKnde nieht mehr ver- 
wendbar. Also erscheinungsm~Big Zfige, die einmal an das gestSrte 
Kategorialverhalten im Sinne Goldsteins erinnern, darm aber aueh an 
die amnestische Aphasie der alten Forschung, d .h .  an das Fehlen der 
Wortbezeichnung bei erha]tenem l%nktionswissen. Es ersehien uns hier 
zum ersten Male in klarer Weise das einheitliche Zusammenwirken yon 
motoriseher Sprachfunktion und mnestischem Sprachschatz. Doch sei 
sofort darauf hmgewiesen, dal~ auch bier schon ein Moment hereinspielt, 
das weder aus dem motorischen noch aus dem mnestischen allein ab- 
geleitet werden kann, sondern das ein Allgemeincharakter der gesamten 
gesch~digten PersSnlichkeit ist, n~mlich d~s, was man als Verarmung, 
Einschr~nkung, Niveausenkung usw. bezeichnen kann. Um diese dann 
weiter yon uns verfolgte Einheitliehkeit yon motorisch-nmestiseher 
Sprackfunktion zu illustrieren, geben wir einige Beispiele aus dem 
Material, das wit bei drei zun~chst als rein motorisch gestSrt imponie- 
renden Patienten gewannen. Ein Messer wird a]s S~bel benannt. Es 
wird dann das Bild eines S~bels gereicht, Funktion wird vorgemacht, 
die Bezeichnung wird dem Patienten geboten, keins yon beiden wird 
aber akzep~iert. Es wird weiter eine Unterhaltung mit dem Patienten 
fiber Waffen angekntipft, dem Patienten ein Bleistift gereicht, er zeichnet 
einen S~bel und benennt ihn spontan. Oder: Frage an einen Patienten, 
in welehem Regiment er frtiher war. Patient ist ratios and zuekt die 
Achsel. Alle aufgeschriebenen Bezeichnungen, wie Infanterie-Regiment, 
Kavallerie-Regiment werden gelesen, aber keins davon akzeptiert. 
Ziffern werden gelesen und keine d~von angenommen. Dem Patienten 
wird darm ein Bleistift gereicht, er schreibt flfissig hin: 9. Kavallerie- 
Regiment, liest laut und macht mit sichtlichem Aha-Erlebnis deutlieh, 
dal~ dies sein Regiment sei. Bei wiederholtem Vorlegen yon Ziffern 
und aufgeschriebenen Bezeichnungen wird wieder alles abgelehnt. Oderi 
am Vortage hat  der Patient eine bestimmte Fliissigkeit ,,01" genannt. 
Er  soll zu allerlei aufgezghlten Fliissigkeiten naehher den Oberbegriff 
,,()le" linden and kann in keiner Weise dazu gebraeh~ werden. SehlieB- 
lich f~llt vom Untersncher das Wort ,,PetroleumSl". Patient spricht 
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zuerst mechanisch nach, schnappt dana ein ,,Ja nattirlieh alles 01". 
Oder :  es werden einem Patienten St~dtenamen genannt und aufge- 
schrieben, u .a .  Swakopmund, we er jahrelang gelebt hat. Alles wird 
gelesen, abet nichts akzeptiert und nichts nachgesproehen. SchlieBlich 
schreibt er alle Worte ab, 1lest sie meehanisch paraphasierend, schreibt 
aueh Swakopmund, lacht, liest laut korrekt und gibt seiner Freude 
Ausdruek usw. 

Alle tins wesentlich erscheinenden Charaktere stecken in diesen 
Reaktionsweisen darin. Eine Bezeichnung wird vergeben und kann 
dann veto Gegenstand nicht mehr ge15st werden. Ein Gegenstand bleibt 
so lange mnestisch and motorisch indifferent, bis yon einer anderen 
Seite, z .B.  dureh Schreiben oder Zeichnen ein anderer Zugang zur 
Ausdrucksgebung ermSglicht wird und damit der Zugang zum Gegen- 
stand als mnestisch-motorisch sprachlicher Einheit er6ffnet wird. Nicht 
nur sehnappt der Patient ged~Lchtnism~l~ig ein, sondern auch die Ex- 
pressivkomponente klingt an. Man kSnnte ja nun fragen, ob nicht auch 
eine sensorisch-aphasische Komponente bei derartigen l~eaktionen be- 
teiligt sei. Wit haben naehweisen kSnnen, da$ nur, wenn diese motorisch- 
amnestische Seite gepriift wurde, ein sensorisches Versagen der Patienten 
auftrat, dM3 also auch die sensorisehe StSrung nut  erscheinungsm/~gig 
vorhanden ist, in Wirklichkeit abet gebunden ist und bedingt wirddurch 
die motorisch-mnestische Einheit des Wortes, and wenn diese anklingt, 
so versehwindet sofort jene sensorische St6rang. Besonders letzteres 
seheint uns fiir die weitere Erforschung der sensorisch-aphasisehen 
StSrungen wichtig, weil es uns durchaus m6glich zu sein scheint, oder 
doch ein Forschungsziel darstellen kann, die als sensoriseh imponierenden 
StSrungen nur als notwendige Resultante anderweitiger StSrungen, bei 
denen vielteicht immer eine expressive Komponente beteiligt ist, ab- 
zuleiten und so aufzulSsen. Die Bedenken, dab es sich vMleieht nut  
um eine Ratlosigkeit handeln kSnnte, die dutch das Hineinhetzen in 
den motoriseh-mnestischen Defekt entstanden w/~re und die den Patienten 
gewissermaBen sensorisch absperrt, vermSgen wir auszusehlieBen. Denn 
selbst nut  ffir einen ganz bestimmten Gegenstand, eine bestimmte Phrase 
kann der Patient erscheinungsm/~Big sensoriseh gestSrt sein, wghrend 
im iibrigen zur gleichen Zeit alles andere Gebotene aufgefagt wird. 

Wir sehen das Wesentliche unserer Untersuehungen in der Deckung 
trod dem Zusammenwirken zweier Faktoren, eines Faktors, den man 
als fokal, die motorische Komponente, und eines anderen, den man als 
Mlgemeine StSrung, die amnestische Komponente, auffassen muB. Das 
Deekungssymptom selbst ist abet nicht die Summation dieser beiden 
Momente, sondern wie aus der einse~zenden sensorisehen StSrung ein- 
deutig hervorgeht, gewinnt es eine Wirkungsbrei~e, die die spraehliche 
Sph/~re bei dem Patienten~in 't, oio Umf~Bt. 



und Psychiater am 1. und 2. Juni 1929 in Baden-Baden. 831 

Zur Lokalisationsffage wollen wir prinzipiell nicht Stellung nehmen, 
jedoch scheint es uns von vornherein sieher, dab die FokalstSrung 
strenger lokalisierbar ist, w~hrend die AllgemeinstSrung ihrem Wesen 
naeh sich einer so]ehen Lokalisation eher entziehen wird. 

�9 Ulrich F leck  (GSt t ingen)  : Zur  Pathologie des Sehreibkrampfes. 

Zwei Erfahrungen aus der poliklinisehen Spreehstunde mit Studenten 
Jm letzten Jahr  veranlassen reich zu meinem Vortrag. 

fdber einen der Fs will ich als Paradigma ausfiihrlieher beriehten. 
Es handelt sieh um einen 25ji~hrigen Studenten der Landwirtsehaft. 

NervSse Erkrankungen sind bisher in der Familie nieht beobaehtet 
worden. Er ist das einzige K i n d  seiner Eltern. 

Die Geburt war sehr schwer. Er kam fast leblos zur Welt. Grob- 
organisch fiel an dem Kind nichts auf. 

Irgendwelehe sehwere infektiSse Erkrankungen maehte er sparer 
nieht durch. 

Der Vater schildert sein Kind 'als lieb, heifer, artig, fast zu artig. 
Er  ist pfliehttreu, gewissenhaft, etwas zu weich, 1/fBt eine gewisse Prische 
vermissen, hat ffir Sport, abgesehen vom' Radfahren, nieht viel fibrig, 
Diese eharakterologischen Angaben wird man auch jetzt noch best~tigen 
kSnnen. 

Als 5--6j/~hriges(Kind lift er 5fters an lebhaften Angsttr/iumen. 
Jetzt  ist er wohl aueh infolge seines Leidens etwas yon Gleichaltrigen 
abgedr/~ngt, er liebt es eher; mit ,,vernfinftigen, glteren Leuten zu 
spreehen". 

Die Neigung, sich zurfiekzuhalten, mag zum Tell konstitutionell 
angelegt sein. GewiB spielt dabei das Konstellative seiner gugendzeit 
als einziges Kind, wie die h~ufig spSttisehe,:,Kritik seiner SchreibstSrung 
seitens Gleichaltriger mit herein . . . . . . .  

Er  leidet infolge seiner Sehreibs~grung jetzt unter einem zuweilen 
recht starken Insuffizienzgeffihl, wie an Erythrophobie 

In intellektueller Beziehung ist er gut begabt, er hat  die Sehule 
trotz groger Sehwierigkeiten mit Erfolg besucht. In den letzten Jahren 
hat er sieh angewStmt, mit Schreibmaschlne zu sehreiben, um fiber 
seinen ,,Sehreibkrampf" hinwegztUkommen. ; 

Die SehreibstSrung hat  sieh seit dem 8. Lebensjahr zun/ichst langsam 
fortschreitend entwiekelt;~:.Seit einer ganzen Reihe von Jahren ist sie 
zum Stillstand gekommen. 

Im Laufe der Jahre hat  sich bei,ihm eine ganz besondere Schreibart 
herausgebildet. Er h~lt die Sehreibhand, die bei jedem Versuch zu 
schreiben, sofort in lebhaftes Zittern get , t ,  fiber der anderen Hand am 
K6rper lest angepreBt So hat  sieh bei Jhm eine eigenartige Neigung 
zu Dorsalflexion des Grundgliedes des rechten Zeigefingers heraus, 
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gebildet, die darauf zurfickzuffihren ist, dab er eben bei seinen Schreib- 
versuchen mit der Hand gezwungen ist, den Zeigefinger dauernd dorsal 
zu flektieren. 

Die lange Jahre durch gefibte Gewohnheit hat  zu einer Vergnderung 
der anatomischen Struktur des Fingers geffihrt, so dab er auch auBerhalb 
der Schreibbewegungen leicht dorsalwgrts flektiert gehalten wird. 

Die ganze St6rung ist yon den Arzten bisher immer als Schreib- 
krampf gebucht worden. 

