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Heilung der Maiaria durch

- y
‘ATEBRIN,
bei Malaria tropica evt. in Verbindung

mit ‘Plasmoquine.
‘Atebrin’ beseitigt rasch
Fieber,
Parasiten,
Leber- und Milzschwellungen

und reduziert die Rezidivquote auf einen
Bruchteit gegeniicer den bisherigen Methoden.
In Dosen von 01 - 0.3 g auch intramuskular verwendbar
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Calcium

in Form von

“COMPRETTEN"
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gut vertraglich oK
zuverlassig dosiert o H
wirtschaftlich . FE A o
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“Compretten” Calcium chlorat. pur. cryst. 0,| g
Packungen mit 50 Stuck.

Calcium lactic. 0,5 g sacch. obd. FURERDTRES H, 4 0,1 %,
Packungen mit 50 und 250 Stiick. R AAH .
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Rontgen-
Film

Fihrend in allen grossen

Hospitalern China’s

Verlangen Sie von ‘uns kostenlos die interessante
Rontgen-Broschire von Prof. Dr. J. Eggert. Uber 90 Seiten
stark mit Belichtungstabellen. In deutsch oder englisch.

-Jqﬁ OF 26! Szechuen Road

China Co. Shanghai.
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1937 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift - No. 12. 5

i W Hy it

ot

Dreimal tiglich
f Tee- bis Essloffel voll.

TN

A

NORDMARK-WERKE ; HAMBURG 21




1937 ~— Tung-Chi Medizinische Monatsschrift— No. 12.

“OTALGAN

Zur konservativen Behandlung
der akuten Mittelohr-

Entziindungen und

aller Ohrenschmerzen

durch Eintraufeln
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Aus dem Pathologischen Institut der Staatlichen Tung-Chi Universitit.
Direktor Prof. Dr. Thiersch.

Beitrag zur Frage der Anal-Fisteln.

Vonr Dr. Liu,

fil AL M 8 & B &

¥ e HE BX AT ¥
FE 7Y B or I @ K B 6 B OB

Die Hiufigkeit der Analfisteln ist schon
ofters besprochen worden und sie haben das
Interesse der verschiedensten Forscher erregt.
So gibt es Arbeiten von MAXWELL, TUNG,
BLISS, W. FISCHER, QPPENHEIM, HEINE und
W. FISCHER, die sich speziell mit den Verhilt-
nissen in China beschiftigen.

Alle diese Forscher berichten einstimmig die
grolle Haufigkeit, weiter ein Uberwiegen der
Midnner iiber die Frauen in der Zahl und geben
als Durchschnittsalter das 3. Jahrzehnt an.
Ein Problem mit langer Diskussion stellt die
Ursache der- Analfistel dar. Sehr umstritten
ist die Frage, wie haufig Tuberkulose als
Ursache anzusehen ist. Verschiedene Feor-
scher geben stark unterschiedliche Werte an.

30 sind nach BUIE nur 5,4 der Fisteln nach
W. FISCHER 16 nach BLISS 18,7 nach
DELVALLE 19, nach LOCKARD MUMMERY 20,
nach BATTAGLIA 50 und nach MELCHIOR 70
Prozent tuberkuids. Auf Untersuchungen, die
nur an Patienten von Tuberkulose-Sanatorien
vorgenommen worden sind, mdochte .ich hier
nicht niher eingehen. An grofem Material
fanden CHISHOLM und GAUSS in 77 Prozent
bei aktiver Lungentuberkulose und bei in-
aktiver immer noch 55% der Analfisteln
tuberkulés und diese unter Kontrolle des
Tierversuches.

Betrachtet man aber den Prozentsatz der
tiberkulésen Analfisteln, wie sie an gewdhn-
lichen  Krankenhaus-Patienten
werden, so kommen nach histologischen und
kulturellen Untersuchungen nach GROSS nur
11% aller Fisteln heraus.
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Schon frith wurde auf die Schwierigkeit der
histologischen Diagnose bei der Aufklirung
der - Aetiologie der Analfistel hingewiesen.

