
8. Jahresversammlung der siidostdeutschen Psychiater und 
Neurologen am 4. und 5. ~l~irz 1933 in Breslau. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 20. Juli t933.) 

Anwesend sind unter anderem die Damen und Herren: Altsnburger (Breslau); 
Baege (Leubus); Berliner (Obernigk); Be yer, Bielschows~ y (Breslau); Bloch (Rstibor); 
Bry, Chotzen, Cosads (Breslau); DodiUet (Bunzlau); S. Fischer (Breslau); Fischer 
(Ratibor); O. Foerster, Freiberg, Gagel, 2". Georgi, Goldberg, W. Grofl, E. Guttmann, 
L. Guttmann (Breslau), Hii/ner (Bunzls, u); Haenisch, IIausdgr/er (Breslau); Hell- 
mann (Bunzlau); Hirsehberg, Jaeger, t~amp[, Kasperek (Breslau); Klimke (Lfiben); 
P. Kgbisch (Obernigk); Krau[3 (GSrlitz); KrSmer, Kroll (Breslau); Kuhnert (Ltiben); 
Kuttner (Breslau); Kuttner (Liegnitz); Ft. Lange, J. Lange, K. Lange (Breslau); 
Lo~ay (Tost); Luhs, Ma~n, Mathias~ Meyer-Balauw (Breslau) ; J. Nanny (Ltiben); 
C. r165 Ni/colauer, Preifi~e~', J~eich, Rosenthal~ yon Rott/cay (Breslau); Seemann 
(Leubus); M. Serog (Breslau); Schint~e (Tost); Schi~tze (Breslau); Schweinburg 
(Zuckmantel); Stark (Breslau); TSppich (Lfiben); Urbanietz (Brieg); Wagner 
(Breslau); Weinreich (Seheibe b. Glatz); Weise (Breslau); Weiflen/eld (Bm~zlau); 
Werner (Mghrisch Ostrau); Wilelce (Liiben); IVinterstein, Wol]] (Breslau); Zador 
(Greifswald). 

J .  Lange begr~iBt die Versammlung und gedenkt des im Berich~sjahr 
verstorbenen Mitgliedes: Herrn Geh. Sanit~tsrat Freund (Breslau). 

C. S. JFreund. 

Am 3.6. 32 starb Dr. C. S. Freund, der Prims des Claassenschen 
Siechenhauses in Breslau. Freund ist am 15.7.62 in Breslau geboren. 
Er  studier~e in Breslau und Ziirieh und machte das medizinisehe S~aats- 
examen im Wintersemester 1884/85. Dann wurde er Assistent Wernic/ces 
am Allerheiligenhospital, um 1888 am Siechenhaus K61n unter Leichten- 
stern zu arbeiten. Anseh]ieBend war er kurze Zeit bei Weigert in Frank- 
furt  a.M., im Wintersemes~er 1888/89 an der Charit@ und seh]iel~lich 
einige Monate bei Charcot. 1889 lie~ es sieh in Breslau als Nervenarzt  
nieder und gewann raseh Beziehungen zum Claassensehen Sieehenhaus, 
dessen Prims er im Jahre 1907 wurde und bis zu seinem Tode blieb. 

Freund hat  sieh frtih einen ausgezeichneten wissensehaftlichen Namen 
gemacht. Bekannt ist vor allem seine Darstellung der optisehen Aphasie, 
fiber die er zum erstenmal am 23.2. 1888 ira Vereia Ostdeutscher Irren- 
~rzte, dem Vorggnger unserer Vereinigung, vor~rug. In  der g]eichen 
Arbeit maehte er ausgezeichnete Ausftihrungen zur Seelenblindheit. 

Wird der Name Freund mit dem Begriff ,,Optisehe Aphasie" immer 
verkniipft  bleiben, so muff doch vielmehr noch hervorgehoben werden, 
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dab Freund es war, der als erster, und zwar in einem Vortrag in dem 
gleichen Verein veto 30.11. 1887 eine Darstellung des Symptomen- 
komplexes gegeben hat, den wir als Korsakowsehen Symptomenkomplex 
kennen. Es ist dies geschehen, bevor die erste Mitteilung Korsakows im 
deutschen Sehrifttum ersehien. Wir hs allen AnlaB, diesen Sym- 
ptomenkomplex den Freundsehen zu nennen, um so mehr als Freund sieh 
viel ]darer eben auf die Darstellung des Symptomenkomplexes beschrs 
und nieht, wie Korsakow, seine Mitteflung mit viel UnzugehSrigem 
belastet hat. 

1895 ersehien Freunds Abhandlung fiber Labyrinthtaubhei t  und 
Sprachtaubheit,  in der er ze~gte, da~ es periphere Herdeffekte gibt, die 
lediglieh oder doeh ganz vorwiegend zum Verlust des Spraehh6rens 
ffihren, und damit  eine Fiille yon sp~teren Untersuchungen anregte. I m  
Jahre 1899 gab Freund mit seinem Freunde Heinrich Sachs ein Lehrbueh: 
,,Die Erkrankungen des Nervensystems nach Unfs heraus, das in 
seiner Zeit ffihrend war. 

Abgesehen yon diesen groBen Arbeiten fiihren auf  Freund eine Ffille 
yon kleineren Ver6ffentliehungen zurfiek. Insbesondere seitdem er 
Primgrarzt  war, hat er eine auBerordent]iche Ffille yon Kranken im Verein 
Ostdeutscher Irrengrzte und sp~iter in den Versammlungen unseres Ver- 
eins vorgestellt und dabei nahezu alIe Gebiete der Neurologie befruehtet. 
Seit mehr als 20 Jahren interessierten ihn vor allem die extrapyramidalen 
Erkrankungen. Das Bedfirfnis, seine Beobachtungen auszusehSpfen und 
in ihrem gesamten, ffir die Wissenschaft wiehtigen Inhalt  zu erfassen, 
braehte ihn zur Zusammenarbeit  mit  anderen Gelehrten. So verSffent- 
lichte er mit  C~cile Vogt 1911 einen neuen Fa]l yon Eta t  marbr6 des 
Corpus striatum. Mit Bielschowsky beschrieb er Ver/tnderungen des 
Striatums bei tuber5ser Slderose und mit Rotter extrapyramida]e Be- 
wegungsstSrungen im h5heren Alter. Tdbera]l braehte er in eine grol~e 
Reihe yon Tatsachen Lieht. 

Freunds Arbeitsweise war stets von gr5Bter Sorgfalt, bedachtig und 
naehdenklich. Dabei war er ffir die Wissensehaft begeistert und bis in 
seine letzten Jahre hinein allezeit mit  neuen Problemen beseh/~ftigt, 
stets mit  dem gleiehen Eifer, mit  der gleichen Geduld und mit der gleiehen 
Aehtung vor den Tatsaehen. Er war ein wahrer Ge]ehrter. 

Als Mensch zeichneten ihn vet  ahem seine grol~e Gfite und seine 
Bescheidenheit aus. Er  hat best immt keinen Feind gehabt, und unter 
uns sind viele, die dankbar sind, seine Freunde gewesen zu sein. Freunds 
Ted ist ein groBer Verlust ffir jeden yon nns, ffir unsere Gesellsehaft 
wie ffir die Wissenschaft. Sein Werk und sein Name werden fiber uns 
fortleben. 

Folgende Vortrage wurden geha]ten: 

Zador: Uber Italtungsre~lexe und Stgrungen der Stell[mlktionen bei 
einer posttraumatisehen ttirnstammaf~ektion. 
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Joseph Reich (Breslau): Mil~bildung des tIirnstamms? 

Am Gehirn tines 38j/ihrigen Mannes, der bis auf eine leichte links- 
seitige Hemiplegie in der letzten Lebenszeit nichts Auff/illiges geboten 
hatte, zeigte sich im Gebiete der Oblongata folgendes Bild: lJber die 
linke Pyramide verlief, unter der Brficke austrctend, caudal- und leicht 
lateralw/~rts ein deutlich abgegrenztes Bilndel; in der I-IShe der Oliven- 
mitre bog es scharf nach aul3en urn, ilberkreuzte die Olive und zog nach 
dem StrickkSrper, w o e s  wiederum, aber in etwas sanfterer Biegung, 
nach oben umkehrte und allm/thlich verschwand. Auf den yon Herrn 
Dr. Gagel angefertigten Markscheidenpr/s war der fiber die Pyra- 
mide verlaufende Teil des Bfindels als Querschnitt, der fiber die Olive 
verlaufende Tell als l/~ngsgeschnittenes Bfindel zu sehen, dagegen nicht 
der dem Strickk6rper zugehSrige Tell, was wohl auf eine schlechte Fi~rb- 
barkeit infolge leichter F/iulniserscheinungen zurfickzuf'fihren war. 

Es handelt sich um den sog. ,,Fasciculus arcuatus bulbi", l~lber dieses 
Bfindel hat Scha//er mit seinen Schfilern seit Jahren eine Reihe yon Ar- 
beiten verSffentlicht, als deren Ergebnis man seinen Ausspruch bc- 
zeichnen darf, dab ,,die pontobulb/~ren Bfindel an der Oberfl/tche" - -  er 
spricht auch yon anderen, nicht vSllig gleich vcrlaufenden, abet sehr 
/s Bfindeln - -  ,,durch ihre der Konstanz nahestehende Hgufig- 
keit (70--90%) die Aufnahme in das Normalbild des Rhombencephalons 
vollauf verdienen." Er und seine Schiller haben seit ctwa 3 Jahrzehnten 
eine grof~e Anzahl entsprechender Befunde gesammelt und anatomisch 
bearbeitet. W/~hrend das Bfindel anfs auffallcnd h/iufig bei Para- 
lytikern gefunden wurde, was Scha//er zu dcr Auffassung ffihrte, dal~ 
darin ,,der Ausdruck einer architektonischcn Labilit/it, auf eine Alflage- 
/~nderung hindeutend", zu sehen sei, fandcn die gcnannten Forscher das 
Bfindel oder /~hnliche allm~hlich so h/iufig, dal~ Scha//er zu seiner eben 
zitierten Auffassung, es handle sich urn einen sozusagen norm~len Hirn- 
bestandteil, gelangte. Dieses Bfindel ist ffir ihn nur tins aus einer Anzahl 
verschiedener im Bereiche des Hirnstamms, insbesondere der Oblongata 
verlaufenden Abzweigungen der Hauptbahnen. Nach seinen Unter- 
suchungen handelt es sich im wesentlichen um eine Abzweigung der 
Pyramidenbahn. Den Beweis dafilr sieht er in folgendcn Tatsachen: 
Das Bfindel beginnt im Bereiche der Pyramidenbahn, bci absteigender 
Pyramidenbahnerkrankung ist verschiedene Male seine Entartung fest- 
gestellt worden, und schliel~lich filgte Schc~//ers Schiller Bdla Hechst in 
allerjilngster Zeit den Schlul3stein hinzu, als er an S/~uglings- und Fetal- 
gehirnen nachwies, dab die Markreifung des Fasciculus arcuatus zu 
gleicher Zeit stattfindet wie die der Pyramidenbahn. Die Endsts des 
Biindels ist bisher nicht mit gleicher Sieherheit festgestellt. ]~eim 
Mensehen sind, soweit ich sehe, seine Fasern isoliert nut  his in die Ebene 
des Acusticuseintritts in die Oblongata dargestellt worden. Dagegen 
hat Probst das Bilndel bei 2 Katzen bis in den Oberwurm verfolgen 
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k6nnen. Auf Grund dieser Befunde und des Verlaufs im Strickk6rper 
sehreibt SchaMer dem B~ndel das Kleinhirn als Hauptendigungsstat te  
zu und sprieht geradezu yon einer ,,eerebellaren Pyramide",  die er als 
dritten AbkSmmling der Pyramidenbahn den beiden anderen, dem mesen- 
cephalen und dem myelencephalen, anreiht. Zu dieser Auffassung 
Scha[[ers, die iibrigens yon versehiedener Seite Widersprueh erfahren 
hat, vermag ich auf Grnnd meines Falles natiirlich nieht kritisch Stellung 
zu nehmen ; doch seheinen mir seine auf versehiedenen Wegen gewonnenen 
Ergebnisse reeht einleuchtend. 