Der Vater hat den Jungen yon der Schule her grzt]icher Behandlung 
zugeffihrt. Der Hausarzt meinte, die Sache werde sich mit dem Alter 
geben. Verschiedene - -  auch sehr bekannte Nervengrzte - -  hielten das 
Zittern ffir eine sehlechte Angewohnheit. Ein sehr bekalmter Chirurg 
nahm bei dem jungen Mann Einspritzungen in die Nervenstgmme des 
Armes vor. Jeglieher Erfolg blieb aus. 

Spgterhin suehte der Vater noeh einen in Amerika ausgebildeten 
Chiropraktiker auf. Dieser Herr land im RSntgenbild Vergnderungen 
der Wirbelsgule und meinte, es wfirden da Nerven zusammengedrfickt, 
was schlieBlieh zu effmr Lghmung gefiihrt hgtte. Abet aueh seine Behand- 
lung nutzte in keiner Weise; zudem ergaben spgter vorgenommene 
R6ntgenaufnahmen, daft yon einer Vergnderung der Wirbelsgule keine 
Rede sein karat. 

Weiterhin wurde der junge Mann psyehotherapeutiseher Behandlung 
zugefiLhrt, und zwar wurde er naeh den versehiedensten Methoden 
behandelt. Coud nfitzte nichts. Manehe Xrzte wandten lange Zeit 
hindureh Hypnose an. Er versichert jedoeh mit Nachdruek, dab er bei 
den verschiedenen hypnotisehen Versuchen eigentlieh hie gesehlafen 
babe. Nut aus einer gewissen Freundliehkeit heraus beantwortete er 
die Fragen der Itypnotiseure in entsprechendem Sinne. Als alles nichts 
nfitzte, ging der junge Mann yon der Juristerei zur Landwirtschaft 
fiber. Bei gr6beren Arbeiten zeigte sich das Zittern nie. 

Bekanntlieh unterscheiden Autoren, wie Mohr und Curschmann, 
wenn diese Einteilung gewiB aueh nut  yon auBen herangebraeht ist, 
4 Formen yon SehreibkrampL Und zwar handelt es sich da um die sog. 
spastische Form, die am ehesten den Namen Schreibkrampf verdient, 
weiterhin um die paralytische Form, yon de r  Duchenne sehon als ,,Im- 
potence fonetionelle des dcrivains" sprach. Es kommt weiterhin in 
Betracht die sog. neuralgische Form und dann die Zitterform, das sog. 
,,Tremblement des derivains" (Duchenne). 

Eine besondere Erlguterung dieser Namen ist hier nicht n6tig. GewiB 
geh6rt tier Sehreibkrampf mlseres Kranken am ehesten zur letztge- 
nannten Art. 

Mohr glaubt nun, dab die Zitterform des Schreibkrampfes hgufiger 
sei, a]s man aus den Literaturangaben entnehmen k6nne. Er  weist 
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a.ndererseits darauf hin, daI~ gera.de diese Form therapeutiseh wenig 
Aussieht biete. 

Wenn wir naeh der Definition des Schreibkrampfes nach Benedi#t 
gehen und ihn als eine koordinatorische Besch~ftigungsneurose ansehen, 
so fragt sich gerade bei unserem Fall, ob nieht der Begriff ,,Neurose" 
zu welt ausgedehnt ist, und ob er vor a.llem den Kern der Erkrankung 
trifft. 

Dazu mfissen wir noch etwas gena.uer auf die St6rungen eingehen, 
die miser Kranker bietet. Beim Einsetzen zum Schreiben tr i t t  bei ibm 
ein Zittetn a.uf, das der Intenti0nsataxie bei multipler Sklerose sehr ~hnelt. 
Die Zitterbewegungen setzen mit einem Crescendo ein, dann halten sie 
sich durehaus auf einer gewissen HShe. Dieser Tremor tr i t t  vor ahem 
dann auf, wenn der Kranke sich beobachtet ffihlt. Es l~Bt ebenso nach, 
wenn es geling~, seine Aufmerksa.mkeit yore Sehreibvorgang abzulenken. 
Diese Erfahrung ist durchaus in die N~he yon StSrungen eingefibter 
Bewegungsverl~ufe durch die Aufmerksamkeit zu stellen, Erscheinungen, 
wie sic yon Piclc schon vor langer Zeit besehrieben worden sind. 

Das Zittern ist rela.tiv grobschl~gig, es erfolgt nicht sehr schnell, 
u/~d es besteht darin, dab ein Oszillieren um die Zielbewegungen herum 
erfolgt. Es handelt sich dabei um einen Agonisten- und Antagonisten- 
tremor yon einer Regelm~gigkeit, die der der psychogen bedingten 
Zitterbewegungen nicht entspricht. Er b]eibt weiterhin nicht nut  a.uf 
die Finger bcschr~nkt, sondern geht auch anf den Vorderarm fiber. 
Ubrigens ist zu betonen, dab der Tremor auch a.uBerhalb yon begfinsti- 
genden Situationen so stark ist, dab der Kranke auch Briefe an reich 
lediglieh mit Schreibmaschine er]edigen ka.nn. 

Wenn man den Kranken ffagt, ob er nicht versucht habe, mit dem 
linken Arm schreiben zu lernen, erh/~lt man zur Antwort, dab da.s Zittern 
auch sofort im linken Arm auftrete, werm er den Versuch zum Schreiben 
mache. Bei genauerer Beoba.chtnng zeigt sich, daB im selben Rhythmus 
und gleichen Tempo wie die rechte Hand auch die linke Hand zittert. 
Allerdh~gs erfolgt dies Zittern mit einer wesentlich geringeren Am- 
plitfide. 

Ein ,,morpho]ogisch" ganz ~hnliehes Zittern kann man z .B.  bei 
extrapyramidalen Erkrankungen, wie Pseudosklerose, sehen. Davon 
konnte ich reich kfirzlich bei dem Fa.lle eines jungen M~dchens iiberzeugen. 
Auch bier stand im Vordergrund der Tremor bei Intentionen, w~hrend 
yon einem Ruhetremor viel weniger gesprochen werden konnte. 

Nun zeigte der andere unserer beiden Kranken mit Schreibkrampf 
auch ein Ruhezittern. Bei ihm t ra t  vor allem das Zittern auch, ohne 
dab es ihm selbst zu BewuBtsein kam, im Unterkiefer auf. 

Ieh brauehe hier nur kurz zu erwghnen, da.B eingehende neurologisehe 
und k6rperliche Untersuehungen bei unseren beiden Kranken keinen 
w e i t e r e n  Hinweis aM eine irgendwie pyra.midMe oder extra.pyramida.le 
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Erkrankung ergeben hat. Bei beiden Kranken war das Zittern in der 
Jugend aufgetreten, hatte sp/~ter kcine wciteren Fo~schrit te gemaeht, 

Es handelt  sick bei ihnen um ein essentielles Zittern, das sieh vet  
aUem bei Schreibintentionen zeigte, also bei augcrordentlich hock 
differenzierten Bewegungszusammenhangen. 

Allerdings wies der erste der Kranken aueh gewisse St6rungen beim 
Essen auf. Es maehte ibm Sehwierigkeiten, den Suploenl6ffel fehlerlos 
zum 1Klmd zu fiikren. 

Uber die Pathogenese, fiber die anatomisehe Lokalisation der Zitter- 
erseheinungen wissen wit bisher augerordentlich wenig. 

Schon Pelndr, der die Literatur fiber das Zittern bis 1914 durehgesehen 
hat, sptieht yon idiopathisehem Intentionszittern und meint, dab man 
das Adjektivum ,,funktionell" dabei besser fortlassen sollte. Er  spraeh 
sich also schon ffir die organische Bedingtheit des Zitterns aus. 

Ntm hat  kfirzlich Sittig sick fiber Sehreibkrampf bei  Encephalitis 
epidemica ausgesloroehen. Der t i ranke yon Sittig zeigte eigenar~ige 
Spontanbewegungen im rechten Daumen. Beachtenswert war, dab der 
Krankc neben seiner Schreibst6rung auch St5rungen beim Essen hatte. 
Es war ihm auch schwierig, ein Blatt Papier zwisehen Daumen und Zeige- 
finger zu halten. Und auch bei diesem Kranken scheint im wesenflichen 
das Zittern das Schreiben behinder~ zu haben. Das Zittern $rat fibrigens 
in beiden Armen in gleieher Weise horror. Sittig zitiert Lemos, der den 
Sehreibkramlof in das Striatum lokalisiert, meint aber gleich, das sei 
wohl etwas zu allgemcin ausgedrfickt. 

Dieser Ansicht kann ich reich durchaus anschlieBen. Trotz der 
Erfahrung fiber das extrapyramidale Nervensystem in den letzten Jahren 
kommt doch in den vorsiehtigen Worten yon Lotmar hinsicht]ich des 
Zitterns zum Ausdrnck, dab wires  noch nieht hinreiehend genau lokali- 
sieren k6nnen. 

DaB Bostroem den Intentionstremor dem Begriff der Ataxie unter- 
stellt, brauche ieh hier nut  zu erw~hnen. 

Ich habe jedenfalls dnrehaus den Eindruck, dag es sick bei beiden 
Kranken um eine primate organisehe StSrung handelt, nchme far beide 
Kranke anatomische Vergnderungen im t t i rn an. M6glicherweise handelt 
es sich bei dem ersten unserer Krankcn um eine Sch~digung durch das 
Geburtstrauma. DaB die dutch psychische Einflfisse jeweils auftretende 
Verstgrkung des Tremors nieht daffir spricht, dab die St6rung yon der 
Wurzel aus psyckogen ist, daffir sind vor allem die Erfahrungen bei 
den Kranken mit Encephalitisfolgezustgnden zu verwerten. 

Alle diese Erwggungen, glaube ich, ]assen daran glauben, dab ein 
gr6Berer, vielleicht recht groBer Tell der Zitterformen des Schreib- 
krampfes doch einen organischen Kern hat, und dab man sic nicht 
eigentlich unter den Schreibkrampf rechnen daft, sofern man eben 
darunter eine koordinatorische Besch~ftigungsneurose verstcht. 
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Gewil~ bedeutet diese Auffassung in mancher Hinsicht einen thera- 
peutischen Verzicht. Aber ich mSchte nur betonen, dal~ sich Mohr 
hinsichtlich der Tremorform des Schreibkrampfes schon sehr vorsichtig 
aussprach. 