Besonders HENSCHEN und GROSS, HEINE,
W. FISCHER und OPPENHEIM, wiesen auf die

Seltenheit typischer Verkisung und die
Haufigkeit tuberkulose-artiger Fremdkorper
hin.

W. FISCHER untersuchte am gleichen Pa-

tientenmaterial des Paulun-Hospitals wie vor
ihm OPPENHEIM und HEINE an Hand von 50
Fillen die Frage der Aectiologie von Neuem.
Ihm gelang der Nachweis von Tuberkelbazillen
im Schnitt nur in einem einzigen Fall. Typi-
sches tuberkuldses Granulationsgewebe mit
Verkiasung fand er insgesamt 8 mal. In 22
Fillen fand er mehr oder weniger charakteris-
tische Tuberkel ohne Verkdsung und in den
meisten dieser Fille gelang es, sichere Fremd-
kérper- nachzuweisen. Daher sah FISCHER
diese Fille als Fremdkorper-Tuberkulose an.
In den restlichen 20 Fillen erlaubte das
Granulationsgewebe keine sichere Entschei-
‘dung fiber die Aetiologie.

W. FISCHER gibt auf Grund des von ihm
untersuchten Materials die Natur der Analfis-
tel in 16 als tuberkulds, in 44% wahrschein-
lich als Fremdkorper-Tuberkulose und in 409/
als ungewif3 an und liBt die Frage offen, wie
weit die sogenannten
kulose und unsicheren Falle durch Nachpriifung
im Tierversuch sich als typisch tuberkulos oder
unspezifisch herausstellen wiirden.. Er betont
die Moglichkeit von Analverletzungen und
Fremdkorper-Einschieppung durch das weit in
China gebrauchliche Reisstroh-Klosettpapier.
Aus FISCHER'S Arbeit ergab sich die Notwen-
digkeit der Nachprifung der Ergebnisse
durch den Meerschweinchen-Tierversuch, um
festzulegen, wieviel von den Analfisteln wirk-
lich als unspezifisch und wieviel als tuberkulos
anzusehen sind. Vor allem, ob in der grofien
Gruppe der fraglichen Fille und der unspezi-
fischen Granulationen noch viel Tuberkulose zu
suchen sei.

Es wurden von Februar 1936 bis Februar
1937 die operierten Analfisteln des Paulun-
Hospitals histologisch bearbeitet und in 20
Fillen in Meerschweinchen-Tierversuchen auf

Fremdkorper-Tuber-
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Tuberkelbazillen untersucht. .Es wurden im & * Jt {f 5 4 & 55 8 & &
Ganzen 54 Analfisteln eingeschickt, von denen % .

27 tuberkulés waren und 27 unspezifisch, von £ M N e A 54 WD B
den 27 unspezifischen wurden 15 im Tierver-  # %5 % s & w47 27 @

such nachgepriift, von den 27 tuberkuldsen niwr  {# & M M,27 @ & 4% % 4 &
5. 27 (W e A W MR R o W
: , iervers oy 15 B B B 4 K %R L2T
.Untersuc.hung_bgang der ’I‘.l-eunerz.-.uche.. | A I G R
Von den eingesandten Analfisteln wurde dic o B OB o et
Halfte histologisch untersucht, die andere ) :
Hialtte ganz klein geschnitten.  Das Gewcebe B K W
durch Antiformin im Verlauf von 24 St. auf- PESE ST T L B B S o O &

)
geibst. das Ganze zentrifugiert, das Zentrifugat 0 7 Fo - F (L #1 4§ "B & &.
mit Kochsalzlosung versetzt und 2 Meer- SR oA o 0o & el
schweincien. in  die linke Leiste injiziert.  Fl &% #F 5 Antiformin 4 p =
Die Meerschweinchen. falls iicht Swontantod 10 8 /s W65 I3 8,8 & O
eingetreten war, wurden & Wochen danach @ B B0 IU G 00 8 4 0 by
gettet. Es ergab sich., dal die 15 unspe- K, % ! ARSI SRR I - T g £