As ich reich nun bei den hiesigen auf dem Gebiete der Hirnanatomie 
erfahrenen Kollegen naeh diesem ,,normalen" Biindel erkundigte, erfuhr 
ich eine groBe Uberrasehung: Nur ein einziger erinnerte sich es einmal . 
gesehen zu haben, w/thrend yon den iibrigen der eine und andere wohl 
einmal davon gelesen, keiner aber es jemals selbst gesehen hatte.  Den- 
selben negativen Bescheid erhielt ich yon dem Prosektor der nieder- 
schlesischen Heft- und Pflegeanstalten, wghrend Ostertag aus Berlin-Buch 
Ln einer persSnlichen Mitteilung auch nur yon einem ,,ausfiihrlicher 
registrierten" Falle berichtete. In  der Literatur, abgesehen yon der 
ungarischen, ist das Vorkommen des Biindels wohl 5frets erw/~hnt, doch 
finden sich bei der Angabe seiner H/~ufigkeit recht auffallende Unstimmig- 
keiten und Widerspriiche. So wird z. B. im ,,Lehrbuche der Anatomie" 
yon Ho]/mann 1878 das entsprechende Verhalten geradezu als ,,h~ufig" 
bezeichnet. Henle dagegen erkl/~rt in seinem ,,Handbuch der Nerven- 
lehre" yon 1879, er habe das Biindel ,,einige male" gesehen. Und Dejerine 
bezeichnet die H~ufigkeit entsprechender, yon ihm ,,aberrierend" 
genannter Biindel mit dem Worte ,,parfois". 

Dieser Widersprueh zwisehen der Ansehauung Seha/]ers und den An- 
gaben deutseher und franzSsiseher Forscher braehte reich auf den Ge- 
danken, dal3 hier vie]leieht Rassenverschiedenheiten im Spiele sein 
kSnnten. Mit lgiieksieht auf  die ZugehSrigkeit der Ungarn zur finniseh- 
ugrischen VSlkerfamilie und ihrer mongolisehen Herkunft  sehrieb 
ieh einerseits nach Helsingfors, andererseits nach Japan  und Moskau 
(dorthin wegen der mongolischen Bestandteile der BevSlkerung Rul3- 
]ands) und fragte an, ob dort derartige Variet/~ten hgufiger beobachtet 
wtirden. Von dem Direktor des anatomisehen Insti tutes yon Helsing- 
fors erhielt ieh den Bescheid, dab mc, n in seinem Inst i tut  bisher keine 
besondere Aufmerksamkeit  auf das Biindel gerichtet habe, woraus ieh 
schlief~en zu dtirfen glaube, da{~ es dort kaum vorkommt.  Aul]erdem 
erfuhr ieh yon maI3gebender Seite, dal3 die finnisch-ugrisehe VSlkerfamilie 
mehr dureh sprachliehe als dureh an~hropologisehe Verwandtsehaft zu- 
sammengehalten wird. Besser erging es mir mit  den Mongolen. Zwar 
bekam ich weder aus Japan  noeh aus Moskau eine Antwort;  dagegen 
fand ieh in einer Arbeit des Japaners Fuse etw~s sehr Interessantes: 
An 91 yon 200 untersuchten Gehirnen, also in etwa 45%, fanden sieh 
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abnorme Basalbtindel. Fuse unterseheidet 10 versehiedene Formen, yon 
denen er manehe noeh in versehiedene Unfergruppen einteilt. Daft naeh 
seinen Ergebnissen gerade der Faseieulus areuatus bei den Japanern 
seltener ist als bei den yon Scha//er untersuehten Gehirnen, tr i t t  an 
Wiehtigkeit for uns hin~er der Tatsaehe zur/iek, daft Basalbiindel im 
allgemeinen, die in Europa anseheinend am h~ufigsten bei Ungarn 
vorkommen, auch bei den groftenteils mongolisehen Japanern sehr 
h/~ufig sind. 

Dal~ aueh bei anderen exotisehen V61kern das Biindel hgufiger vor- 
kommt,  lehrt eine mir im Original nieht zug~ngliehe Arbeit yon Elliot 
Smith von 1904. Er hatte das Biindel bei Tiirken, Xgypterll und Sudanesen 
25real gefunden ; in allen Fgllen bog es im Gebiete des Striekk6rl0ers rtiek- 
w~rts nnd aufw.&rts und gab Fasern zum Boden des 4. Ventrikels, zum 
Tubereulum aeustieum, in 2 F~llen eaudalw/~rts verlaufende Fasern ab. 
In  s/~mtliehen F/~llen war es ein- und zwar linksseitig. Diese Beobaehtnng 
deekt sieh mit dera l le r  tibrigen Forseher, die das B/indel, wenn es ein- 
seifig auftrat,  fast stets auf  der linken Seite fanden. Aueh in unserem 
Falle verhielg es sieh ja so. 

W/~hrend Fuse die abnormen Basalbiindel ftir ,,eine abnorme t~iesen- 
bildung oder Mil3bildung des Fasergebildes erkl/~rt, welches sieh sonst im 
normalen Gehirn nieht zeigt", habe ieh Bedenken, yon einer eigentliehen 
Miftbildung zu spreehen, wenn man n/imlieh darunter eine Formvergnde- 
rung versteht, die aufterhalb der Variationsbreite der Spezies gelegen ist. 
Man wird vielmehr yon einer Variets spreehen mtissen, die das Gebiet 
der /~ul~eren Bogenfasern betrifft. Besonders interessant erscheint es 
mir, dag anscheinend eine ausgesproehene Rassenbedingtheit vorliegt. 
Denn selbst wenn bei ktinftig darauf geriehfeter grSfterer Aufmerksam- 
keit das Bfindel aueh bei den mittel- und westeurop/iisehen V61kern 
h~ufiger beobaehtet werden sollte, wird sein Vorkommen doch kaum die 
I-I/iufigkeif erreichen, die bei Ungarn, Japanern und einigen anderen 
exotisehen VSlkern festgestellt worden ist. Die morphologische Bedeutung 
des Btindels wird meines Eraehtens dureh die 190r yon Spitzer beztiglieh 
der abnormen B~ndel ausgesproehenen Auffassung ins reehte Lieht 
gesetzt; er erkl/~rte es ffir unwahrscheinlich, daft es sieh um eine ,,quali- 
ta t ive"  Abnormit/~t, d. h. mn eine Faserverbindung handle, die im nor- 
malen Gehirn nicht vorkommt,  nahm vielmehr an, dab es sieh um die 
,,Verdiehtung eines normMen diffusen Fasersystems" handle. Wenn 
unser Biindel nun tats~ehlieh eine direkte Verbindung vom Grofthirn 
zum Kleinhirn fiber die Pyramidenbahn darstellt, miiftte man zur Sttitze 
der Spitzersehen Auffassung das Vorkommen entspreehender Fasern 
aueh im normalen Gehirn verlangen. Nun hat  sehon 1878 He//mann in 
seinem bereits erw~hnten Lehrbuehe als normalen Anteil der Striek- 
k6rper Faserbfindel aus den Pyramiden angegeben, die auf  dem Wege 
der Fibrae areuatae externae dahin gelangen. Economo und Karplus 
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haben 1910 bei mehreren Katzen Peduncnlusfasern nachgewiesen, die 
ohne Unterbrechung in der Brficke dutch den Brtickenarm ins Kleinhirn 
ziehen; sic nahmcn an, dab diese Organisation normal, wenn auch nicht 
in allen F/~llen so stark ausgebildct sci. Und sehlieBlieh darf man sich 
wohl auf die Autorit~t Wallenbergs berufen, dcr 1925 yon dan ,,vielen 
ganz f/~lschlich als abnorm bezeiehneten Pyramidenbiindeln" sprach, 
,,die auf Umwegen und auch direkt fiber das Corpus restiformc hinweg 
die Kleinhirnrindc erreichen". 

Mit dieser morphologisehen Bedeutung des Bfindels h~ngt die Frage 
naeh seiner Funktion eng zusammen. Einem uilmittelbaren physio- 
logischen Studium wird es der Natur der Sache nach wohl nie zug&nglich 
sein. Dagegen wird man annchmen k6nnen, dab es, vorsiehtig aus- 
gedriiekt, irgendeinen EinfluB des Groghirns auf das Kleinhirn vermittclt. 
l~ber die Art dicscs Einflusses sind wit abet auf Hypothescn angewiesen. 
Die einzige mir bekannte Hypothesc stammt wiederum yon Scha//er und 
besagt, dab durch den Fasciculus arcuatus ein tonisierender Einflug auf 
das Kleinhirn fibertragen wird. DaB fiberhaupt eine solche Funktion 
der Pyramidenbahn besteht, folgert Scha//er aus der anf/~nglichen, gteich- 
seitigen Hemihypotonie bei pyramidalcn tIemiplegien. Der betreffende 
Weg geht nach Scha//er fiber den Striekk6rper zun~chst in das Stratum 
granulosum, dann in das Stratum moleeulare des Kleinhirns, wo die 
Purkinjezellcn die Erregung fibernehmen, in den Nucleus dentatus, fiber 
die Bindearme in den roten Kern und yon dort in die absteigcnde 
motorisehe Haubenbahn. Diese Auffassung yon der tonisierenden Funk- 
tion der Pyramidenbalm kSnnte bedenklich erschcinen, da wit ja im all- 
gemeinen gerade die Tonusherabsetzung als eine der vornehmsten Funk- 
tionen dieser Bahn betraehten. Bei Zutreffen der Scha/[ersehen Theorie 
wiirde also die Pyramidenbahn sozusagen mit der einen Hand nehmen, 
was sic mit der andcren gibt. Sic tut  dies abet tats~chlich. Die yon 
Scha//er herangezogene Hemihypotonie scheint mir allerdings nicht 
vSllig beweisend; die akuten Erscheinungcn naeh einem Insult sind so 
komplexer Natur, dab es kaum mSglich sein wird, jede einzelne Ersehei- 
nung auf die Seh/~digung einer bestimmten Balm zurtickzuftihren. 
Dagegen haben, wie mir Prof. Foerster mitteilte, streng lokalisierte 
Exstirpationen in der motorisehen Rinde wenigstens anf/tnglieh die 
Symptome einer Tonusherabsetzung im zugeordneten Gliede zur Folge, 
und da bei der Anordnung dieser Versuche Skoek, Diaschisis und s 
Einfliisse weitgehend ausgesehaltet sind, wird man das Symptom als direkte 
pyramidale Ausfallserseheinung auffasscn k6nnen. Es ist als durehaus 
mSglich zuzugeben, dab dieser tonisierende Einflug auf dem Wcge der 
direkten Groghirnkleinhirnbahnen iibertragen wird, ob diese nun diffus fiber 
den Querschnitt verteilt sein oder als kompakte Biindel auftreten mSgen. 