So entsteht hier gleiehsam eine Umkehr der Zusammenh~nge, insofern 
der Schreibkrampf nicht eine Folge der psychischen Konstellation ist, 
sondern vielmehr umgekehrt manche neurotische Zfige unserer Kranken 
gewissermal~en aus einer Organminderwertigkeit (im Sinne Adlers) 
herauswachsen. 

Wit konnten dureh entspreehende 0-bungsbehandlung den Kranken 
einige Besserung verschaffen, die Verkrampfung des Schreibvorganges 
etwas 15sen. Vor allen Dingen wird es bei solchen Fi~llen unsere Aufgabe 
sein, den psyehogenen Uberbau der StSrungen, soweit es m5glich ist, 
zu beseitigen. 

Ubrigens wirkte bei dem zweiten unserer Kranken Bulbocapnin 
einigermal3en gut. Von Scopolamin, Atropin usw. sah ich nichts. 

Wenn Erwin Strau]3 die Tics zum Teil organisch ~undiert hat, so 
wird das auch ~fir einen Tell der Kranken, die bisher unter der Diagnose 
,,Schreibkrampf" gingen, nStig sein. 

Diese Gedankeng~nge ffigen sich in die ein, wie sie v. Bergmann 
hinsichtlich des Abbaus der Organneurosen ge~uBert hat. 

A. Miiller (Basel): [Jber Benzin- und Kohlenoxydvergiftung. 

Meine Damen und Herren! 

Ich ffihre Sie in ein Grenzgebiet, das abet gleichwohl Ihr Interesse 
beanspruchen darE. 

Ieh referiere Ihnen fiber drei F~lle aus der Medizinischen Klinik 
Basel. 

Der Beschr~nkung wegen erw~hne ich die zwei ersten Fi~lle nur, 
ohne au/die  Kasuistik einzugehen, den dritten Fall werde ich eingehender 
behandeln. 

Wir stehen hier in Baden-Baden au/ klassischem Boden. Es war  
mir in den Kriegsjahren noch verg5nnt, den genialen Kliniker Naunyn 
kennenzulernen und mit ihm zusammenzuarbeiten. Naunyn sagte es 
gespr~chsweise, dal~ er nie besser ,,frei" vorgetragen h~tte, als wenn 
er unbemerkt, aber sicher sein Manuskript abgelesen habe. Wir Sehweizer 
dfir~en uns nicht Ihrer  Eloquenz rfihmen, datum gestatten Sie mir 
bei der Symptomatologie, dal~ ich ab und zu einen Blick ins Manuskript 
werfe. 

Fall 1. Chronische Benzinvergiftung bei einem 39jahrigenArbeiter, 
der ira Bahnhof Basel mit dem Reinigen der Lokomotiven besch~ftigt 
war. Patient benfitzte zu seinen Arbeiten einen benzingetr~nkten 
Lappen und war oft vier bis ffinf Stunden hintereinander im Innern 
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der Lokomotive t~tig. Es entwickelte sich eine chronische Benzin- 
vergiftung. Ffihrendes Symptom war hartn/~ckige Schlaflosigkeit. Bei 
Milieuwechsel und Arbeits~nderung t ra t  Heflung e~n, die angehalten 
hat. Seitdem ist im Bahnhof Basel ein regelm/~Biger Turnus bei Benzin- 
arbeiten eingefiihrt worden. 

Fall 2. 19j~hriger Jfingling, der in einer Giel~erei arbeitete und unter 
dem B~lde der Pachymeningitis haemorrhagiea durch CO-Aufnahme 
erkrankte. Die therapeutisehen Lumbalpunktionen ergaben konstant 
reiehlieh Blur; Patient genas in 18 Tagen und blieb seit vier Jahren 
gestmd. 

Fall 3. Chronisehe Kohlenoxydvergfftung bei einem 35j/~hrigen Arzt, 
der seit 2 Jahren ein geschlossenes 6 PS-Renault-Au~o f/~hrt, dessen 
Ausptfff unter dem Wagen, in der Projektion ungef/s unter dam 
Steuerrad, mfindet. Der Boden des Wagens ist nut  mit 11/2 cm dicken 
Brettern belegt, die teflweise Fugen aufweisen. 

Der Fall ist dadureh interessant mid wieht~g, als er einen der wenigen 
F/~lle yon chroniseher CO-Vergiftung darstel]t, yon denen mit Sieherheit 
gesagt werden kann, d~l~ 

1. das CO wirklich ehro~fiseh einwirkte und 
2. das der Fall im Verlauf grfindlich beobaehtet wurde. 
Der Arzt datiert den Krankheitsbeginn auf den 31. Juli 1926. An 

diesem Tage wurde er zu einem Leuohtgas-Suizidfall gerufen und war 
genStigt, im vergasten Raum einige Minuten zu verweilen. Naehmittags 
desselben Tages muftte die Sprechstunde abgesagt werden. X. hatte 
Kopfsehmerzen, ferner Breehreiz, ohne brechen zu kSnnen, ferner bestand 
Durehfall. Gegen Abend t ra t  Erholung eJn, so dal~ zwei dringend not- 
wendige Besuehe erledigt werden konnten. Seit diesem Tage ffihlte 
sieh der Arzt krank. Beim Gehen trat  leichte Unsieherheit auf, oft 
verspfirte X. dumpfen Kopfsehmerz, namentlieh beim Gehen fiber Boden- 
erhebungen, ab und zu hatte er auch Durchf~lle. Der Urin zeigteeine 
Calcariurie, der Schlaf wurde sch]echt. Oft bestand Brermen in der 
Joehbogengegend. Im August 1926 traten an der reehten Hand wasser- 
helle Blasen auf, die Patient auf Hantieren mit konz. Ess~gs/iure (bei 
Ausffihrung der Benzidinreaktion) zurfickffihrte. Der Allgemeinzustand 
wurde immer sehlimmer. X. war gereizt, was seiner Umgebung auffiel. 
Es trat  Schw/~ehe in den Beinen auf, Patient bekam das Geffihl des 
Nebelsehens, der Unsicherheit, der Schlaf wurde so miserabel, dab X. 
zu Dial griff. In der Sprechstunde ffihlte er sich den Leuten gegenfiber 
unsieher, hatte st/~ndig Ohrensausen, was ihn besonders beim Auseul- 
tieren mit dem biauralen Stethoskop bel/~stigte. Interessant war, dab .X. 
vor den Besuchen, also vor dem Automobilfahren, noch relativ frisch 
war, claim gegen Mittag/~uSerst mfide wurde, so dal3 er oft glaubte, die 
Spreehstunde absagen zu mfissen. In der Naehmittags-Sprechstunde 
trat  gegen Abend allm~hlich wieder Erholung ein. Mit dem Arzt fuhr 
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damals das zweij~hrige Mi~dehen, das yon einem treuen Fox bewaeht 
wurde. Das Kind wurde mit der Zeit bleieher und begann, was es sonst 
hie tat, seine Hosen zu n~ssen and weinerlieh zu werden. Der Arzt 
nahm nun an, trotzdem es Sommer war, das Kind wfirde sich im Wagen 
erk~lten und liel~ es yon da an zu Hause. Der Hund ging nut  wenige 
Male mit und war bald nicht mehr zu bewegen, das Auto zu betreten. 
Wurde er dazu gezwungen, so rettete er sich dutch ein offenstehendes 
Fenster ins F~eie. - -  Gegen Ende August war der kSrperliche Zustand 
des Arztes so, dab er Besuche und Spreehstunde nut  noch mit Mfihe 
erledigen konnte. Naehher mul~te er sich hinlegen und die notwendigsten 
Schreibereien vom Bert aus diktieren. Im September kam die Kata- 
strophe. Patient rfickte zu einer militi~rischen f~bung ein. ])as Pferd 
strauchelte in einer kleinen Bodenvertiefung, der Reiter konnte es nicht 
mehr halten und fibersehlug sieh mit ihm. Die N~chte vorher hatte X~ 
keine Stunde geschlafen. Der Unfall hatte versehiedene Quetschungen 
zur Folge, u. a. aueh eine traumatische Maculaaffektion des rechten Auges. 
Es entwickelte sieh nun ein siebenmonatliches K_rankenlager. Die Sym- 
ptome, die sich zeigten, waren die folgenden : _~ul~erst hartn~ckige Schlaf- 
losigkeit, verbunden mit Schlafsueht am Tage, qu~lende Pollakisurie bei 
Calcarinrie, StSrung des Ged~chtnisses und der Mer~f~higkeit, die den 
Arzt fast zur Verzweiflung brachte, da er sonst fiber ein ausnehmend 
sicheres Ged~ehtnis verffigte. Subjektiv und objektiv naehweisbare 
Muskelsehw~ehe, Atemnot bei ldeinsten Anstrengungen, abnorm starkes 
Sehwitzen, fibrill~re Zuckungen in den versehiedensten Mnskelgebieten, 
vereinzelte Myokloni. Der Wflle war ohne Kraft.  Die Reflexe waren 
grob-normal, der Wassermann im Liquor und im Bint negativ. Im Liquor 
fand sich altes Blur. Die t t~matome des KSrpers resorbierten sieh nur 
langsam, so da~ 6 Monate nach dem Unfall die gelbgrtinliehe Verf~rbung 
einer Beinquetsehwunde noeh zu sehen war. An den l~ge]n  bfldeten 
sich Querfurehen, der Urin zeigte ab und zu eine Glykosurie, st~ndig war 
Urobilinogen in Spuren nachzuweisen. Der Blutzucker war an tier 
oberen Grenze der Norm; nach Glucosebelastung zeigte sieh ein rasches 
Ansteigen der Bintzuekerkurve, um naehher auf eher nnternormate 
Werte abzufallen. Das Blutbild zeig~e ira Januar  1927 eine Po]ycy~h~mie 
yon 6,2 Mfllionen. Der F~rbeindex betrug 0,92, Auf Grund des Augen- 
befundes wurde vom Ophthalmologen eine multiple Slderose angenommen. 

I~ach siebenmonatliehem Krankenlager konnte Patient seine Praxis 
wieder aufnehmen: Vom April 1928 bis August 1928 mui3te X. seine 
Arbeit noehmals aussetzen. Seitdem blieb er ldinisch gesund. 

Auf Veran]assung Staehelins haben wit die CO-Menge im Innern 
des stehenden Wagens bei laufendem Motor betimmt. In der Versuchs- 
periode lieferte der Auspuff im Durehsehnitt 10 1 CO pro Minute. 

Im W~geninnern fanden sieh nach 15 Minuten 0,1 Vol.-~ nach 
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45 Minuten 0,3 Vol.-~ CO. Zwei KanarienvSgel, die als Testobjekte 
mit eingeschlossen waren, zeigten Vergiftungserseheinungen. 