L

zifisch diagnostizierten Anaifistein auch im M BU S 50 TFoit 4 8 R ™
Tierversuch sich als nicht tuberkulss BUAY 40 7S£ G0 @ A K
herausstelllen, wihrend alle 5 tuberkulos diag- 9 # O 00 8 £ K be s A g%
nostizierten sich als wirklich phthisiscn er- S 1 0 0 HL & & & & 5
wiesen, Dumit diirfen wiy annehmen. daf beim ¢ &% 95 R % U0 1T ¥ 4% @ 7
seiben Untersucher auch die bvigen histolo- 0 80 % "-‘E"? R R A
gischen Diagnosen richtig sind. Wir finden 'i_?;'i-" Zohow A Rk R o E
damit im Jahre 1936 bei 50« der Analfisteln & &t 0% 2 00 1 4% -
Tukerkulose, wiahrend die restlichen 507, auf I IECEEC AR I 4 (R S AL

2
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Fremdkorper oder andere Ursachen zuriick- *g 1*!:;,5( '}k ﬂﬂl u,{ ld e ,fl 17”1‘
zufithren sind. Wir wollen betonen, dafl das LR “—" .

Material des Jahies 1936 bedeutend menr J¢ M {5 1986 Ca - ) an
‘Frauen aufwies als die fritheren Untersuchun- },l_ b 14 &;J 'f‘"z‘_ f; Lo I =
gen angeben konnten. Lol O S 7 A Ml R 2

. c ) . i . T N BT R (1 A
Unter den 54 Patienten befanden =ich 13 o OfF 1936 % W

Frauen. Das Durchschnittsalter der Patien- g 4 o &

) £ RY.
e W AW

=

ten betrug zirka 30 Jahre. doch hatten wir 4 ot I’Q.ﬂﬁ WO A 4
Falie liber 40 und 4 Falle unter 20 Jahre. bBei W oLe f AN A X B
den Frauen fand =ich genau wie bei Minnern ;o B N .l’H %%
in 507 Tuberkulose als Aetiologie der Analfis- NG fF 1 B M .Y Ay
tel. MO A TR T
Auf Grund von 20 Meerschweinchen-Kon- PO w A RO M K,
trollen von 53 Analfisteln kommen wir zu dem % 4 - W, e 4 & 2 2 K -}
Schlufi. dali die Aetiologie der Analfistel in B M.
vund 507 als tuberkulés anzusehen izt und e g CT b Bl R oM B MG
kénnen in Erginzung zu FISCHER'S Arbeiten it 2.6 & K 4 -2 # ) P9 i
bestdtigen. daB von den vielen Fremdkorper- 3,3 % & @ HL M # % 2
Tuberkulose- idhnlichen Fillen keiner als ver- VAT S "SI S SV (A DI S fﬁ
kappte. echte Tuberkulose anzusehen ist. ST - AR I N A 'f_[‘__ 42,
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jedoch konnte nie zentrale Nekrose nachge- Iz
wiesen werden. Wie der Meerschweinchen- P

Tierversuch zeigt, sind also eine groBe ‘Anzahl L
—etwa 30% —der Analfisteln unspezifisch )
und zum Teil auf Fremdkorper zuriickzufiihren, s

Es fand sich in den Fillen von Tuberkulose & B & % i {1
stets typisches, tuberkuloses Granulations- 3~ ¥ A~ B %
gewebe mit Riesenzellen und Epitheloid-Zellen, #§.— 4 & A
Tuberkel und zentrale Nekrose. Typische Ver- 7l %% W 81 % g5
kasung fand sich in nur einem Fallee Bei #&.,& E kX 10}
den Fremdkorperfisteln fanden sich haufig 1, ¥ &k i
Fremdkorper-Tuberkel und auch Fremdkorper, s 3l ;ﬁ;
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und wir konnen auch durch den sorgfiltigsten u E