Ein gewisses Interesse scheint mir schlieglich die Frage naeh dem 
Vorkommen abnormer pontobulbgrer Biindel bei Tieren zu haben. 
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Fuse erkl~rt die bulb~ren Basalbiindel fiir eine nur beim Mensehen vor- 
kommende MiBbildung, die dahar phylogenetiseh als Gebilde neuesten 
Datums gelten mtisse. Er land bei seinen Untersuehungen an Affen- 
gehirnen nut  einmal, bei einem Orang-Utan, etwas Hierhergeh6riges, 
ngmlieh den Propons (Arnold), auBerdem eine Li~ngsfurchung der rechten 
und ein kleines longitudinales Biindel auf der linken Pyramide. Economo 
und Karplus fanden 1910 bai ihren s~mtliehen Katzen Pyramidenbiindel, 
die ,,n~ Olivenh6he aus den Pyramiden abzweigend, an die seit]iehe 
Cireumferenz der Oblongata gelangten" ; jedoch geht aus den beigegebenen 
Abbildungen nieht sieher hervor, ob es sieh um kompakte, s 
siehtbare Biindel gehandelt hat. In der ,,Vergleiehenden Anatomie des 
Zentralnervensystems der Ss yon Flatau und Jacobsohn fand 
ich eine wohl hierhergeh6rende Abbildung: Am Gehirn des Tiimmlers 
(Phocaena eommm~s) sieht man die , ,Pyramiden" zwisehen Briieke und 
Oliven in zahlreiche Einzelbtindel aufgesplittert. Etwas Ahnliehes zeigt 
eine in einer Arbeit yon Dexler enthaltene Abbildung eines Elefanten- 
gehirns. Ieh babe mit freundlieher Erlaubnis der Herren Professoren 
Buchner und Pax die Gehirnsammlung des Zoologisehen Institutes der 
Breslauer Universit~t genau durchgesehen (162 S~ugergehirne, darunter 
72 Affen- und unter diesen 17 Primatengehirne). Die Ausbeute war 
gering; nennenswerte Ver~nderungen land ieh nur an zwei Gehirnen, 
ws ich an vier anderen ganz geringe, mir nieht einmal in allen F/~llen 
sieher erseheinende Befunde erhob. Von den beiden arws Gehirnen 
geh6rte das eine einem Gibbon an und zeigte auf der reehten Pyramide 
eine etwas wulstige, sieh anseheinend naeh der Olive fortsetzende Er- 
hShung. Es ist mir nieht ganz klar, ob es sieh hier tatss um ein 
abnormes Biindel oder um einen anderen Proze[~, etwa einen Tumor 
handelt;  die mikroskopisehe Untersuehung steht noah aus. An dem 
anderen, einer Giraffe angehSrigen Gehirn linden sieh beiderseits an den 
Vorderstr~ngen Aufbiindelungen, yon denen die linksseitige sehr~g naeh 
auBen verl/~uft und bald versehwindet, wi~hrend die rechtsseitigen nach 
mehr oder weniger longitudinalem Verlaufe wieder zur Ursprungsbahn 
zur~ekzukehren-seheinen. Iah g]aube, dab systematisehe Untersuchungen 
an einem gr6geren Gehirnmatarial einer Tierart yon Interesse w~ren. 
Bei solchen Untersuehungen muB man sich allerdings das eine vor Augen 
halten, dab man gerade mit der Bezeiehnung ,,Pyramidenbahn" im 
Saugetierreiehe sehr vorsiehtig sein und sieh sehr hiiten muB, etwa 
jades der Lage naeh mit der menschliehen Pyramide iibereinstimmende 
B/indel an der Ventrafflaehe der Oblongata mit der Pyramide zu 
homologisieren. Bei der Beurteilung von Abbildungen mul3 man daher 
vorsichtig sein. Jedenfalls spreehen aueh meine Erfahrungen an Tier- 
gehirnen dafiir, dab das Auftraten kompakter ,,aberrierender" Btindel 
bei Tieren selten ist. 
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A u s s p r a c h e :  

Matthias: Die Einseitigkeit der erw~thnten Mi6bildung ist in der all- 
gemeinen Lehre yon den MiBbildungen sowohl bei symmetrischen, wie 
bei paarigen Organen wohl bekannt, aber nicht ihrem Wesen nach ver- 
sts Sie zeigt sich unter anderem, um ein allgemein geliiufiges Bei- 
spiel zu erwi~hnen, auch bei den Abnormit~ten der Ohrform. Das sog. 
Tuberculum Darwini kommt gar nicht selten einseitig vor. 

Lctnge fragt, ob die Familie des Kranken etwa aus Ungarn stamme. 

l~oerster und Gagel: Syphilitische amyotrophische Lateralsklerose (er- 
scheint a. a. O.). 

A u s s p r a c h e :  

Lange unterstreicht die Bemerkungen Foersters zur Konstitution und 
zieht Parallelen zu sehr ~hnliehen, offenbar konstitutionell bedingten 
Differenzen im Gesamtbereich der Tuberkulose. 

Hugo Star]c (Breslau): Endokriner Krankheitszustand hysterischen Ge- 
pr~iges. 

Im Juni 1932 besuchte eine 26j~hrige junge Frau die Sprechstunde 
mit folgender charakteristischer, fast banal zu nennenden Anamnese. 
Sie wird yon ihrem Mann, der irgendeinen organischen Krankheits- 
zustand, wahrseheinlich eine Syphilis, iiberstanden hat und offenbar 
impotent ist, seit Monaten vernachli~ssigt, fiihlt sich sehr allein nnd hat  
keine rechte Freude und Abwechs]ung. Sie hat ihr Geschiek abet mit 
Ergebung getragen his zu dem Augenbliek, wo ein Bekannter ihres Mannes 
ihr einen durchaus unzweideutigen Antrag machte. Sie wies diesen An- 
trag aus Pflichtbewu•tsein zurfick. Seither aber ist sie krank. Immer 
zu Beginn der Menses und dann, wenn ihr Ehemann sie kSrperlieh bertihrt, 
bekommt sie Anf~lle, die folgendermal~en verlaufen. Lauter Initialschrei, 
der rasch in lautes Weinen und schliel~lich in leises Wimmern iibergeht. 
Aufb/~umen und tIinstfirzen mit deutlichem Opisthotonus, starkes Um- 
sichsehlagen, erhaltenes Bewui~tsein. Nach diesen 5--15-Min. dauernden 
Anf~llen Ermattung, Depressionszustand bei sonst vSlliger Klarheit. Ein 
solcher Anfall konnte ~rztlich beobachtet werden, als die Kranke gelegent- 
lich in Begleitung ihres Ehemannes beim Arzt erschien, sich bei Mit- 
teilung ihrer Erkrankungssymptome in starke Erregung hineinredete, 
die der Ehemann durch Streicheln der Wange zu bess versuchte. 
Unmittelbar darauf ein Anfall yon eben beschriebenem Typus. 

Auf Grund der Anamnese und der Anfa]]sbeobachtung ersehien die 
Diagnose einer psychogenen StSrung ohne weiteres berechtigt und ebenso 
die Empfehlung einer tiefenpsychologischen Behandlung. Es gelang 
ohne Schwierigkeit, mit der Kranken in einen sehr guten Kontakt  zu 
kommen, und ebenso war es ein Leichtes, eine Reihe yon Komplexen 
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aufzudecken: Die Kranke wurde unter der Behandlung siehtlieh freier, 
sie ffihlte sieh besser, ihre allgemein infolge des KrankheitsbewuBtseins 
gedriickte Stimmungslage besserte sieh, aber die Kardinalsymptome der 
Erkrankung, deretwegen der Arzt aufgesueht worden war, namlieh die 
Anfalle, blieben vSllig unbeeinflugt. Die ]3ehandlung wurde mehrere 
Monate fortgesetzt, yon der ]~berzeugung ausgehend, dab solehe schweren 
psyehisehen Traumen sieh nieh~ in kurzer Zei~ beeinflussen liel]en, und 
sie hat ten vielleieht noeh mehrere Monate gedauerg, wenn nieht naeh 
etwa 3--gmonatiger  Behandlung eine zweite Patientin ersehienen ware, 
deren Anamnese fast ein Spiegelbild, ein Pendant,  der ersten war. Aneh 
hier handelte es sieh um ehae junge Frau, deren Mann fast dauernd ver- 
reist war nnd seine Gesehaftsreisen sieher aueh zu anderen Zweeken 
benutzte, als se51 Beruf es verlangte, wie die Frau sehlieBen konnte 
z. B. aus Gasthofreehnungen, die sie im Gepack ihres Mannes fand, wo 
fiber Zweibettzimmer quittiert wurde. SehlieBlieh maehte aueh der Mann 
yon sieh aus keinen Hehl daraus, da6 er andere Wege ging. Die Patientin 
hatte das hingenommen. Eines Tages hatte ihr Tennisloartner, dem die 
Allfiren des Gatten bekarmt waren, ihr so beilaufig gesagt, er an ihrer 
Stelle wiirde dem Manne naeh Strieh und Faden die tI6rner aufsetzen. 
Seither, so gab die Patientin an, litt sie an Anfallen: Zu ]~eginn der 
Periode stellten sieh gew6hnlieh Zustande ein, in denen sie bei vollem 
BewuBtsein mit  lautem Schrei zusammenstfirz~e, mit  Armen und Beinen 
um sich sehlug, dabei weinte, um sehlieBlieh naeh einer etwa 10minutigen 
Anfallsdauer ersehSpft liegen zu bleiben. Diese Anfalle wiederholten sieh, 
wenn der erste eingetreten war, gewShnlieh noeh 4--5mal,  dann gab es 
einige Woehen Ruhe. Aueh hier lag es nahe, eine psyehogene Erkrankung 
zn konstatieren, wenn nieht die auffallige Ubereinstimmung der beiden 
Krankengesehiehten stutzig gemaeht hatte. Dag zwei Patientinnen so 
absolut gMehe Symptome bieten sollten auf Grund psyehisehen Ge- 
schehens und nnr psyehisehen Gesehehens, das sehien nicht reeht ein- 
leuehtend, insbesondere, da diese Anfalle aueh eintraten, wenn die 
Patientinnen ganz allein waren. Bei der noehmaligen vergleiehenden 
Durehsicht beider Krankengesehiehten und der im Ansehlug daran noeh- 
mals vorgenommenen Untersuehung ergaben sieh einige Auffalligkeiten, 
an denen man sonst sehr ]eieht vorbeigegangen ware, an denen auch ieh 
anfangs vorbeigegangen war und die ieh wahrscheinlieh in einer Reihe 
yon anderen Fallen nieht allzusehr beriieksiehtigt habe. t/eide Patien- 
tinnen gaben iibereinstimmend Oligomenorrh6e an, beide Patientinnen 
hatten eine Verdiekung des Halses bemerkt, bei der einen Patientin fiel 
auf, dab Nase und Lippen wulstige Verdiekung zeigten, was sieh dm'eh 
Besiehtigung einer 2 Jahre alten Photographie als neuerliehes Symptom 
feststellen lieI3, und sehlieBlieh zeigte die andere der beiden Patientinnen 
eine Herabsetzung des Grundumsatzes um 14%. Auf Grnnd dieser 
Symptomengruppierung wurde eine endokrine Therapie versueht, und 
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zwar kam in dem einen Falle das Horpan der ss Serumwerke, 
in dem anderen Falle das Prolan der I. G. Farben intramuskul~tr zur An- 
wendung. Nach in dem einen Falle 10, in dem anderen Falle 12 Injek- 
tionen, war die AnfallsstSrung bei beiden Erkrankten verschwunden. 