Die Diagnose ehronische CO-Vergiftung stiitzt sich 
]. auf den Nachweis der Giftque]le, 
2. die Diagnose ]~3t sigh welter erh~rten dutch die klinischen Sym- 

ptome: ,,multiple Sklerose"-/~hnliches Bild bei normalen Reflexen (vor 
allem waren immer gute Bauehdecken- und Cremasterreflexe vorhanden, 
nie war Babinski nachzuweisen), Ged/~ehtnisst5rungen, Augenst6rungen, 
Geh6rstSrungen, Glykosurie, Urobilinogenurie, Polycyth~mie usw. 

Interessant war das Manifestwerden der Symptome naeh einer zu 
der gewShn]ichen sigh summierenden Giftaufnahme. Die Rolle des 
Urffalles wirkte im Sinne der Verschlimmerung. 

Gestatten Sie mir meine Herren noch einige Bemerkungen. Die 
ehronisehe CO-Vergifttmg, die yon einigen sogar geleugnet wird, ist 
fast in allen Lehrbfichern recht stiefmfitterlich behandelt. So linden 
sieh, um nut ein Beispiel anzufiihren, in der CO-Monographie yon Lewin 
fiber dieses Kapitel nur 7 Seiten. Die Diagnosenstellung ist manehmal 
eine sehwierige. Es braucht auBer dem neurologischen K6nnen darfiber 
hinaus einen guten aUgemein medizinischen, namentlich toxikologischen 
Sehulsa'ck. Es ist ein Jammer, Wie oft selbst gute ~rzte fiber eine Ver- 
giftung stolpern und geneigt sind, einen Malade imaginaire anzunehmen, 
we oft ein Leben auf dem Spiel steht. 

Bei einer unklaren Erkrankung mit SchlafstSrung, die ein willens- 
starkes Individuum tiberfiillt, das plStzlich erkliirt: ,,Ich kam~ nicht 
mehr", sind wir gezwungen, eine ernste Erkrankung anzunehmen, und 
unser ganzes diagnostisehes Riistzeug aufzubieten, auch wenn der Un- 
gliickliehe zufallig ein Arzt ist. 

Die Anamnese ist ganz subti] aufzunehmen, niehts darf einem ent- 
gehen. Der Status mug ein vollst~ndiger sein, der Wassermann ist 
selbstverst/~ndlieh, die Lumbalpnnktion ist auch auszufiihren, sobald sich 
nur Symptome zeigen, die sie reehtfertigen. Meine Herren, wir mfissen 
mit jedem Patienten bis zum Letzten gehen, wenn wit Erfolg haben wollen. 
Ich wiirde reich night scheuen, auch das umstrittene Guttadiaphot in 
den diagnostischen Erwggungskreis zu ziehen. Lieber zu viel tmtersuchen 
als zu wenig. Einzig die Itirnpunktion wtirde ieh ablehnen. Aus den 
pathologisch-anatomisehen Gehirnvergnderm~gen bei CO-Vergiftung ist 
es verstgndlieh, dag differential-diagnostisch namentlich die multiple 
Sklerose, die progressive Paralyse, mit der dig ohronisehe CO-Vergiftung 
soviel Khnlichkeit haben kamb tier amyostatische Symptomenkomplex, 
die tterzneurose, evtl. eine Melancholie, je nachdem dies oder das andere 
Symptom fiihrend ist, in Betraeht kommen. Vonder chronischen CO- 
Vergfftung gilt das Wort Dantes: 

Lasciate ogni speranza, voi eh'entrate. 
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Darum stellt die Therapie dieser Vergiftung auch hohe Anforderungen 
an das KSnnen eines Arztes. Sie m/issen sieh immer vorstellen, Sie 
seien selbst in der gleichen Lage mad m/igten sieh nun behandeln, ent- 
spreehend dem Worte Moli~res : 

Mais il faut bien que les m~deeins eroient leur art v6ritable, puisqu'ils 
s'en servent eux-m@mes. 

Der Kranke mug sich abreagieren kSnnen. Ieh warne aber vor 
ungeschickter Psychoanalyse and jedem Examinieren, das doch manehmal 
einen Stich ins Schulbubenhafte hat. Wenn wit einen solchen Kranken 
sofort nach dem pythagoreischen Lehrsatz fragen, so ist das ebenso 
verfehlt, wie wenn ich yon einem alten Psyehiater einen eleganten 
Christiamia-Ski-SchwLmg verlangen wtirde. Bei wilder Psychoanalyse 
oder sonstigem ungeschickten Vorgehen wird ein solcher Kranker direkt 
in das Suizid getrieben. 

Zangger, wohl der erfahrenste Kenner der CO-Vergiftmag, sagte ge- 
spr~hsweise, drastisch aber riehtig, dag ein CO-Kranker zuerst keine 
andere Aufgabe habe, als bier und da ein ,,Kglbele" zu streicheln. Der 
Kranke gehSr~ in l~ndliehe t~uhe. Ieh rate zu einem Aufenthalt in 
nicht fiber 1000 m I-IShe, well sonst das Reizklima des Hochgebirges 
vor alien Dingen auf den Schlal sehr ungiinstig einwirkt. Von zentraler 
Bedeutung ist die Behandlung der Sehlaflosigkeit. Wit mfissen, wenn 
irgendwie mSglieh, ohne Sehlafmittel auskommen, um nicht noch ein 
anderes Gift in den KSrper hereinzubringen. Spezie]l beim Kohlenoxyd 
ist das sehr wichtig (auf diesen Punkt  hat auch Zangger mehrfach hin- 
gewiesen). Geht es nieht ohne Schlafmittel, dann nehmen ~ hSehstens 
AdMin, das ziemlich sicher wirkt, Voluntal, Sedormid, Brom evtl. in 
Verbindung mit Codein, ausgiebig Baldrian, am besten als Kaltinfus. 
Ich warne vor den hauptsgehlich thalamisch wirkenden Veronal, Medinal, 
Somnifen. Sic nfitzen meist doeh niehts, daftir verst/~rken sie den 
Katzenjammer, zudem greifen sie in tmkontrollierbarer Weise gerade 
an den Stellen an, wo das Kohlenoxyd mit Vorliebe seine delet~ren 
Wirkungen setzt, also in der Gegend der basalen Ganglien. 

Ein ganz schleehtes Mittel ist das Dial, das ieh mit Rennet (Altona) 
am liebsten aus dem Arzneisehatz eliminiert haben mSchte. Wer je 
Dialaufregungszust/~nde gesehen hat, wird mir beipfliehten. 

Ein ausgezeichnetes Medikament, um mit weniger Hypnotiea aus- 
zukommen, ist das Calcium, das wit in der Form yon Calcium Sandoz 
gegeben haben. Wir kSnnen uns dabei auf experimentelle Tatsaehen 
stfitzen. ])as Calcium wirkt diehtend, es verringert die Permeabilit~t 
der Grenzmembranen der Zellen (Hdber). Sabbatini hat gezeigt, dab 
kalkentziehende Mittel auf das Gehirn erregungssteigernd bis zu Kr/~mpfen 
wirken. Nach den schSnen Untersuehungen meines Freundes Demole 
gelingt es bei der Katze mit einer Einspritzung yon 0,002 g CaC12 in 
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das parailffundibulare Nervengewebsgebiet mehrstfindigen Schlaf hervor- 
zurufen. Die Demole-Cloettaschen Untersuchungen maehen es wahr- 
scheinlieh, dab im Blur der Caleiumspiegel wghrend des Sehlafes f~llt. 
Dafiir finder wahrscheinliet~ eine Versehiebung der Cu-Ionen in die 
Gegend des Sehlafzentrums start. Wit haben nun die Beobachtung 
gemaeht, dug mit der Kalkmedikation die Dosis des Schlafmittels 
verringert werden konnt6. Den Kalk kombiniert man am besten mit 
I~eeresal (also Natrium phosphor.), und zwar so, dab an einem Tuge 
Calcium, an anderen Reeresal gegeben wird. Calcium allein, namentlieh 
bei bestehender Calcariurie, wirkt sehleeht. 

Wenn keine Phosphaturie besteht, so durf man ruhig vegeturisehe 
Kost verabreiehen, evtl. an einzeinen Tugen rohk6steln. Besteht aber 
eine Calearinrie, dann ist das RohkSste]n eine dumme Plage, well die 
Phosphaturie verstgrkt und die qu~lende Pollakisurie vermehrt wird. 
Von der 6. Erholungswoehe an kann man mit milden hydrotherapeuti- 
schen MaBnahmen beginnen, sei es' nun in Form der Halbbgder, sei es 
aueh nur mit einfaehen Abwasehungen mit naehheriger spirituSser 
Abreibung. In dieser Zeit begiimt aueh die Terrainkur, die systematiseh 
den K6rper trafffier~. Wir mfissen immer duran denken, dab die CO- 
I~'anken, wie wir namentlieh yon Zangger wissen, bei den Sektionen 
grol3e Nebennieren aufweisen. Ein Teil der Symptome ist sieher auf 
Konto dieser Tatsaehe zu setzen. Naeh erfolgter k6rperlieher Ertiiehti- 
gung beginnt die geistige Arbeitsgherapie, bei der aber immer der Patient 
nieht fiberansgrengt werden soil, well er sonst mutlos wird. Heine Herren, 
ieh mug Itmen da yon den Physiologen erzghlen, die in fiber 6000 m 
H6he, also beiAnoxyhgmie, arbeiteten. P16tzlieh stritten sieh die gelehrten 
Herren fiber etwas, ngmlieh darfiber, ob wirklieh 4~ • 8 ~ 32 sei. Auf 
dem gleiehen geistigen Niveuu steht muncher CO-Kranker, das m.ulB 
man sieh immer vor Augen halten, wenn mit der Arbeitstherapie be- 
gonnen wird. 