Wenn wir bis hierhin die Entwicklung der Erkrankung beider 
Patientinnen verfolgen und uns fragen, ob ein exakter Beweis ftir die 
drfisenbedingte Genese der Zustandsbflder geliefert worden ist, so m~ssen 
wir das verneinen. Insbesondere wird man nicht als sicher annehmen 
kSnnen, dab es sich bei der erfolgreichen Therapie um eine endokrine 
Wirkung gehandelt hat. Man mfiBte zum mindesten die MSglichkeit 
diskutieren, ob es nicht auch bei der Spritzbehandlung eine psycho- 
therapeutische Einwirkung gewesen ist, die einfach als besonders ein- 
schneidende MaBnahme das psychisehe Geschehen bei beiden Kranken 
besonders intensiv beeinfluBt hat. Bei Abwagung aller Imponderabflien, 
die dem behandelnden Arzt am besten bekannt sind, mSchte ich eine 
wesentliche psyehische Komponente in dieser Spritzbehandlung nioht 
annehmen, wobei ich reich auf die obengenannten Befunde, welche eine 
endokrine Beteiligung nahelegen, ebenso stiitzen mSchte, wie auf die 
Oberzeugung, dab die Intensit~t der psychotherapeutischen Behandlung 
im ersten Falle derart war, dab sie einen Erfolg hs zeitigen mfissen, 
wenn er vom Psychischen her fiberhaupt erreichbar war. Es muB aber 
zugegeben werden, dab ein vSllig befriedigender Beweis nicht gegeben 
werden kann. 

In beiden Fallen war beabsichtigt, nach der Spritzkur nooh eine 
Tablettenkur mit Praphyson oder Pr~loban durchzuffihren. Das geschah 
abet nur in dem einen Fa]le, in dem anderen, dem zweiten oben geschil- 
derten, wurde ein Thyreoideapraparat gegeben, wobei arztlich die Ab- 
sicht bestand, die Schilddrfisenvergr6Berung, die mit niedrigem Blut- 
druck und troekener schwammiger Hautver~nderung einhergJng, also 
offenbar nieht hyperthyreotischer Natur war, zu beeinflussen. Der 
Erfolg in diesem letzten Falle war durchaus betr~blich, innerhalb weniger 
Wochen stellte sich der alte Symptomenkomplex der Anf~lle wieder ein, 
w~hrend in dem anderen Falle der Zustand stations b]ieb und es auch 
noeh heute ist. Eine erneute Prolanspritzkur in dem verschlechterten 
ersten Falle hatte alsbald Aufh6ren der Anfs im Gefolge. 

Die seltsame Entwicklung dieses einen Falles sagt schon etwas mehr 
als ~r unter Beriieksiehtigung tier Tatsache, dab bereits damals 
alles sorgfs vermieden wurde, was den Wechsel der Behandlungsform 
zu einer psychisch wirksamen Komponente hatte werden lassen. 

Diesen beiden bezfiglich des therapeutischen Erfo]ges erfreulichen 
F~llen laBt sich noch ein dritter hinzufiigen mit ~hnlicher Symptomen- 
gruppierung, der sieh etwa folgenderma6en darstellt. Eine Patientin, 
sehr tiichtige Hausfrau, Gattin eines Potators, der sich viel umhertrieb, 
reagierte auf jeden Versuch ihres Mannes, sich sexuell ihr zu nahern, 
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mit einer Neigung zum Umherwandern. Sie lief manchmal stundenweise 
in der Stadt umber. Sie zeigte bereits bei der ersten Untersuehung 
Symptome, die eine endokrine St6rung nahelegten: Abgesehen davon 
dab sie ihrem Alter naeh der Menopause sehr nahe war, hatte sie innerhalb 
der letzten Jahre aul3erordentlieh an Gewieht zugenommen und klagte 
damals bereits fiber Zust/inde, die den Verdaeht auf eine organisehe 
Anfallsneigung aufkommen lieBen. Aueh dieser Patientin ist es unter 
Horpan voriibergehend besser gegangen, sp/iter abet hat sie jede ~rztliehe 
Behandlung beiseite gelassen und hat jetzt  siehere epileptisehe Anf/tlle. 
Aueh bei ihr besteht eine Herabsetzung des Grundumsatzwertes. 

Es fragt sich nun, ob es eine MSgliehkeit gibt, den Anfallstypus, den 
wit oben besehrieben haben, aus der Gemeinsehaft anderer psyehogener 
St6rungen herauszuheben oder gar als organiseh abzusondern. Mir 
erseheint es sehwer.m6glieh. Auf der anderen Seite aber mfil3te man sich 
fragen, ob nieht aueh eine banale hysterisehe St6rung zu ihrer Mani- 
festation eine endokrine pathologisehe Grundlage braueht, ohne welehe 
eben eine solche psyehogene St6rung nieht entstehen kann. Vielleieht 
abet ist zumindestens ein Teil der Erkrankungen, die wit als psychogen 
zu hezeiehnen und zu diagnostizieren gewohnt sind, mit einem solehen 
Mechanismus zu erklaren. Es kann nieht die Aufgabe eines Beobachters 
sein, auf Grund yon 3 F/illen eine Entseheidung zu treffen, wohl abet 
kann eine solche Beobachtung Anlal~ dazu sein, noeh genauer als bisher 
in /~hnlieh gelagerten F/~llen auf endokrine Mitbeteiligung achtzugeben; 
welehe Konsequenzen eine sorgf/tltige Beobachtung und Sammlung 
soleher Falle haben kann, m6chte ieh nut  andeuten. Vielleieht kommt 
man eines Tages zu einer Humoralpathologie oder Endokrinologie 
hysteriseher Zustandsbilder. 

L. Guttmann (Breslau): Cerebrale Komplikationen bei Thrombangiitis 
obliterans (erseheint a. a. O.). 

A u s s p r a e h e .  

Lange stellt die Frage, ob die Tabakatiologie denn wirklieh eine 
gesicherte sei. Dem Tabak wird aueh sonst eine auBerordentliohe ~tio- 
logisehe Bedeutung beigemessen, otme dab zuverl/~ssige Beobaehtungs- 
reihen vorliegen. ~hnlieh seheint die Wirkung des Tabaks ffir Seh- 
st6rungen fibersehs zu werden. Lange fragt Bielschowsky, ob er sehon 
einmal in Breslau eine siehere Tabakamblyopie gesehen habe. 

F. Georgi (Breslau): Zur Pathogenese und Therapie des manisch-depres- 
siven Irreseins. 

Auf Grund der yon dem Vortragenden seit 6 Jahren systematisch 
durchgeffihrten Stoffwechseluntersuchungen bei Depressiven aller Art 
sowie bei Manisehen kann heute folgendes festgehalten werden. I. Unter 
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allen StoffweehselstSrungen, fiber die beim Maniseh-depressiven beriehtet 
wurde, stehen die des Cho]esterinstoffwechsels an erster Stelle. Dabei zeigt 
der Stoffwechsel Manisch-Depressiver im Gegensatz zu den Verh~ltnissen 
bei Gesunden eine sul3erordentliche Lsbilit~t; bei dem gleiehen Krsnken 
werden ohne s erkennbare Ursgche die versehiedensten Chole- 
sterinwerte, die mitunter ungewShnliehe HShen erreichen k6nnen, 
sngetroffen. 2. I m  Gegensatz zu Gesunden ist beim Depressiven in der 
Mehrzshl der F~lle eine schwere Regu]stionsstSrung nsch Belastung mit  
Cholesterin zu beobschten. 

Es konnte festgestellt werden, dsl3 die oben erw~hnten Stoffweehsel- 
stSrungen suf  einer fehlerhsften innersekretorischen Steuerung beruhen. 
Es ge]sng den Steuerungsmeehsnismus mittels bestimmter Drtisen- 
pr~psrste zu korrigieren und dsmit  gleichzeitig einen besehtlichen thera- 
peutisehen Effekt beziiglieh des psychisehen Zustsndsbfldes zu erzielen. 

Ausgedehnte Erfahrungen wurden mit dem yon Schmitz dsrgestellten 
Nebennierenrindenprodukten gemacht. 32 Pst ienten wurden mit teil- 
weise siehtbsrem Effekt behsndelt. In  besonderen Versuehen mit Haus- 
dgr/er wurde festgestellt, dsI~ die erzielten Erfolge im Sinne einer Sub- 
stitutionstherspie zu deuten sind. 

Weiterhin ste]]ten (J. Fischer und der Vortrsgende Untersuehungen 
mit  Produkten aus Tr~nendriisen an. Diese Versuehe nshmen ihren 
Ausgsngspunkt yon der {)berlegung, dsl~ bei der psyehisehen Trs 
sekretion neben einer s such eine innere Sekretion vorhsnden 
sein miisse. Diese innere Sekretion diirfte vor sllem bei den sehwer 
Depressiven, die beksnnt]ieh zu einer psychisehen Trgnensekretion hs 
nicht mehr fghig sind, ebenfslls zum Erliegen kommen. Die therspeuti- 
sehen Erfolge hsben diese 1Jber]egungen insofern best~tigt, sls es dureh 
intrsmuskuls Gaben bestimmter Trs nieht nur 
gelsng den gestSrten Cholesterinstoffwechsel Depressiver zu regulieren, 
sondern dariiber hinsus dss depressive Zustsndsbild im giinstigen Sinne 
zu beeinflussen. {)ber diese Versuehe wird yon (). Fischer und dem Vor- 
trsgenden sndernorts susfiihrlich berichtet werden. 

A u s s p r s e h e :  

F. Schmitz. Der Herr  Vortrsgende hat die ibm yon uns iiberlsssenen 
Prgpsrs te  sls Ext rsk te  der Nebennierenrinde bezeichnet. Ieh m6ehte 
festste]len, dab es sich um einen ~us den Ext rakten  durch ~uswghlende 
Extrskt ion und Hochvskuumdesti l lst ion isolierten, ehemisch einheit- 
lichen KSrper gehsndelt hat. 

Mathicts: Anknfipfend an die Steigerung der Muskelleistung durch 
dss Hormon yon Herrn Schmitz sei erwghnt, dab es beim Krankheitsbild 
des Interrenalismus bei zshh'eichen Fg]len zu einer gesteigerten Leistung 
der Muskulstur kommt.  Englische Autoren spreehen direkt yon einem 
,,jung Herkulestyp" beim Interren~]ismus. 
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Lunge hebt in ~bereinst immung mit  Georgi nochmals hervor, dag bei 
der Beurteilung der therapeutisehen Erfo]ge die allergrSgte Vorsieht am 
Platze sei, vor allem im Hinbliek auf  die Unsieherheit der Prognose jeder 
zirku]iiren Phase. Eiadrucksgemgg hglt er jedoeh eine Fortsetzung der 
therapeutisehen Bemfihungen fiir nStig und aussiehtsreieh. 

C. Rosenthal: Aphonogelia. 

Im  Jahre 1931 hat der Amerikaner Levin eine St6rung des Laeh- 
aktes beschrieben, bei der die Unfithigkeit besteht, hSrbar zu laehen; 
er bezeiehnet sie als Aphonogelia. Er hat dieses Symptom an 2 F/il]en 
beobaehtet, yon denen der eine an echter Narkolepsie litt, und weist 
auf  einen weiteren, 1909 yon Weisenburg besehriebenen Fail bin, bei dem 
eine krankhafte Sehlafsueht ]eiehter Art bestand. Diesen 3 F~illen wird 
ein weiterer in der Universitgtsnervellldinik Breslau beobachteter Fall 
hinzugeffigt. Die 28j/~hrige, an posteneephalitiseher eehter Narkolepsie 
leidende Kranke bemerkte seit dem Beginn ihres Leidens, dab ihr Laehen 
,,verhallt"; man sehe ihr zwar an, dal3 sie laehe, aber es komme kein 
Laut  heraus. Pathogenetiseh d/irfte es sich im Grunde um die gleiehen 
Meehanismen wie beim affektiven Tonusver]ust handeln, bei dem es zur 
vorbeugenden Erseh]affung umsehriebener Muskelgebiete kommt  mit 
kurzem Einknickerl in den Knien oder einem Herabsinken des Kopfes. 
In  dem mitgeteilten Falle gelang die Beseitigung der Aphonogelia zugleieh 
mit  derjenigen der Sehlafattaeken und der k6rperliehen Sehw~chezust~nde 
unter affektiven Einfltissen dutch die Behandlung mit  Ephedrin, das 1931 
etwas gleiehzeitig yon Janota uud Doyle und Daniels zur Behandlung der 
Narkolepsie empfohlen worden is~. Die Kranke erhielt aafangs 3real 
t/~g]ich 1/~ Tablette (Tabletten zu 0,05), und als sie diese Dosis sehlecht 
vertrug, 2mal t&glieh eine Vierteltablette, was sieh als vollkommen aus- 
reichend erwies. 

A u s s p r a c h e .  

Lange weist darauf hin, dal? in einem yon Freund und C. Vogt be- 
sehriebenen Falle yon Eta t  marbr6 des Corpus str iatum das Symptom 
der Aphonogelia bestand. Es handelte sieh kli~iseh um ein atheto~isehes 
Bfld. 

Kroll: Krampf- und Schlafstof~e krampiender and schlafender Tiere 
(erscheint a. a. 0.). 

2~eisehauer und Hc~usd6r/er: Plexusverkalkung. 

a) Hausd5r/er: Vorliegender Fall beansprucht vielleicht insofern 
Interesse, als der pathologische Befu_nd auBergewShnhch ausgepr/igt ist; 
wie ihn selbst Lbw-Beer in seiner zusammenfassenden Darstellung fiber 
,,intrakranielle Verkalkungen im R6ntgenbilde" nicht aufzuweisen 
hatte. Weiteres Interesse beansprueht der Fall deshalb, weft er AlllaB 
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zu einer Fehlbeurteihng gegeben hat, bis schliel31ich sowohl yon der 
ehirurgisehen als auch yon der hiesigen Klinik gutachtlieh der Sach- 
verhalt eindeutig gekl/~rt werden konnte. 

Es handelt sieh im vor]iegenden Fa]le um einen jetzt  59j/~hrigen 
Stellenbesitzer, den wir vor einem Jahr  wegen post.kommotioneller 
Besehwerden zu begutaehten hatten. 

Die Unfallvorg~tnge mScht'e ieh nur streifen. Der betreffende K. 
stfirzte am 1.10.28 yon einem Wagen, wobei er sieh blutende, ober- 
fl/tehliche Hautverletzungen am Kopfe und der linken K6rperseite zuzog. 
Aul3erdem soll eine Kontusion der lJnken Sehulter und der K_reuzbeJn- 
gegend bestanden haben. K. mul3te besinnungslos weggetragen werden. 
Die Wundheilung verlief komp]ikationslos. Wegen Klagen fiber Ner- 
vosit~t, Vergegliehkeit und Kopfschmerzen wurde dem K. zun/~ehst eine 
Rente yon 20 % zugebilligt. 9 Monate naeh dem Unfall setzte der Renten- 
kampf ein. K. klagte fiber Kopfsehmerzen und Seh~:adelzusts u n d  
obwohl der Gutachter auger leichten neurasthenisehen Anzeiehen sonst 
keJnen krankhaften neurologisehen Befund erheben konnte, sch~tzte er 
die E.M. auch unter der Annahme einer Aggravation auf 40%. In- 
zwisehen vermehrte K. seine Klagen, indem er Sehst6rungen in den 
Vordergrund stellte. SpeziM/~rztlieh konnte nur ein vollkommen normaler 
Befund erhoben werden. Aueh bei den folgenden Untersuehungen 
konnten krankhafte neurologisehe Ver/~nderungen ausgeschlossen werden. 

SehlieBlieh wurde dann die Begutaehtung durch die hiesige Klinik ver- 
anlagt. Bei seiner Aufnahme klagte K. im wesentlichen fiber dauernde 
Kopfsehmerzen und groBes Sehwgchegeffihl. Irgendwelehe Sehwgche- 
erseheinungen oder aueh nur Andeutungen ffir entspreehende subjektive 
Empfindungen kormten wit jedoeh objektiv niemals beobaehten. Wit 
sahen einen sehr kr/~ftig gebauten, etwas untermittelgroBen Mann yon 
pyknisehem Habitus in ausgezeichnetem Ern~hrungszustande, der einen 
sehr frisehen und durehaus keinen krankhaften Eindruek maehte. 

Bei der Untersuehung fanden wit in der Mitre des Vorderhauptes als 
Verletzungsfolge eine reizlose 4 cm lange, sehmale Narbe, die nieht mit 
der Unterfl~ehe verwachsen war; der darunter befindliehe Knoehen war 
glatt. An der reehten Kopfseite fanden wir noeh eine kleinere reizlose Narbe. 

Dies waren die einzigen Zeiehen, die als Unfallsfolgen greifbar waren. 
Krankhafte Vergnderungen an den inneren Organen waren nieht naeh- 
weisbar. Der Blutdruek war etwas erhSht. Die Untersuchung der K6rper- 
flfissigkeiten wie Urin, Blur und Rfiekenmarksflfissigkeit ergab keinen 
Anhalt ffir die yon K. geklagten Besehwerden. Eine Stoffweehselunter- 
suehung erwies normalen Grundumsatz und keine Ver~tnderung der 
spezifiseh dynamisehen EiweiBwirkung. Uber die seinerzeitigen rSnt- 
genologisehen Feststellungen wird naehher Dr. Reischauer beriehten. 
Es sei vorausgeschiekt, dag wit am Schgdelskelet keine Verletzungs- 
folgen naehweisen konnten. 
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Neurologisch fanden wir trotz genauester Untersuchungen keinen 
Anhalt fiir Ver~nderungen am Zentralnervensystem. 

Auf das seelische Zustandsbfld ngher einzugehen, wiirde in dem vor- 
liegenden Rahmen zu welt ftihren. Wir stellten einige see]ische Auf- 
f~lligkeiten fest, ftir die wir Riickbildungserscheinungen und beginnende 
arterioslderotische Ver~nderungen verantwort]ich machen mul~ten. Diese 
seelisehen Auffglligkeiten konnten mit Unfallsfolgen in keinen Zu- 
sammenhang gebracht werden. 

Wir stellen also zusammenfassend lest, da6 wir bei K., abgesehen 
yon den reizlosen Hautnarben, kei~e kSrperliehen oder seelischen Un- 
fallsfolgen nachweisen konnten. Im Verlaufe der Beobachtung war es 
verhgltnism/~l~ig leieht, die vorgebrachten Klagen im Sinne einer Zweck- 
reaktion infolge einer rentenneurotischen Wunscheinstellung zu deuten. 
Da seit dem Unfalle inzwischen eine Frist yon 2 Jahren und 4 Monaten 
verstriehen war, hielten wir die postkommotionellen Besehwerden fiir 
abgeklungen nnd den K. in Anbetraeht seiner sonstigen kSrperlichen 
Frische ffir vol] arbeitsf/ihig. 

K. gab sieh jedoch mit dieser Entscheidung nicht zufrieden, und der 
Rentenkampf ging welter. Er ]ie~ sieh weiter s behandeln, hielt 
sieh demonstrativ yon Versammlungen und Geselligkeiten fern, kurz 
und gut, er hielt seine Zweekdemonstrationen weiter aufrecht. Der Vor- 
gutachter, in dessen Behandlung sieh K. begeben hatte, sah sich ver- 
anlaSt, die rSntgenologischen Feststellungen der chirurgischen Klinik 
nachzupriifen. 

Leider unterlief hierbei ein Fehler, der zu einer irrtfimliehen Diagnose- 
stellung fiihrte und leider nur geeignet war, den K. in seiner renten- 
neurotischen Einste]lung zu festigen. 

Ohne Herrn Dr. Reischauer vorgreffen zu wollen, kann ieh sehon 
jetzt mitteilen, dal~ der ehirurgisehe Fachkollege, der auf Wunsch des 
den K. behandeInden Neurologen die rSntgenologisehe Untersuehung 
anstellte, nur eine Seitenaufnahme des Seh~de]s maehte. Auch bei einer 
Kontrolluntersuchung wurde verabss die iibliehe antoposteriore 
Aufnahme anzufertigen. 

Im Grunde genommen wurden die gleiehen Ver~tnderungen fest- 
gestellt wie in der Bres]auer ehirurgischen Klinik, freilieh war die Deutung 
eine sehr abweiehende. W~ihrend die Breslauer chirurgisehe Klinik und 
wir den l%Sntgenbefund als nicht pathologiseh auffa~ten, beurteflte ihn 
der vorhin erw/ihnte chirurgische Faehko]lege als Ausdruek eines sehweren 
traumatisehen Ereignisses, das yon ihm als direkte Unfallsfolge auf- 
gefal~t wurde. Der Neurologe machte sieh diese Beurteilung zu eigen 
und ging wohl dariiber noch hinaus und bezeichnete das Urteil der 
Klinik als vSllig verfehlt. Entspreehend der yon ibm vertretenen Auf- 
fassung erachtete er daraufhin die E. M. bei K. um 50% beeintr•chtigt, 
obwohl auch dieser Arzt, wie nochmals besonders betont werden mu6, 
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sieh in seinem Urteil auf krankhafte neurologisehe Zeichen sonst nieht 
stfitzen konnte. 

Die auBerordentliche Divergenz in der Beurteilung des K. war der 
die Begutachtung veranlassenden Berufsgenossenschaft so auffallig, dab 
sie die Klinik nochmals um gutaehtliche Ste]lungnahme zu den letzt- 
gesehilderten Urteilen aufforderte. In weleher Weise wir dann gemeinsam 
mit der ehirurgisehen Klinik den Saehverhalt ricbtig ste]lten, bitte ieh 
Herrn Dr. Reischauer zu berichten. Seine Ausfiihrungen erschienen uns 
so eindrueksvoll und insbesondere aueh ffir die gutaehtliehe Saehverst~n- 
digentatigkeit go wiehtig, dab wir hoffen, daI~ der vorgestellte Fall aueh 
ffir Sie yon Interesse sein wird. 

b) Reischauer: Demonstration des zngehSrigen riintgenologisehen 
Befundes. 