Ieh kann meine Aust~fihrnngen nicht sehliegen, ohne sie noeh auf 
ein allgemeines Problem aufmerksam zu maehen. Die Frage, ob nicht 
die Beniitzer automobilverkehrsreieher StraBen gesundheitlieh dureh die 
Abgase der igotoren gesehgdigt werden, wird immer akuter. Die Akademie 
der Wissensehaften in Paris hat darfiber Versuehe angestellt und ver- 
neint sie. Untersuehungen yon dentsehen Forsehern kommen zu dem 
Resultat, dug Vergiftmlgsfglle namentlieh bei Kindern doeh m6glieh 
seien. Nieht vergebens ist durum ein Preis ausgesetzt auf die L6sung 
der Auspuffgasfrage. Heine Herren, das Problem ist sehr kompliziert, 
es gibt geseheite Teehniker, die daran zweffeln, dab es m6glich ist, 
die CO-Menge der Auspuffgase herabzusetzen. Vielleicht ist es auf 
katalytisehem Wege mSglieh. Ieh riehte durum an Sie meine I-Ierren 
die Aufforderung, dab Sie Ihre Physiker- und Teehnikerffeunde auf 
dieses groBes Problem, das die Allgemeinheit so sehr interessiert, auf- 
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merksam maehen. Es sollte doeh m6glieh werden, daft wit yon den 
Automobilgasen sagen k6nnen: ,,Wenn sie aueh stinken, so maehen sie 
doeh niehts." 

Fleischhacker und Scheiderer (Frankfurt a.M.): Weitere Blut- und Liquor- 
untersuehungen bei Geisteskrankheiten, (Beitrag zur Frage der 
Permeabilit~t der Blut-Liquorsehranke.) 

An Hand bereits vorhandener Erfahrungen fiber Permeabilit/~ts- 
bestimmungen der Blut-Liquorschranke und am Beispiel yon Dialysier- 
versuehen mit Brom und Jod, bei denen es nieht mSglich war, die im 
Organismus vorhandene Bromretention darzustellen, sondern nur nach- 
gewiesen werden konnte, dab Jod an sich sehneller dialysiert, wird 
darauf hinge~viesen, dab die Austausehbeziehungen zwischen zwei Fliissig. 
keiten nieht nut  yore Zustand einer semipermeablen Membran abh~ngig 
sind. Es wird vorgesch]agen, an Stelle yon Permeabiliti~t der B]ut- 
Liquorschranke und Permeabilit~tsquotient lieber yon Austausch- 
beziehungen und Austauschquotient fox diesen oder jenen Stoff zu 
reden. 

Eine grSl3ere Anzahl (etwa 100 Fi~lle) yon Bestimmungen des CMeium- 
und Chlorspiegels im Blur und Liquor, wobei bei etwa der Hglfte der 
Fglle aueh der Waltersehe Brom-Permeabilit~tsquotient bestimmt wurde, 
ergaben folgende I~esultate: 

1. Ein Caleiumquotient, der fiir eine bestimmte Kramkheit des 
Nervensystems eharakterittiseh war, konnte bisher nieht gefunden 
werden. 

2. Die Caleiumwerte im Serum ergaben ebenfalls keinen fox die 
eine oder andere Krankheit  typischen Befund; die Caleiumwerte im 
Liquor sind m6glieherweise bei einer Anzahl sehizophrener Kranker, 
vielleieht im besonderen Mal3e bei hMluzinierenden Kranken, etwas 
erniedrigt. 

3. Der Austausehquotient fOx Chloride (besser Gesamt-Halogene) 
zeigt hSehstens insofern Besonderheiten, als er bei den an Dementia 
praeeox leidenden Kranken oft relativ nahe an 1 ist; demnaeh w~re die 
,,Permeabilit~t" eher vermehrt. Der Befund steht im Gegensatz zu 
der Behauptung, dal~ bei der Dementia praeeox die Permeabilit~tt vero 
mindert sei, ist aber in besserem Einklang mit der leiehten ErhShung 
des Liquoreiwei6gehaltes bei dieser Krankheitsgruppe. 

4. Die Halogenwerte im Blur oder Liquor zeigen bei den einzelnen 
Krankheiten keine Besonderheiten. 

5. Ein Vergleieh der Austausehquotienten fox Calcium, Chlor und 
grom (bei den Patienten, bei denen aueh der Waltersche Bromversueh 
angestellt worden war) zeigt, dab bisher noeh keinerlei Beziehungen 
zwischen den Austauschbeziehungen dieser drei Elektrolygen hergestellt 
werden konnten. Eine erh6hte ,,Permeabilitgt" ffir Brom bedingt noeh 
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keine entsprechend erhShte fiir Chloride (Gesamthalogene) oder Calcium 
bzw. umgekehrt. Am ehesten entspraehen sieh noeh die Austauseh- 
quotienten fiir Brom und Calcium. Auff/~llig blieb eine Reihe yon F/~llen, 
bei denen die ,,Permeabilitgt" fiir Gesamtehloride erniedrigt, fiir Brom 
dagegen deutlieh erhSht war, und umgekehrt ein paar FS~lle, bei denen 
die ,,Permeabilitgt" fiir Brom normal war oder Tendenz nach der Ver- 
minderung zeigte, wghrend die ,,Permeabilitgt" Itir Gesamtehloride 
erhSht war. - -  Eine befriedigende allgemeine Erkli~rung fiir das ver- 
sehiedene Verhalten der Austauschbeziehungen war bisher nicht mSglieh. 

6. Die ,,Permeabilitgtsquotienten" fiir Brom blieben s~mtlich unter- 
halb der oberen Grenze der Norm. Bei ehler Untersehreitung der unteren 
Normalgrenze waren h~ufig besondere Verh~itnisse (langdauernde Brom- 
gabe, Menses) vorhanden. 

Zn ehler exalcten Naehprtifung der Verh~ltnisse an grogem Material 
wh'd aufgef0rdert. 

(Genaue Zahlen und Kurven Iolgen in einer ausfiihrlichen Publikation.) 

Adol~ F~iedemann (Freiburg i. ]~r. - -  KSnigsberg i. Pr.) : Psychische Be- 
funde vor mani~esten Wirbelerkrankungen. 

Die Diskussion der Orga~eurosen ha~ die Einwirkm~g k6rperlicher 
Krankheiten anf das Seelenleben in den Vordergrund des allgemeinen 
Interesses gertickt. E h ~  Reihe yon Beobachttmgen psychischer Er- 
scheinungen bei Wirbelkranken - -  im wcsentlichen Spondylitis tuber- 
culosa - -  wurde urspriinglich mxtcr diesem Gesiehtspunkte untersucht. 
Die Beobachtungcn an 12 Fgllen k6mlen ihrer Symptomatologie nach 
in 3 Gruppen eingeteil* werden. 

Die erste Gruppe bietct im wesentlichen unter dem EiMlug des 
KricgsentscMdigungsverfahrens ein Zustandsbild, in dessert Vordergrundc 
Erscheinnngen der sog. ,,Rentenneurosen" stehen. Bei genauer Unter- 
suehung linden sich jedoch auch Gemeinsamkeiten der Symptomatologie 
der iibrigen Fglle. 

Die zweite Gruppe wird am besten durch den Typ einer Kollegenfrau 
reprgsentiert, bei der sich im Verlaufe yon etwa 2 Jahren eine erhShte 
Empfindlichkeit gegen Temperaturschwankungen, eine allgemeine seeli- 
sche Ermfidbarkeit - -  besonders hei Gesellschaften - -  and eine Unlust 
zeigen, ]gngere Zeit ruhig zu stehen. Diese Frau war ims~ande, karzere 
oder lgngere 8pazierggnge zu unternehmen, fiihlte aber ein eigentiimliches 
Unbehagen, sobald sie lgngere Zeit stillstehen sollte. Sie bekam dann 
einen Antrieb, sich vor- oder rtiekwgrts zu bewegen, den sie selbst zungchst 
als hysterische Schrulle deutete. Diese Form der Einsieht fiel ihrem 
Manne auf. Nach etwa 2 Jahren konn~e ein tuberkulSser Herd in 
einem Dornfortsatz der unteren Brustwirbelsiiule naehgewiesen werden, 
der unter entsprechender Therapie im Laufe einiger Jahre ausheilte. 
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Die 3. Gruppe wird dutch einen Kollegen repr~sentiert, den ick fiber 
mehrere Jahre beobaehten konnte. Bei einem an sich ruhigen Menschen 
entwickelte sieh allm~hlich im Lanfe mehrerer Jahre sine gewisse Stim- 
mungslabilit~t mit leichter Betonung der euphorisch reizbaren Kom- 
ponente; ferner eine innere Unruhe, die der Kollege selbst als psycho- 
pathisch deu*ete, eine Widerstandsurdahigkeit gegen p15tzliche Witte- 
rungs/~nderungen und bei  dem yon Hause aus sthenisehen Menschen 
mit deutlich athletischem Einscblage eine abnorme ErschSpfbarkeit, 
besonders nach langeren Anstrengungen (Nach~dienst, unSkonomische 
Arbeitsleistung durck mehrere Tage), die 1rater ~belsein zu p15tzlich 
anftretenden Anf/~11en yon Bewug~losigkeit mit Kotabgang und Er- 
brechen ffihrte. Solche Anf/~lle konnten im Laufe yon 2 Jahren dre~mal 
beobachte~ werden. Das Herannahen zeigte sich meist mehrere Tage 
vorher dutch allgemeine Reizbarkeit, Mfidigkeit und Ubelbefinden an. 
Mehrfach konnten solche Arrfalle dutch rechtze~t~g eingesehobene Bett- 
ruhe anscheinend coupiert werden. Weder die t~amilienanamnese, noch 
die persSnliche Anamnese boten Anzeiehen fiir das Bestehen einer 
Epilepsie. Einer dieser Anfglle fiihrte bei Sturz zum Auftreten heftiger 
Giirtelsehmerzen, die atrf einen zusammengebrochenen Herd in der 
Gegend des 6. und 7. Brustwirbels zu beziehen waren (Osteoehondritis ? 
Tuberkulose ?). 

Zu der gleiehen Gruppe geh6ren zwei Frauen : die eine mit Spondylitis 
der unteren Halswirbelsgule, die andere mit einer Carcinommetastase der 
unteren Lendenwirbel. Bei beiden Frauen hatte sieh x/2 bzw. 1 Jahr 
vor der manifesten Erkrankung ebenfalls eine gewisse geizbarkeit ein- 
gestellt, die die eine KraI~ke so sehilderte, dab sie ohne Grund angefangen 
habe, sich fiber jede Kleinigkeit zu /~rgern und mit ihren Kindern zu 
schelten, obne jedoeh an sieh halten zu kSnnen Hinterher sei sie ganz 
,,kaputt vor Xrger,' gewesen, wenn sie erst bemerkt habe, wie wenig 
sie sieh beherrseht barge. 