Es handelte sieh um eine auBergewShnlich deutliehe Ka]kimpri~gnation 
der beiden am IJbergang yon Hinter- und Unterhorn der Seitenventrikel 
gelegenen Plexus chorioidei. Im Seitenbild des Sch~dels wurde e~n sehr 
ungewShnlicher Befund dadurch hervorgerufen, dab die beiden ver- 
kalkten KSrper inkongruent ineinander projiziert waren als zwei sich 
teilweise fiberschneidende keulen- oder sichelfSrmige, seharf abgegrenzte 
Schatten yon je 21/2 cm L/~nge. Die Konvexit/~t der Sichel war gegen 
alas Hinterhaupt gerichtet. Die Schatten schwebten fiber den beiden 
Felsenbeinen im Zentrum der Sch/~delkapsel. Die gleichfalls verkalkte 
Epiphyse war wenig frontal davon sich.tbar. Die Sagittalaufnahme 
kl/irte den Befund sofort als die Abbildung der durch Kalkeinlagerung 
sichtbar gewordenen typisch gelegenen beiden Plexus auf. 

Hauchartige solche Kalkimpr/ignationen werden bei Betrachtung 
yon Sch~del-Stereoaufnahmen nicht selten gefunden. St~trkere Ver- 
kalkungen sind aber groBe Ausnahmen. Der vorliegende Fall zeigt einen 
noch hoehgradigerenBefund als die vonLoew-Beer abgebildeteBeobachtung. 

Die Annahme Schi~llers, d~B diese Plexusverkalkungen zwar an sich 
nicht pathologiseh, abet bei pathologisehen Hirnprozessen besonders 
oft zu finden sind, kann nieht anerkannt werden. Der Neurologe kann 
~war leieht zu dieser Annahme kommen, die Befunde werden aber aueh 
am chirurgischen Material frischer Frakturen rSntgenologiseh ebenso 
h~ufig beobachtet. 

Im vorliegenden Fall garantiert die Symmetrie der verkalkten Plexus 
zusammen mit der Medianlage des Epiphysenschattens normale Topo- 
graphic wesent]icher Hirnabschnitte und ersetzt gewissermaBen ein 
Eneephalogramm. In anderen F~llen der Literatur hat die Lagedifferenz 
der abgebildeten Plexus bei Tumoren ohne Encephalogramm eine rSnt- 
genologisehe Beurteilung der gestSrten Topographie zugelassen, ~thn- 
]iches wie Gleiches yon der extramedi~nen Lage des Epiphysenschattens 
aus der Literatur bekannt ist. 
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Neben diesen diffusen Kalkimpri~gnationen kommen gleickfalls nieht 
eigentlieh pathologisehe kugelige KalkkSrperbildungen gleicher Lage 
hitufiger ein- als doppelseJtig an den Ventrikelplexus vor, die selten 
ErbsengrSl]e iibersehreiten. Sie sind sogar h~ufiger als st~rkere diffuse 
Kalkimpr~gnationen. SJe bestehen aus hyalinen Degenerationsprodukten 
yon Gef~l~wi~nden mit schlingenfSrmigen Kalkeinlagerungen, die yon 
einer zarten Sehalenbfldung mit Endotheliiberzug eingeschlossen werden. 
Ursaehe dieser KalkkSrperbildung ist noeh nicht hinreichend gekl/~rt. 
Als Echinokokken, wie in der Diskussion erwogen wird, kSnnen sie nicht 
angesehen werden. Ein Pathologieum stellen sie klinisch nicht dar. 

A u s s p r a e h e .  
Mathias: Verk~lkungen im Plexus chorioideus kommen oft dadurch 

vor, dab Kalkeinlagerungen in die Wandung yon Cysten geschehen. Es 
muB betont werden, dab dieser Vorg~ng h~ufig ist, keine krankhafte 
Bedeutung an sieh hut, wohl aber als Irrtumsquelle wichtig werden kann. 

H. Cosac/c: [~ber die rechtliche Einsichtsfiihigkeit yon Berufsschiilern. 

Ansehliel~end an die Untersuchungen, die S. Fischer fiber die straf- 
rechtliche Einsichtsfi~higkeit 17j~hriger Gym- 
nasiasten angestellt hat, wurden zum Ver- 
gleich 61 gleiehalterige Berufsschiiler in der- 
selben Weise geprfift. Die Jugendlichen 
wurden aufgefordert, die betrfigerische Hand- 
lungsweise eines 17J/~hrigen zu kritisieren. 
Der Prozentsatz der Berufsschfiler, die das 
Ungesetzliche der Tat einsahen, war relativ 
gering, jedoch fast doppelt so hoch wie der 
entsprechende Prozentsatz der Gymnasiasten 
(s. Abb. 1). Auch bei der Frage nach der 
Benennung und Bestrafung der Tat ergab 
sich ein ~hnliches Verh~ltnis. Obwohl die 

Abb. 1. Spontane Stellungnahme. 
[?,ffffffffff~ •insicht in das Ungesetz- 

liche. 
Gewisse Einsicht, jedech 
uicht in das Ungesetzliche. 

Keinerlei Einsicht. 
Nicht verwertbare Proto- 

............. kolle. 

Ergebnisse in manchen Punkten yon Fischers Ergebnissen abweichen, 
sind sie geeignet, das wesentliche t~esultat zu unterstreichen: DuB 
niimlich unter Zugrundelegung des gesamten Schtilermaterials yon 
105 Sehfilern mehr Ms die I-I~lfte an unserem Test gemessen keine straf- 
rechtliche Einsicht zeigten. 

(Ausffihrliche Mitteflung in der ZeJtschrfft ffir Kinderforschung.) 

Lange: Alzheimersche Krankheit. 

Vortragender gibt eine kurze klinische Darstellung des Falles, dessen 
histopathologischen Befund Beyer demonstriert. Es handelt sich um 
einen 65j~hrigen Mann, der etwa im 60. Lebensjahr erkrankte. Es fanden 

Arch iv  ffir Psyehia~rie. Bd. 100. 48 
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sich die kennzeiehnenden ,,verwasehenen" Herderscheinungen der Alz- 
heimerschen Krankheit in sehr erheblicher Auspr~gung. Besonders ein- 
drucksvoll liel~ sich bei ihm das Erhaltensein einer sehr reiehen affektiven 
Anspreehbarkeit und Ausdrucksf~higkeit nachweisen: Sieh selbst fiber- 
lassen yon einer stillen, ausgeglichenen Heiterkeit wurde der Kranke 
ratlos oder ~ngstlieh oder schlieBlieh zornig bei Inanspruehnahme. Im 
allgemeinen zeigte er bei Beanspruehung yon aul3en eine tadellose guBere 
Haltung. Er benahm sieh gentlemanlike, fand immer entsprechende 
Anreden und H6fliehkeitsausdriicke. ]3emerkenswert war seine Eitelkeit 
und Selbstgef~lligkeit. Bei nachdriieklichem Bemfihen konnte msn bei 
ihm aueh Heimweh, Schmerz, re]igiSse Stimmung, aber such Ungeduld, 
Gespanntheit, Gereiztheit hervorrufen, aueh noeh zu einer Zeit, in der 
bei saehlieher Einstellung eigentlieh keinerlei Leistung mehr m6glieh war. 
Bei Mobilisstion veto Affekt her gelangen dagegen zeitweise noch iiber- 
raschende Leistungen. 

A. Beyer: Die anstomisehe Untersuchung des yon Lange mitge~eilten 
Falles konnte einen ffir Alzheimersehe Krsnkheit typisehen Befund 
erheben. Die Sektion ergsb ein Gehirn yon 1240 g Gewieht, dss eine 
deutliche diffuse Atrophie fast s~mtlicher Rindenbereiche aufwies, 
dsgegen irgendwelehe herdfSrmigen Ver~nderungen vermissen liel]. Histo- 
logiseh waren die typisehen Merkmale des senilen bzw. pr~senflen Hirn- 
prozesses, die Alzheimersche Fibrillenerkrankung und die senflen Plaques, 
in reieher Auspr~gung feststellbar. Wie an Hand mehrerer Dispositive 
aus verschiedenen Rindengebieten demonstriert wurde, fanden sieh 
neben den auBerordentlieh zahlreieh vorhandenen Plaques alle Formen 
der Fibrillenerkrankung veto Beginn der fibrill~ren Umwsndlung bis 
zu dem restierenden, frei im Gewebe liegenden Fibrillenkns Ent- 
spreehend dem Hinweis Gri~nthals, dal3 bestimmten Zelltypen such vor- 
wiegend bestimmte Typen der Fibrillenver~nderung entspreehen, kormte 
uueh im vorliegenden Fslle im breiten Zellband des Ammonshornes ein 
yon den beksnnten Formen sbweiohender Typ fibrfl]s Umwandlung 
sufgefunden werden, der dureh eine mehr strs Anordnung der ver- 
s Fibrillen charakterisiert war und auch yon ~nderen Unter- 
suehern bisher nur an der gleiehen Stelle beobsehtet worden ist. Neben 
dieser str~hnigen Fibrillenumwandlung fsnd sieh noeh eine andere fiir den 
senilen Hirnprozel~ ehsral~teristisehe Zellerkrsnkung, die aueh yon 
Alzheimer beobachtet wurde und sls ,,grobkSrnige Degeneration" oder 
als ,,granulovseuol~re Zellver~nderung" bekannt ist; es handelt sich 
dsbei um vaeuolensrtige Aufhellungen in der Zelle, die je ein ~rgento- 
philes KSrnehen enthalten. Auch diese Zellver~nderung ist naeh Gri~n- 
that bisher nur im Ammonshorn gefunden worden. 

Die Ausbreitung der Alzheimerseben Fibrillenerkrankung wie auch der 
senilen Plaques war im vorliegenden Fslle eine ubiquit~re, wobei jedoeh 
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die Zahl der letzteren in den hinteren Hirnabsehnitten (hintere Zentral- 
windung und Parieto-oeeipitalbereieh) zu iiberwiegen sehien, w~hrend 
in den basalen Gang]ien und in der Molekularsehieht des Kleinhirns 
Plaques nur in sehr geringer Zahl auffindbar waren. 

Im Nissl-Bilde zeigten die Ganglienzellen eine mehr gleichm/~gige 
Verteilung der basophilen Substanz; der Kern war meist dunkel gef/trbt. 
Andere Elemente waren auffallend blab und offenbar in der AuflSsung 
begriffen. Architekturst6rungen mit deutliehen Liehtungen und ent- 
spreehender G]iavermehrung fanden sich auBer im Stirnhirn besonders 
in der hinteren Zentralwindung sowie in den Windungen des Parieto- 
occipitalbereiehes. 

Dem entspraeh im Holzer-Bilde eine enorme Vermehrung der faser- 
bildenden Gila. In ganz besonderer Hs waren faserbildende Glia- 
zellen in den tieferen Rindensehichten anzutreffen, wo sie in der n~chsten 
Umgebung der Plaques lagen und diese mit diehten Faserfilzen umgaben. 
Die einzelnen E]emente erreiehten dabei of~ eine ganz enorme M/~ehtigkeit 
und zeigten auBerordentlich breite und grobe 10rotoplasmatische Fort- 
s~tze. 

Zusammenfassend diirfen die bier vorgegragenen Befunde als f/Jr 
Alzheimersehe Krankheit  typiseh bezeichnet werden. Wenngleieh es 
aueh im a!lgemeinen fiir den Anatomen sehwierig, wenn nieht gar un- 
m6glich ist, allein auf Grund der anatomischen Vers die Alz- 
heimersehe Krankhei~ yon der senilen Demenz abzugrenzen, so erscheint 
es im vorliegenden Falle im Hinbliek auf das kliniseh-anatomische 
Gesamtbild bereehtigt, die klinisehe Diagnose einer Alzheimerschen 
Krankheit  als dureh den anatomisehen Befund bests anzusehen. 

Weise: Zur Frage des epileptischen Konstitutionstyps. 

Gruhle nimmt bei der Bearbei~ung der epileptisehen Erkrankungen 
im Bumkeschen Handbuch beztiglich der Frage der genuinen Epilelosie 
und des epileptischen Formenkreises einen sehr skeptisehen Standpunkt 
ein. Fiir ihn ist die Diagnose einer genuinen Epilepsie lediglich eine 
solehe per exelusionem. Irgendwelche positiven Anhaltspunkte ]/~Bt er 
eigentlieh weder auf psychisehem noeh auf kSrperliehem Gebiete daftir 
gelten. Ebenso skeptisch s er sieh zu der Frage, ob eine Reihe seeli- 
seher Anomalien und kSrperlieher StSrungen, bei denen an@re Autoren 
yon jeher Beziehungen zur Epilepsie vermutet  haben, zum epileptischen 
Formenkreis zu reehnen ist, ja, er erkennt einen epileptischen Formen- 
kreis gar nieht an, wie ihn Kleist als Oberbegrfff ftir die Epilepsie und die 
der Epilepsie nahestehenden Krankheitsgruppen aufgestellt hat. 

Die meisten anderen Autoren verhal~en sich hinsiehtlieh der Frage 
der Beziehungen yon epilepsieghnliehen Erkrankungen und der Epilepsie 
nieht so ablehnend wie Gruhle und s sieh dariiber wesentlieh pcsi- 
tiver. So finder Mauz einerseits bei den Blutsverwandten der yon ibm 

4:8* 
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als ,,epfleptoid" d.h .  als explosiv-reizbar bezeichneten Kranken mit 
geringer Anfallsbereitschaft eine Anfallsneigung in Form yon Ohnmaehten, 
Migrane, Sehwindelanfs und episodischen D~mmerzust&nden, anderer- 
seits bei den gesunden Blutsverwandten der eehten genuinen Epileptiker 
eine auffallende Hi~ufung solcher Charaktere, die in den Kreis der spezi- 
fisch-epileptisehen Charakterdegeneration gehSren oder zum mindesten 
diesen seelischen Eigentfimlichkeiten nahestehen. Er bezeichnet diese 
seelisehen Charakterzfige der Gesunden als ,,hypersozial" und versteht 
darunter vor allem die fibertriebene Gewissenhaftigkeit und Zahigkeit, 
die unter gewissen Umst~nden sozial sich besonders wertvoll auswirken 
kSnnen (z. B. bei dem gewissenhaften kleinen Beamten and dem zi~h an 
der Scholle klebenden Bauern) und setzt diese hypersozialen Zfige des 
Gesunden zu der Zahflfissigkeit, der Gebundenheit and der Pedanterie 
des Epileptikers in Beziehung. Er findet also in einer FamiJie fliel~ende 
Ubergange yon auffitlligen, aber noch zur Norm zu rechnenden see]ischen 
Eigenheiten bis zum epileptischen Charakter, in anderen Familien ein 
Nebeneinander yon explosiv-reizbaren PersSnliehkeiten and epilepsie- 
ahnlichen anfallsartigen StSrungen. 

Auch Gruhle muir letzten Endes zugeben, dal~ sieh eine klare Ab- 
grenzung der epfleptoiden Psyehopathen yon der rein psychisehen, nieht 
dementen Form der Epflepsie nicht durchfiihren lai~t. Delbri~ck betont 
vielmehr die ZugehSrigkeit der explosiv-reizbaren PersSnlichkeiten zum 
Epilepsiekreise. Wit sehen also aus dieser Stellungnahme der Autoren: 
Die Frage der Abgrenzung des epileptisehen Formenkreises ist noch nieht 
geklart. 

Andere Autoren wie Kreyenburg, v. Rohden, Ho/mann, Katona und 
insbesondere auch Gri~ndler sind der Frage der epileptischen Konstitution 
vonder  kSrperbaulichen Seite her n~ehgegangen und haben - -  in wesent- 
lichen Punkten iibereinstimmend - -  ein Uberwiegen der athletisehen und 
dysplastischen KSrperbautypen gefunden, stellten allerdings fest, da ]  
die prozentuale Beteihgung der Leptosomen ebenfalls nicht gering ist. 
Zur ~bersicht fiber ihre Untersuehungsergebnisse mSchte ieh Ihnen 
jetzt vergleiehende Tabellen aus dem Sammelreferat Westphals demon- 
strieren: 

Westphal hat zusammen mit den Marburger Fallen yon Mauz alle 
Falle yon genuiner Epilepsie aus der Literatur zusammengestellt, an 
denen KSrperbauuntersuehungen vorgenommen worden sind. Es handelt 
sich bier um 1505 Falle yon Epilepsie, unter denen sich auch die Unter- 
suehungen der bisher nicht angefiihrten Autoren befinden, wie Gra[, 
Wei[3en/eld und Michel und Weber. Westphal hat diese F~lle den Unter- 
suchungsergebnissen bei Schizophrenen und Maniseh-Depressiven gegen- 
fibergestellt. 

Sie sehen hier bei den Epilepsien ein ~berwiegen der athletisehen 
Formen in fund 29% der F~lle und der dyspl~stischen Typen in 29,5% 



am 4. und 5. M~rz 1933 in Breslau. 745 

der F/~lle, w/~hrend bei den Sehizophrenen (Gesamtzahl yon 5233 Kranken) 
der leptosome KSrperbau und bei den Manisch-Depressiven (1361 Kranke) 
der pyknische Habitus iiberwiegt. Aus dieser Gegeniiberstellung geht 
eine wesenfliche Affinit/~t der in der Literatur angeftihrten Anfallskranken 
zum ath]etisch-dysplastischen K6rperbautyp hervor. Allerdings betrggt 
die Prozentzahl der Leptosomen unter den Epileptikern auch nicht 
weniger als 25%. 

Wenn wir das Material unserer Klinik daraufbin ansehen, wie 
weir eine Abgrenzung des epileptischen Formenkreises nach k6rper- 
licher und seelischer Gesamtverfassung m6glieh ist, so 1/~Bt sieh bei 
20 Kranken mit genuiner Epflepsie, die a]s reine F/~lle yon den m/~nn- 
lichen Aufnahmen im Laufe der letzten 5/4 Jahre fibrig geblieben shld, 
hinsichtlieh ihrer psychisehen und k6rperbaulichen Seite folgendes aus- 
sagen. Die Kleinheit des Materials ist dadurch bedingt, dab alle un- 
geklarten F/~lle, bei denen ein irgendwie erhebliches Trauma eine m6g- 
lieherweise auslSsende Rolle sloielte , ausgesehieden wurden. Unter den 
20 Kranken land ich nun 5 Leptosome, 13 Athletiker - -  davon l0 mit 
dysplastisehen Einsehl/~gen - -  und 2 ausgesprochene Dysplastiker. Unter 
den athletischen Typen batten 2 Kranke deutlich hypophysare Zfige, 
der eine Fall im Sinne einer leiehten Dystrophia adiposo-genitalis, der 
andere in Riehtung eines leichten akromegalen Habitus. Ferner fielen 
bei 4 von ihnen ausgesproehen grobe Gesiehtsziige, bei 6 yon ihnen 
asymmetrisehe Gesichtsbildung oder zu groSe Seh/s auf. Bei 
fast allen Kranken sind ak~ocyanotisehe StSrungen naehweisbar sowie 
gelegentIieh raehitisehe Verfi~nderungen, insbesondere an den Z/~hnen, 
ferner bei einer Reihe yon ihnen auffallend schmale seitliehe Sehneide- 
z/~hne. AuBerdem besteht h/~ufig eine Weite der Pupillen. 

Eine eindeutige Beziehung zwischen der Art der Anf/flle (Absenzen 
oder grol3e Anf/~lle) bei den 20 Kranken in den verschiedenen K6rl0erbau- 
typen ]/s sieh nieht herste]len. Im allgemeinen tendieren die ath]eti- 
sehen Kranken zwar zu grogen Anf~llen und die leptosomen zu kleinen 
Anf/i]len; doeh gibt es znviel Ausnahmen, als dal3 man an dem kleinen 
Material eine Regel ableiten k6nnte. Aueh die yon anderen Autoren her- 
vorgehobene Korrelation der Athletiker zur Reizbarkeit und der Dys- 
plastiker und Leptosomen zur Gebundenheit und dementen Form der 
Epilepsie kann ieh an diesem kleinen Material nieht bestatigen. 

An psychisehen Eigensehaften boten diese Kranken im einzelnen 
folgendes: Die meisten von ihnen zeigen einerseits die ffir Epileptiker 
sehon yon jeher als eharakteristisch bezeiehnete Sehwerf/s und 
Z/s des Denkablaufs und demen~e Ztige, andererseits eine 
Weitschweifigkeit im Denkverlauf. Die einen Nranken sind iibertrieben 
h6flich, pedantisch, klein]ich, affektiv und gedanklich eingeengt, die 
anderen reizbar, gelegentlieh etwas enthemmt und vertraulieh-formlos. 
Die einen nehmen ihre Krankheit  nieht set~" sehwer und fiihlen sich nach 
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einem Anfall manehm~l erleichtert, wie ,,entladen" von der vorher- 
gehenden reizbaren Verstimmung, die anderen zeigen eine i~ngstliehe, 
egozentrische Besorgtheit um ihr kSrperliehes Wohlergehen und sind 
besonders naeh einem Anfall gereizt, nSrgelnd und unzufrieden. Inter-  
essant is t , 'daB der eine yon den Kranken - -  mit  einer in gnfallsfreien 
Zeiten betonte HSfliehkeit und einem formvollendeten Benehmen ohne 
intellektuelle Seh~digungen - -  im Absenzefa]l formlos und distanzlos 
wurde. Zwei yon ihnen neigen zu Alkoholabusus, wobei der eine unter 
Alkoholeinwirkung lcriminelle Handlungen begangen hat. 

Sehen wir uns nun die Blutsverwandten dieser genuinen Epileptiker 
an, so lassen sieh unter ihnen aueh einige Krampfkranke feststellen, 
Unter  anderem sind zwei unserer Kranken Brfider. Aul3erdem haben 
noch vier weitere Epileptiker Krampfkranke  in ihrer Verwandtsehaft, 
drei davon bei Gesehwistern und einer in der weiteren Verwandtsehaft 
bei einem Grogonkel. Interessanterweise hat  der eine yon diesen Kranken 
ganz den gleiehen Anfallstyp wie seine Sehwester, ohne daI3 bei der 
serologisehen und eneephalographisehen Untersuehung eine herdfSrmige 
Erkrankung festgestellt werden konnte. Bei einem anderen dieser 
Kranken haben sogar drei seiner Gesehwister ein Krampfleiden gehabt. 
Eine Sehwester lift yon Kindheit an an Krs  und starb in spgterem 
Alter infolge dieser Krankheit  in Leubus. Bei einem jetzt in den 40er 
Jahren befindliehen Bruder bestand eine sog. ,,Frfihepilepsie" mit  Auf- 
hSren der Krgmpfe im 20. Lebensjahre. Ein dritter Bruder lift yore 
13. Lebensjahre an an Krs und starb im 15. Lebensjahre~ ~ 

Abgesehen yon diesen Krampferkrankungen findet sieh aber bei den 
Blutsverwandten unserer genuinen Epfleptiker aueh eine Reihe yon 
anderen Anomalien und StSrungen. So bestehen in der ngheren nnd 
weiteren Verwandtsehaft verhi~ltnisms hi~ufig Migr~tneanfgl]e oder 
andere anfallsweise auftretende Kopfschmerzen mit reizbaren Ver- 
stimmungen, ferner Bettns debile Anlage und schweres Schwanger- 
sehaftserbreehen. Aul3erdem kommen unter ihnen ausgesprochen reizbare 
und unstete psyehopathische PersSnlichkeiten vor, wie bei dem Vater 
der zwei Briider unter unseren Epileptikern und einem Onkel eines 
anderen Epileptikers. Auch sonst wird yon manehen Blutsverwandten 
noch angegeben, dal3 sie weir fiber die Norm hinaus reizbar und erregbar 
sind. 