In allen drei F/~llen konnten anger gelegentlichen Schwinde]anfallen 
eine besonders nachts auftretende Urrruhe mit leiehter (~belkeit und 
Unbehagen beobaehtet werden. Bei dem I4ollegen und bei der Hals- 
wirbelkranken kam es augerdem 3 bzw. 1 Jahr vor dem Manifestwerden 
der Erkrankung zu anfallsweisem Kopiweh, das zeitweiseden Charakter 
einer ausgesproehene~ Migrgne annahm. Die fibrigen Kranken boten 
ghnliche Zustandsbilder in wechselnder Auspr~gung. 

Bei allen untersuchten Fallen land sich voriibergehend starkes Krank- 
heitsbewugtsein bei weehseLndem Krankheitsgefiihl, periodisehe Mig- 
empfindungen in der Magengegend mit Breehreiz, Verniehtungsgeffihl, 
unregelmagige Stfihle, Lufthunger und migraneartiges Kopfweh. Ferner 
zeig~e sieh eJne erhShte seelische Anspreehbarkeit aaf /iugere 1Eeize 
(erh6hte Anregbarkeit und Erregbarkeit), 1XTeigung zu gesteigerter Be- 
wegliehkeit (Zappligkeit und Unruhe), wechselnde Stimmungslage mit 
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,,unheimlicher" Grundstimmung, leichte Schwankungen, besonders nach 
der erreg~ heiteren Seite und das Vorherrsehen egozentriseher Tendenzen. 
Die St, immungssehwankungen nach der tras_rigen Seite waren kfirzer, 
traten besonders nachts auf, fiihr~en aber in allen F/~llen zu ausge- 
sproehenen Suizidtendenzen. Zu bemerken is~, dab nut ein FM1 (die 
Italswirbelkranke) manisch-depressive Sehwankungen in der Familie 
aufwies (der Vater). Die iibrigen Kranken stammten, soweit sich Er- 
hebungen anstellen liel]en, aus unbelasteten Familien. 

Dem Entgegenkoramen yon Herrn Geheimra~ 2onhoe//er verdanke 
ich die Kenntnis eines Falles, der 1906 einen Unfall erlitt, welsher zun/~chst 
zu einem Zustandsbilde ftihrte, das Ms pos~traumatische Demenz ge- 
deute~ wurde. 1921 ergab eine Nachuntersuchung in der Berliner Charit@ 
das Bild einer tgentenneurose. AuBerdem sind datums in der Kranken- 
geschiehte vermerkt: Lishtscheu, schlechter Nachtsehlaf, Mlgemeine 
Um'uhe, die besonders naehts zu Zus~andsbildern fiihrte, die an die 
Verwirrtheit Amenter erinnern. 1926 starb der gleiche Kranke an einer 
,,Riickenmarkstuberkulose", die yon einem Wirbelherd ausgegangen war. 

Bei Aussonderung der Symptome linden sieh: 
1. Allgemeine seelische Symptome, die eine Verschiebtmg der Per- 

s6nliehkeit nach der asthenisehen Seite bei Neigung zu psyshopathischen 
Reaktionen zeigt (Stimmungsschwanknngen, as~henisches Erlahmen, in 
den Vordergrund tretende egozentrische Tendenzen). 

2. Eine Reihe yon Besehwerden, die sich Ms vegetative Reizsym- 
ptome deuten liel]en (Migr/~ne, Magen-Darm-Symptome, Vernichtungs- 
geftihl). 

3. Eine Reihe yon Erscheinungen, die vielleieh~ Inanitionssyndrome, 
vielleicht aber auch Ausdruck einer Art yon statisch beding~em Schwindel 
sein k6nnten (Schwindelgef/ihl, A~ff/~lle mit oder ohne ]3ewuBtlosig- 
keit, Unf/~higkeit zum Stehen). 

Da dr/~ngt sieh die Frage auf, wieweit diese ganzen Erscheinungen 
dutch die tuberkulSse Intoxikation als solche zu erklaren sein k6nnten. 
Der Fall yon Wirbels/~ulencarcinom (Metas~ase nach operier~em Mamma- 
eareinom) l~$t diese Frage so beantworten, da$ vielleicht eher eine 
Mlgemeine Intoxikation bei konsumierenden Erkrankungen die psycho- 
pathische Xnderung der Pers6nlichkei~ hineintriige. Wieweit vegetative 
1%eizsymptome durch mittelbare oder unmi%elbare Reizwirkung auf 
die sympathischen Ganglien hervorgerufen werden, 1/~l]t sich nieht mit 
Sieherheit entscheiden. Schwierig ist as, bei diesen Zustgnden kardio- 
vascul/~r bedingte Symptome either auszuschheBen. 

Die statisch bedingten Symptome wiirden wir vorl~ufig so zu erkl~ren 
versuchen, dab die unsichere Fixierung der Gelenkfl/~chen eine st/~ndige 
HMtmlgskorrektur an ungewohnter Stelle veru~sach~, die auf /~hnliehe 
Weise zum Schwindel ffihr~ wie etwa tier Versuch der Lagekorrek~ur 
bei disponierten Mensehen auf beweg~er See oder ira Karusell. 
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Unsere Hypothese der Entstehung dieser Erscheintmg wird durch 
den Typ der Rfickbildung bei Bettruhe gestfitzt. Die bettl/~gerigen 
Spondylitiker gaben Mle an, da$ bei Fixierung im Gipsbett zun/~chst 
das Sehwindelgeffihl naehgelassen babe. Die Magen-Darm-Erscheinungen 
bestanden bei den Kranken fort, die eine Spondylitis der unteren Brust- 
oder Lendenwirbels~ule batten. Das Fortbestehen w/~re hier vielleicht 
dutch die Lagekorrektur im Gipsbett zu erkl~ren, die h~ufig zu langem 
Liegen mit leieht erhShtem Oberbaueh zwingt. Bei der Kranken mit 
HMswirbe]tuberkulose bildeten sich dagegen die Magen-Darm-St5rungen 
sehr raseh zuriick. 

Die praktisehe Bedeutung dieser Beobaehtungen liegt u. a. in einer 
Mahnung zu besonders vorsiehtiger Beurteilung yon sog. Rentenneuro- 
tikern, die diese Syndrome bi]den, welehe jahrelang der Entdeekung 
der eigentlichen Erkrankung vorausgehen kSnnen. Vielleicht w/~re es 
fiberhaupt mSglich, dutch planm/~l~ige Untersuehungen in dieser Riehtung 
zu einer Neuorientierung in der Frage der Rentenneurose beizutragen. 

Max Gi~nther (Frankfurt a. M.): Beobachtungen bei vasomotorischen 
Stiirungen. 

Bei Reihenuntersuchungen der Somatik und des Stoffwechsels yon 
Neuropathen und Psychopathen verschiedener Art ergab sich bei einem 
klinisch umsehriebenen Syndrom ein auffallender einheitlicher blut- 
chemischer Befund. Es handelte sich um 7 Kranke, bei denen kurz 
dauernde Anf/~lle mit starken vasomotorisehen Shockerscheinungen (Puls- 
beschleunigung, unregelmaBige Blutverteilung, Schweratmigkeit, Angst, 
Ubelkeit und Beklemmung) auftraten. Der neuro]ogische und interne 
Befund waren fiberall negativ, die Vorgeschichte ergab nut Hinweise 
auf vegetative Labilit/~t der Kranken. W~hrend des Auftretens des 
Syndroms land sich regelm/~Big im Niichternblut eine Verschiebung der 
Calcium-KMium-Proportion. Diese wurde in Form der _~quivalent- 
Proportion des Calciums zum Kalium im Blutserum vergliehen. W/~hrend 
in den normalen Kontrollf/~llen und nach der Literatur die Proportion 
im Mittel eiwa 1,06---1,08 betr~gt und nach oben und unten zwisehen 
0,90 und 1,22 maximal sehwankt, war sie bei diesen Kranken bei wieder- 
holten Untersuchtmgen auf Werte zwischen 1,30 und 1,50, meist etwa 
auf letzteren Wert, erh6ht. Bald naeh Abklingen der Kranldaeits- 
erscheinungen kehrten die Werte zur ~orm zurfick. 

~f~hnliche Verschiebungen wurden auBer bei dem genannten Syndrom 
noch bei einzeinen F~llen yon organischer Gef/~Berkrankung festgestellt. 

Die Verschiebung kommt haupts/~chlich dutch clue Verminderung 
des Kalium zustande, (lessen Werte welt unter dem Minimum der nor- 
malen Sehwankung lagen. Die Calciumwerte hielten sieh an der oberen 
Grenze der Norm oder waren leicht erhSht. 
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Entgegengesetzte Verschiebmlg der -Aquivalent-Proportion land sich 
in einzelnen Fallen yon Migrgne, Urticaria und bei ghnlichen StSrungen, 
ohne d~13 sich abet bisher einc regelmg•ige Parallelit~t zwischen klini- 
schen Erscheinungen mid Blu*befm~d nachweisen licit. Bei etwa 800/0 
der untersuchten Neuropathen und Psychopathen waren die Werte 
normal. 

Eine nosologische und ~tiologische Einrcihung des Ulltersuchten 
vasomotorischen Syndroms erscheint zun~chst nicht m6glich. Zwei yon 
den untersuchten 7 Fallen wiesen tetanische Begleitsymptomc auf, die 
neben den vasomotorischen Erscheinungc~ zuriicktraten. 

Bei Behandlung mit lactovegetabilischer Kost, Ruhe und Brom- 
calciumgaben liel~ sich in einigen Wochen racist ein Sistieren der vaso- 
motorischen Anf~lle er~eichen. 

Zur Klarung dcr Zusammenhi~nge zwischen den vasomotorischen 
Unregelm~fiigkeiten und den blutchcmischen Befunden wurde experi- 
mentell der Blutchemismus nach grSIieren und wiederkolten Gaben yon 
Kreislaufgiften, insbesondere Coffcin, gcprfift. Es hat sick zungchst 
er~eben, da~ beL hoher Calcium-Kalium-~quivalent-Proportion eine aus- 
gesprochcne lJberemloiindlickkeit gegen Cof~ein bes~eht, wahrend bei 
regelm~i~igem st~rken Coffeingenul~ yon Gesunden sich eine Verschiebung 
zu einem nicdrigen Proportionswert verfolge~ licit, die sick nach Ein- 
stellung des Coffeingenusses zurfickbildetc. Die experimentellcn Unter- 
suchtmgen sind noch nicht abgeschlossen. 

G. Herrmann (Prag) : Die meehanischen Druckriehtungen bei Hirntumoren 
und ihre lokalisatorische Verwertbarkeit. 

Bei Hirntumoren finder man hgufig an entfernter Stellc r6ntgeno- 
logische Verdfinnungcn des Schgdcldaches, spontane Schmerzempfind- 
lichkeit and Klopfschmerz, sowie bei der Autopsie histologische Ver- 
anderungen, die dutch gerichtete Druckwirkungen des Tumors hervor- 
gerufen werden. Der Vortragende macht den Versuch, aus der Erfakrung 
einer ~eihe yon klarliegenden Fallen Regeln abzuleiten, die gegebenen- 
falls mit zur Lokaldiugnose verwendet werden kSnnen. Die Teilung 
des Schgdelinneren dutch Falx mit Tentorium lassen verwickelte l%aum- 
verhgltnisse entstehen, die zungchst sckeinbar uniibersicktlich sind und 
deswegen crst an klinischen l~gllen abgelesen werden mfissen. Die Druck- 
richtung bei hirndrucksteigernden Prozessen is~ entweder eine tangen- 
tiale oder eine diagonale. Die Richtung des Druckes wird darm oft mock 
weiter abgelenkt dutch die Form der Inncnrgume des Schgdels und die 
Form und Lage der sic verbindenden 0ffnungen. Eine tangentiale 
Druckwirkung zeigte der Fall eines Tumors im oberen Drittel der hinteren 
Zentralwindung rechts, bei dem die FortIeitung des Druckes nach vorn 
und riickwgrts lgngs des Sinus longitudinalis zu lokalisierten Kopf- 
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schmerzen fiber der Stirn und im Hinterhaupt reehts fiihrte ; ein Tumor, 
der aueh im vorderen Anteil des Tentoriums aufsitzt, maehte in einem 
eingehend beobachteten Falle zirkulare Kopfsehmerzen. H~ufiger sind 
die diagonalen Druckrichtungen. Ein Kleinhirntumor links paramedian 
bewirkte eine Knochendestruk~ion im Bereiehe des reehten Stirnhirns, 
verursaehte Stirnhirnsymptome und lPerseveration beim Schreiben. 
Dieser Fall zeigt deutlich, dab die Dffferentialdiagnose zwischen Stirn- 
mud Kleinhirntumor nich~ dureh die Schwierigkeiten der neurologisehen 
Symptome allein bedingt ist. Ein Oecipitaltumor an der medialen 
Flaehe nahe dem Pol bewirkte als diagonale DruekauBerung eine R6ntgen- 
usur fiber dem vorderen Anteil des Parietallappens derselben Seite. 
Ein Tumor an der Basis des Schlafenlappens bewirkte gleichseitige 
Jaeksonanfalle, die als J~uBerung einer unter der Falx auf die andere 
Seite hin wirkenden diagonalen Druekwirkung aufgefaBt werden. Die 
aus dem Angefiihrten und einer Reihe anderer Falle abgeleiteten Regeln 
kSnnen zur genauen Lokaldiagnose in geeigneten Fallen verwendet 
werden. In einem Falle yon Hirntumor mit reeht geringen neurologi- 
schen Symptomen fanden sieh Sehmerzpunkte des Kopfes an drei 
Stellen, trod zwar links fiber dem vorderen Anteil der Schlafensehuppe, 
reehts knapp vor dem auBeren GehSrgang trod rechts occipital. Nur ein 
ProzeB, der medial rechts fiber dem Felsenbein liegt, erklart alle drei 
Schmerzpunkte. Die Schmerzpunkte links und rechts entsprechen 
Druekwirkungen, die sieh langs der Pyramidenkante ausbreiten, wobei 
Prec. elh~oidei keine Rolle spie]en, weil d~s Dialohragma sellae ~ls Gleit- 
fl~che f~r die Fortleitung des Druckes in Betraeht kommt. Der Tumor 
konnte nicht basul liegen, well sonst die Druckrichtung gegen den Nacken 
hm nicht zustande kame. Die Operation best~tigte die auf diese Weise 
gewonnene Loka]isation. Es kann selbstverst~ndlich nur ein Tell der 
Tumoren auf diese Weise eine eindeutige LSsung bekommen wie der 
letzterwahnte. In vielen Fallen kann aber vie]leieht die Anwendu~g 
dieser Regeln ffir die Lokaldiagnose behilflich sehl, da aus den Stellen, 
we der Druck sieh auswirkt, auf den Ausgangspunkt dieser Druck- 
richtungen, d.h. auf den Sitz des Tumors geschlossen werden kann. 

Voss (Dfisseldorf): Uber Pachymeningitis haemorrhagiea interna. 

Naeh der Erfahrung des Vortragenden selten diagnostiziertes, 
viel]eicht nicht ganz so selten vorkommendes Krankheitsbild, dessen 
pathologisch-anatomische Grundlage als bek~nnt und ziemlich charak- 
teristiseh angesehen werden karm. ~tiologisch zu gruppieren in die 
traumatischen und nichttraumatischen F~lle. Ob Sarb6 mit der An- 
nahme einer relativ hgufigen infektiSsen Entstehung recht hat, bleibt 
dahingestellt. Eine luetisehe Paehymeningitis als selbstandiges Krank- 
heitsbild kommt auBerst selten vor (Beisl0iel). Symptomatologie und 
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Verlauf s ind sehr verschiedenartig.  Vielfach verl~uft die Pachymenino 
girls haemorrhagica mit  schubweisen Exacerbat ionen,  die nfi~unter 
nach Monaten,  abet  auch nach  einigen J ah ren  un te r  zunehmenden  Reiz- 
und  L/~hmungserschei~ungen ad exi~um fiihren. 

Der folgende, nach  vielen R ich tungen  b in  bedeu t same  Fa l l  gibt  mir  
Veranlassung, an  dieser Stelle das interessante Krankhe i t sb i ld  ztl erSrtern. 

38j•hriger, sorest gesunder Mann, der 1918 eine Granatsplitterverletzung der 
rechten Stirnseite erlitt. Danach vorfibergehende Besinnungslosigkeit und links- 
seitige L~hmung. Naeh verh/iltnism/tl3ig kurzer Krankheitsdauer November 1918 
veto Militgr ohne t~ente entlassen. Seit der Verwundung dauernd m~Bige Kopf- 
schmerzen an der Verletzungsstelle, die bei Witterungswechsel sich steigern. Hat 
ohne auszuse~zen bis zu dem Tage der ersten Untersuehung, am 26.11.28, gearbeite~. 
Jetz~ Klagen fiber starke Zunahme des Kopfschmerzes, ohne ersichtlichen Grund, 
ohne Infektion, ohne erneu~es Trauma. Eingehende neurologische Untersuehung 
ergibt bis auf eine leiehte Steigerung des linken Kniereflexes keine Abweichungen. 
Beobachtung im Kr~nkenhaus: An der reehten Stirnseite etwa dreimarkstfiekgroBe, 
reizlose, gut verschiebliche Narbe, darunter leichte Impression. EneepbMographie, 
Lumbalpunktion: Druck + 12. Es werden 50 ecru Luft insuffliert, dabei /iuSer~ 
Patient starke Kopfsehmerzeu im Naeken und in der Stirn. Erbreehen. 
Liquor: Wa.I~. -- ,  Nonne - - ,  11 Zellen, Ringprobe 1 : 15. 

Augenhintergrund: o. B. 
l~asen-Ohren: o. ]3. 
D~s 1%6ntgenbild der Eneephalogr~phie ergibt keine auff~lligen St6rungen, 

auch die stereoskopisehe RSntgenaufnahme lggt weder an der Verletzungsstelle, 
noeh sonst am Sehgdel Abweiehungen erkennen. Hyperventilationsversuch o. B. 
Naeh mehrwOehiger Beobachtung und suggestiver elektriseher Behandlung entlassen. 
Ein darauf unternommener kurzer Arbeitsversuch scheiterte wegen zunehmender 
Besehwerden. Januar 1929 Verlegung in das Genesungsheim der A.O.K.K. Dfissel- 
dorf. Dort 14 Tage lang Wohlbefinden, dann plStzlich Schwindelanfall; Patient 
stfirzte zu Boden und klagte fiber Sehmerzen (lurch den ganzen Kopf. Bettruhe, 
dauernde Ktagen fiber Kopfschmerzen und Schlairigkeit. Wegen Fehlens organi- 
scher StOrungen Verdaeht auf Simulation ! I m  Krankenanto nach Hanse geschafft, 
yon dort ins Krankenhaus. J:tier (25.2. 29) apathisch-sehl~friger Zustand, lang- 
same Reaktion auf Anruf, kurze, aber sinngem~13e Antworteu. Neurologisch: enge, 
auf Lieht kaum reagierende Pupillen, geringe Facialisparese links, die sich bei 
Willkfirinnervation ansgleicht. Rechts fraglicher Babinski. Puls 52. Am nachsten 
Tage Zunahme der Sonmolenz. Rechts deutlich ausgesprochener Babinski. Ein- 
nassen. Lumbalpmxktion: Ergebnis wie alas erste Mal. Augen~rz~liehe Unter- 
suchung: Lichtstarre Pupillen, Augenbewegungen nicht zu priifen, Angenhinter- 
gruud o. B. Ohrenarztliche Untersuchung - -  soweit durchffihrbar - -  o. B. An den 
folgenden Tagen vorfibergehende geringe Besserung, dann unter Zunahme der 
Somnolenz Auftreten yon pneumonischen Erscheinungen. Der anf~nglich nm 50 
betragende Puls steigt rasch und unter Zunahme der pneumonisehen Erscheinnngen 
nach 8 Tagen Exitus. 

Sektionsbefund: Hautnarbe ~n der rechten Stirnseite. Br~unlich pigmentierte 
Narbe der weicheu Hirnh/~ute und der oberfl/~ehlichen Hirnsubstanz am rechten 
Stirnlappen unter der Hantnarbe. Pachymeningitis haemorrhagica interna fiber 
der linken GroBhirnhMfte mit Kompression der Hiruoberfl/~ehe. 

Die harte Hirnhaut yore knSchernen Seh/idel leieht ablSsbar, zeigt fiber der 
linken t{irnh/~lfte an der Innenfl~ehe einen knapp 4 mm dieken membran5sen und 
lamellgren Belag. Zwischen den weiehen Hirnhguten und der Duff, fiber der 
linken Hirnh/~lfte, etwa 150 r rostbraunrote Fliissigkeit. 
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Ich fibergehe weitere Einzelheiten des anatomischen Befundes, die 
ich einer sp~teren Ver6ffentlichtmg vorbehalte. 