Diese psychiatrische Erfahrung der nuhen Beziehungen yon aus- 
gesprochenen genuinen Epileptikern und deren seelischen Eigentfimlich- 
keiten zu den Anomalien des weiteren epileptisehen Formenkreises habe 
ich an dem einsehlggigen Krankenmaterial  aus der ~mbulanten Studenten- 
praxis auszuwerten gesucht. Unter  einem Material von 160 Kranken 
der letzten 5/4 Jahre fanden sich neben den nieht seltenen sehizoiden 
PsychopatGhen und den Kranken mit  ]eichten maniseh-depressiven 
Sehwankungen - -  18 Kranke (darunter 6 weibliehe) mit  Charakterzfigen, 
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die dem epileptisehen Wesen sehr nahestehen. Die beobaehteten Kranken 
sind durehggngig loathologiseh-erregbar, dabei griindlich und schwer- 
f/~llig, ,,Kleinkrgmer" in ihren =4=rbeiten, wie sich der eine selbst bezeiehnet, 
oft stark religiSs eingestellt und grtiblerisch. Unter den 18 F/tllen sind 
nicht weniger als 4 Theologen. Sie sind sehr genau, ordnungsliebend, 
oft pedantisch und iibertrieben hSflieh, manehe auch migmutig und hyloo- 
ehondriseh. Sie neigen zu kurz dauernden, meist reizbaren, aueh depres- 
siren Verstimmungen endogener Natur (in 6 F~llen sehr ausgepr~gt), 
sie leiden unter Angstzustgnden und Weinkrgmpfen. Auf k6rperliehem 
Gebiete bestehen ausgepr~igte und atypische Migr~neanf~lle bei vielen 
Kranken, ferner Sehwindelanfs bei drei yon ihnen aueh Ohnmaehts- 
anf/~lle. Epileptisehe Krampfanfs (entweder groge Anf~tlle oder Ab- 
senzezust~nde) finden sieh nut  bei drei der Probanden selbst. Einer 
hatte im 11.--12. Lebensjahre 5Anf/~lle yon anseheinend tonisehem 
Charakter, eine Studentin lift neben Migr/~neanNllen an Absenzezu- 
st/~nden und ein dritter zeigte sehwere Anf~ille mit Hinsttirzen, BewuBt- 
losigkei~ und Cyanose. Ein vierter Proband wies bei einem sehweren 
Migr~neanfall verd~eh~ige tonisehe Erseheinungen in den Gliedern auf. 
Bei einer fiinften Probandin, deren Mutter Epileptiea ist, verliefen die 
Migr/~neanfs sehr sehwer - -  mit deutlieh aphasischen StSrungen. 

Ieh habe mir daraufhin die Kranken k6rperbaulieh angesehen und 
sie mit den yon mir erw/~hnten 20 genuinen Epileptikern vergliehen. In 
~hnlieher Verteilung wie dort finden sieh aueh unter ihnen athletisehe, 
leptosome und dysplastisehe K6rperbauformen. Das Bestehen yon 
Dysplasien unter ihnen iiberhaupt ist h~ufig. Entweder lassen sieh 
mangeinde K6rperbehaarung oder Einsehl~ige vom Behaarungstyp des 
anderen Gesehleehtes, ferner geringe KSrpergr6ge oder kleine Genitalien, 
meist mi~ geringer Libido naehweisen. Dartiber hinaus kommen Ano- 
malien der Sch~tdel- und Gesichtsbildung mindestens bei 8 der Kranken 
vor, darunter 4 Kranke mit Makroeephalie bis zu einem Kopfumfang 
von 59 em. Von einzelnen Merkmalen ist Bin Fall yon refer Haarfarbe 
in Zusammenhang mit dysplastisehem I-Iabitus anzufiihren, ferner 
raehitisehe Vergnderungen, insbesondere an den Z~hnen. 

Forseht man nun in der Famflie dieser Kranken naeh St6rungen aus 
dem epileptisehen Formenkreise, so finder man bei ihnen - -  im Gegensatz 
zu den iibrigen 140 F~llen des AusgangsmateriMs - -  eine ganze Reihe 
hierhergeh6riger Anomalien: Bei 40 Blutsverwandten dieser Kranken 
sind - -  wenn man bei den einzelnen Personen typische Merkmale gesondert 
aufz/~hlt - -  lmal ausgesproehene Epilepsie, 2mal voriibergehende epi- 
leptische Kr/~mpfe, lmal Absenzezusts mindestens 12real Migrgne- 
anfS~lle, h/~ufig mit Sehwindelerseheinungen, 13mal pathologisehe Erreg- 
barkeit oder Reizbarkeit, 9mal mehr oder weniger sehwere kurz dauernde 
Verstimmungen, 7mal iibertrieben religi6se und pedantisehe Ztige und 
3mal Ohnmaehten und Bettn~ssen naehweisbar. 
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Wenn wit die Beobaehtung an unserem gesamten Material zusammen- 
fassen, so lassen sich folgende Schlfisse ziehen: Wir finden einerseits 
unter unseren genuinen Epfleptikern in der Blutsverwandtschaft eine 
auffallige I-I/tufigkeit yon k6rperliehen und seelischen Anomalien, die 
der Epilepsie nahestehen. Andererseits sehen wit bei solchen Kranken, 
die uns sehon bei kurzer Exploration dureh seelische Wesenszfige auf- 
fallen, die dem epileptischen Charakter nahestehen, ebenfalls neben 
ausgesproehenen Krampfkranken in der Blutsverwandtsehaft sowohl 
psyehische als k6rperliehe Anomalien, die ganz den Auff/illigkeiten bei 
den Blutsverwandten der genuinen Epileptiker entsprechen. Diese 
tt/iufigkeitsbeziehung, die fiber das Vorkommen /~hnlicher Anomalien 
bei der Durchschnittsbev61kerung und bei Probanden mit anderen 
seelisehen Eigentfimliehkeiten weir hinausgeht, gibt meines Erachtens 
die Bereehtigung, die von mir angeftihrten Kranken, auch wenn sie keine 
ausgesprochenen Krampfanfalle aufweisen, dem epileptisehen Formen- 
kreise zuzurechnen. 

Im allgemeinen weist das Ergebnis dieser Untersuchungen im Gegen- 
satz zu der Skepsis yon Gruhle darauf hin, dab hier noch nicht das letzte 
Wort gesprochen ist. Es seheint jedenfalls die Bereehtigung vorznliegen, 
mit der gebotenen Vorsicht eine Abgrenzung dieser Fi~lle gegeniiber 
anderen psychiatrischen Formenkreisen zu versuchen. 

Erich Guttmann und Ernst Jokl: Neurologisch.psyehiatrische ]leobach- 
tungen an Boxern. 
Der Niederschlag, tier das Ziel des Boxkampfes darstellt, ist meist 

die Folge einer BewnBtseinsver~nderung, die in der Mehrzahl der Fi~lle 
dureh Schl/tge an das Kinn, an den Carotissinus oder in die Oberbauch- 
gegend ausgel6st wird. Auch starke Kopftreffer wirken grunds~tzlich 
gleieh. 

Beim Kinn-k. o. stfirzen die Boxer unter Umst/~nden einfach zu 
Boden. Es folgt eine verschieden lange Bewugtlosigkeit, die sich bald 
schneller, bald langsamer aufhellt. Es zeigt sich sparer eine vollkommene 
Erinnerungslficke, zuweilen auch eine retrograde Amnesie, die sich mit- 
unter auf den ganzen Kampf erstreckt. 

Der k.o.-Schlag auf den Carotissinus ist seltener. Seine Wirkung 
entsprieht der des Heringsehen Reflexes. 

Der Niagenschlag kann zweierlei Wirkungen entfalten: Einen pl6tz- 
lieh einsetzenden Verlnst des Muskeltonus mit inspiratorischer Atem- 
hemmung und weiterhin eine tiefe Bewu2tlosigkeit dureh Gef~13kollaps. 
Es gibt beim Boxen Zust~inde weitgehender BewuBtseinstrfibungen, die 
die Sportsleute ,,groggy" nennen. Dabei sind die automatiseh ablaufen- 
den motorischen Funktionen intakt, aber der Zustand ist deutlieh als 
pathologisch gekennzeichnet. I)er Ringarzt sollte in solchen Augen- 
blicken den Kampf stoppen. 
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Gelegentlich kommen fliichtige L~hmungen peripherer Nerven im 
Gefolge yon Schls auf die typischen Nervenpunkte vor. Ein gefs 
licher Schlag ist der ,,t~abbitpunch", der Genicktreffer. In 2 Fs 
stellten sich schwcre Folgen ein. Einmal eine iiberaus ernste Commotio, 
gleichzeitig ein vSlliger Haarausfall. Im anderen Fall unmittelbar im 
Gefolge des Schlages das erste Auftreten eines typischen, generalisierten 
epileptischen Krampfanfalles. Scitdem besteht eine echte Epilepsie mit 
seltenen Anf~Lllen. 

Als mittelbare Kampffolgen gibt es h~ufig eigenartige D~mmer- 
zust~nde, die untcr Zurticklassung einer Amnesie abklingen. Solche 
Ereignisse kSnnell forensisch yon Bedeutung sein. Der ,,normale" k. o. 
ist keineswegs ein vSllig harmloses Ereignis, manfindet  am folgenden 
Tag zuweflen Nystagmus, Kopfschmerzen, Augenmuskelparesen, Sprach- 
und Geds und s Se]ten kommen als Folgen des 
Kampfes Meningeablutungen mi~ alien klinisch bekannten Sym- 
ptomen vor. 

Ohne Zweifel gibt es Dauervergnderungen bei alten Boxern, die in 
der Fachspraehe ,,weiche Birne" heii~en. Dabei handelt es sich, wenn 
man yon debilen nnd psychopathisehen Individuen absieht, die erst 
nach einiger Zeit sportlicher Betgtigung auffallen, um eehte organische 
H~rnver~nderungen, die nicht selten zu einer typisch organischen Demenz 
ftihren. Dartiber hinaus finder man bei so]chen Boxern zahlreiche Herd- 
symptome, Reflexdifferenzcn, koordinatorische StSrungen und Sprach- 
anomalien. (Erscheint ausftihrlieh in der Miineh. reed. Wschr.) 

A u s s p r a c h e .  
Lange hebt hervor, dal~ der Ausgangspunkt der Fragestellungen, die 

sich an die Boxk~mpfe anschlie/~en, die Klarstellung des typischen 
knock out war. Die Tatsachc, dal3 nicht wenige Boxer nachweisbare 
I-Iirnschgden behalten, lgl~t daran denken, ob nicht doch der Boxsport 
amtlich eingehender in neurologischer Hinsicht iiberwacht werden sollte. 

Eigenberichte dutch F. Geosgi (Breslau). 