Wit haben es hier mit einera ganz auBergewShnlichen Verlauf der 
Pachymeningitis haemorrhagica zu tun:  Nach einer Stirnverletzung, 
die vor fiber 10 Jahren stattfand, hat sich das Krankheitsbild an- 
f~nglich Lu unmerklicher Weise, erst im Laufe der letzten 4 Monate 
in rascher Progression bis zum ExRus gesteigert. Besonders auff~llig 
erscheint das Fehlen jeden Anlasses zu der zuletzt eingetreC~nen Ver- 
sehlimmerung. Auff~llig ist ferner die nahezu vS]lige Symptomlosigkeit 
(neurologischer Befund, Eneephalographie, Liquor, Hyperventilation). 
Schwer zu deuten ist die Intaktheit  des Liquor noch 8 Tage vor dem 
Tode. ! Lehrreieh ffir die Prognose und die Beurteilung der Kopfver: 
letzungen im Kriege. 

E. Griinthal (Wfirzburg) : Zur Klinik und Anatomie des arteriosklerotisehen 
firoShirnmarksehwundes. 

Meines Wissens laaben sich mit dem arteriosklerotischen Schwund 
des Groghirnmarkes nach der Entdeckung durch Binswanger nut  Alz- 
heimer und Nifll eingehender befal~t. Die Erkrankung scheint recht 
selten zu sein und klinisch nicht hiiufig erkannt zu werden. Nach Alz- 
heimers allerdings kurzer Beschreibung sind die klinischen Kennzeichen: 
Sprachst6rungen, Anf~lle, Herderscheinungen, lange Krankheitseinsicht, 
zuletzt ticker B16dsinn. Dies alles sind Erseheinungen, die sich bei den 
gewShnlichen Formen der Itirnarteriosklerose meist ganz/iknlich linden. 
Dag es wahrscheinlich h~ufiger nicht so ist, lehrt der Fall Kraepelins, 
dessen anatomischer Beschreibung Ni/3/s ! letzte VerSffentlichung galt, 
some der Fall, den ich irn folgenden sehildere. 

Klinischer Verlau]: Krankheitsbeginn mit 58 Jahren bei einer beliebten, um- 
g~nglichen Frau mit Nachlassen des Gedgchtnisses. Patientin stand herum, sprach 
wenig und konnte zwei Jahre nach den] Beginn der Erkrankung den Haushalt nicht 
mehr versehen, vernachlassigte sich persSnlich, aft nicht selbst~indig, war stumpf 
und liel~ unter sich. Bei Einlieferung in die Klinik und im weiteren Verlauf war 
k6rperlich kein wesentlicher Krankheitsverlauf zu erheben. Es bestand nut ein 
etwas unsicherer Gang mit Abweichen nach links, mitunter war leich~es Zittern tier 
H~nde eingetreten. Anf~lle oder Herderscheinungen grSberer Art waxen hie nach- 
weisbar. Im iibrigen wax Patientin meist stuporSs, stumpf, uninteressiert, ohne 
eigenen Antrieb. Antworten waxen nur schwer zu bekommen, sie sagte meist nach 
langem Dr~ingen: Ich weil~ nicht. Zeitweise zeigte sich ausgesprochener Negati- 
vismus. Sehr selten traten, ohne erkennbare aM]ere Ursache, zuggngliehe Tage auf, 
an denen sie sich priifen lieB, auffallend uneinsichtig, euphorisch und witzelnd war, 
Dabei ergab sich Fehlen jeder Spraehst6rung, Vorhandensein yon organischen 
Schreib- und Lesest6rungen, bei relativ gutem Erhaltensein gewisser Kenntnisse 
und relativ gutem Rechenverm~Sgen fiir leichtere AUfgaben. Anffallend war eine 
rasche Ermiidbarkeit bei den Untersuchungen. Serologisch war alles negativ. 

1 Nifll: Z. Neur. ReL 19, 4:38 (1920). 
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Die klinisehe Diagnose wurde mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf Piv/csche 
Stirnhirna~rophie gestellt, vet allem auf Grund der zeitweisen Euphorie, des Er- 
haltenbleibens gewisser elementarer Leistungen und der Initiativlosigkeit. UnerkI~rt 
blieb dabei das Abweichen des Ganges nach links. Auch is$ zuzugeben, daB, wenig- 
stens nachtr~glieh iiberblickt, das Bild ffir eine Stirnhirna~rophie in seinen Zeiehen 
doeh woh nich~ recht ausgepr~gt gewesen is~. Immerhin durfte man damit reehnen. 

Anatomischer Be/and: Die ttirnrinde zeigte sich bei der Sektion nieht auffallend 
versehmglert und war aueh mikroskopisch nirgends wesentlich ver~tndert. Zu 
bemerken bleibt lediglich ein gewisser Gliakernreieh~um in der obersten Sehieh~. 
Dabei be~rug die Differenzzahl zwischen Sch~delinnenraum und Hirnvolumen 
21,8~ (normal 8--12~ Es bes~and also, ohne da~ iibrigens ein wesentlicher 
Hydrocephalus in~ernus vorhanden gewesen wi~re, eine erhebliche Sehrumpfung. 
Die bei weitem/iberwiegenden his~ologischen Vergnderungen f~nden sich im Grol]- 
hirnmark aller Lappen, vielleicht frontal etwas starker betont. Daneben waren 
leich~e Markseheidenlichtungen im Thalamus opticus und ein ganz kleiner einziger 
Erweiehungsherd im Sehwanzkern vorhanden. Das Mark zeigte yon Gefi~l~e~ ab- 
h~ngigen, zum Tell umschriebenen, zum Teil flaehigen Faserschwund und Fe~tabbau 
in allen Sti~rkegraden. Bei den am geringsten betroffenen Stellen finder sieh eine 
mi~unter kaum bemerkbare, oft ziemlieh ausgebreiSete Markscheidenliehtung, 
im Bielschowsky-Bild an derselben Stelle eine e~was deutlichere Fibrillenlichtung, 
im Fet~bild eine diffuse Gliaverfettung ohne K6rnchenzellbildung. In den Herden 
mit ausgesprochenem Markseheidenausfall finder sich Fet~ nur noch in Form ganz 
vereinzelter K6rnchenzellen, in einigen solcher Herde erhebliche Gliafaserwuche- 
rung, mitunter aueh eine zarte Bindegewebswucherung, in anderen trotz gleich 
starken Markscheidenausfalles ohne erkermbaren Grund nichts yon derartigen 
Ersatzwucherungen. ~hnliches hat ja aueh Nifll in dem oben beriihrten Falle 
schon beschrieben. 

Aus dem Angefiihrten daf t  man  wohl schliel~en, dab es sieh um einen 
ausgebreiteten, nur zum Tefl ausgesprochen herdfSrmigen, auflerordent -~ 
lich chronischen, langsam und mild verlau/enden Abbauprozefi, durch 
arteriosklerotische Kreislaufst6rungen bedingt, handelt .  Die Blutgefgl~e 
des M~rkes zeigten entspreehende Vergnderungen. Der Fall  bietet in 
doppelter Beziehung allgemeineres Interesse:  1. Er  zeigt kliniseh niehts, 
was mi t  einiger Wahrseheinliehkeit  auf einen arteriosklerotischen ProzeB 
iiberh~upt und auf die bier vorliegende Form im besonderen hindeutet.  
2. Es war eine Rindenerkrankung zu erwarten, es fund sich abet  eine 
~usgesprochene MarkzerstSrung bei intakter  Rinde. 

Beides lgi3t sich meines Eraehtens  zu einem gr0Be~i Teil aus dem 
eigen~r~igen chronischen, wenig intensiven Verlau ] erklgren. Dieser 
bedingt zungehst,  dal~ die fiir Hirn~rteriosklerose so churakteristischen, 
anfallsarbig auftretenden,  umschrieben herdf6rmigen St6rungen wegfallen. 
t t ier  handel t  es sich zw~r aueh um beschr~.nkte, abet  doeh sehr multiple, 
h~ufig ft~chenhafte, g~nz allm~hlich mi~ feinsten Gewebsver~nderungen 
einsetzende Zerst6rung. Deren geringste Grade, wie sie oben geschildert 
wurden, brauchen fiberhaupt,  auch wenn sie Projekt ionsbahnen be- 
treffen, k a u m m e r k b ~ r e  bzw. lokalisierbare Funkt ionsst6rungen zu ver- 
ursaehen. So f~nd ich einen solehen ziemlieh ausgedehnten Herd  in 
der Pyramidenbahn  der inneren Kapsel , der im Leben keine irgendwie 
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eh~r~kteristischen Erscheinungen gemacht hat. Ist solch ein Herd erst 
einmal ausgepr~gt da, so kSnnen unter Umst~nden ~ndere Hirnteile 
seine Funktion inzwisehen ganz oder teilweise ersetzt haben. 

Bei einer solchen betonten Markerkrankung ist es nun zu einem 
org~nischen Demenzzustand gekommen, der k]inisch unbedingt ~uf eine 
diffuse l~indenerkrankung zu beziehen war. Dies weist wohl darauf bin, 
dagt es sich bei den grund]egenden Zeiehen dieser Demenz mSglicherweise 
um ein ~llgemeines ,,hirnatrophisches Syndrom" h~ndelt. Ibm wfirden 
alle die Kr~nkheitsprozesse zugrunde liegen, die mit histologisch/eststell- 
baren, wening intensiv verlau/enden, chronischen, einigerm~l~en di//usen 
Abbauprozessen der Rinde wie auch des Gro[3hirnmarkes einhergehen. 
(Es sei hierzu ausdriieklich betont, d~]~ es auch Hirnatrophien, vor ahem 
im Alter gibt, fiir die diese Definition nicht zutrifft, die dutch Flfissig- 
keitsver]ust entstehen. Ffir sie ~md noch andere mSgliche Formen des 
Sehwundes gilt das eben Gesagte nicht.) Die Eigentiimlichkeit und 
besondere 6rtliche Betonung des jeweiligen, die Atrophie im oben um- 
schriebenen Sirme verurs~chenden Krankheitsprozesses gibt dem klini- 
schen Bfld dann erst die besondere Auspr~gung, setzt die eharakteristi- 
schen Lichter ~uf, die die besondere Diagnose erlauben. Gewisse ~hnlich- 
keiten mit der Pickschen Krankheit  in lmserem Falle weisen d~rauf hin, 
fiir deren Symptomatik nieht ~]lein die Rindenausfiille, sondern ~uch 
die vorhandenen M~rkver~nderungen mehr als bisher her~nzuziehen 
sind. 
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