: . . _ 2 A
Tuberkelbazillennachweis aus ‘der grollen e
Gruppe der unspezifischen Fisteln keine Fille % by
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mehr von Tuberkulose abtrennen. Wir kom- PIOTT
men- also in Ubereinstimmung mit FISCHER "y
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zu dem Ergebnis, dall ungefihr die Hilfte aller . g a4
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" Aus der Psychiatrischen und Mervenklinik der Universitit Erlangen.
Die- endogenen Psychosen.
vor Prof. G. Ewald.
— : i ¥ 3-93 . —
s PO OCEE B SN RS T e
Erlangen AZEESpp MmN EER . JoB#E G. Ewald 1§43 Griifg ¥
Wenn man sich {iber die Fortschritte auf = & A #r &b & W K # & @
dem Gebiete der endogenen Psychosen dullern By Rk RO OGS B b oo e 5,
¢0ll, so ist wohl erste Voraussetzung, daB man - . '
sich nicht mit dem resignierten Standpunkt be- A % ﬁ?_ o i%
scheidet, nach dem die Psychiatrie niemals ’?’ i f':'"q g B IO
tiber die Diagnostik von Symptomenkom- TiE {# ¥ owh oA B IR BB i
plexen hinauskommen wird, sondern dall man & & 2 Wi Br U1 4,30 KE BX &
an der Moglichkeit schérferer Abgrenzung — F K g 2 & K H = M B
bestimmter Krankheiten .fes-thalt. Trotzdem 5 go g g ok o gt U oo
ist nicht zu verkenunen, daB durch die rein A M BN
klinische Betrachtungsweise der Psychosen ein i SRR i§ i o B
miider Zug geht. Immer'_wieder war versucht MK R R B S X R M
worden, durch eine genaue Beschreibung der W1, A & 5 % 8 & 8 — &K #
einzelnen Krankheitszeichen eine bessere Um- 38 % MY & {§ & 00 1 2 38 %
grenzung der beiden grollen Psychosengruppen P& B 6 ¥ % i % (Manisch-de-
des manisch-depressiven Irreseins und der De- pressiven . It re_sem} % B8

mentia praecox zu gewinnen.
sich die Schwierigkeiten, die Grenzen ver-
schwammen immer mehr, man schob von einem
Formenkreis in den anderen und ein wesentli-
cher Fortschritt war nicht zu erzielen. Es
schiem daher notwendig, nach neuen Wegen zu
suchen.

Innerhalb des manisch - depressiven Formen-
kreises suchten SCHRODER und KLEIST dadurch
vorwirts zu kommen, dafl sie zunichst einmal
wieder die ‘“reinen” Formen der Manie und

Melancholie ganz fiir sich nahmen, die un-

klaren, symptomatologisch verwaschenen
Grenzfille beider Formenkreise aber in die
Gruppe der Degenerationspsychosen zusammen-
schlossen, _deren weitere Sichtung kiinftiger
Forschung vorbehalten sein sollte. Ein Weg
zur Klirung dieser neuen Zwischengruppe
schien sich zu erschliefen in der ausgiebigen
Beriicksichtigung erbbiologischer und konstitu-
tioneller Ergebnisse. Eg lieB sich zeigen, dafl

Allein es hiauften

# % (Dementia praecox) i * #i

W E R AR B8R

B A EE — & E
Z B 3o B X & ELK E B
B oAk ey B ER S
N R R ST 5 A
EBRMEERBRRE
A ,Schrider B Kleist ¥ K € &
A B A ZHEE X AR
BR oz MRS S A,
mitwEBERXGE$EZL N
W OfE W B OE MR ESE
Mo T, R GF R B8 M OZR ¥
YR WX A B8R TR
# #%5 (Degenerationspsychosen) £
AL, ok B HE.E B A E & 4
B8R EEE RE T
SEAHRA KT B EE
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die erbliche Belastung bei den Degenerations-
psychosen in der Tat oft eme sehr zusammen-
gesetzte war, sodall mit dem Hereinspielen der
verschiedenartigsten Erbfaktoren gerechnet
werden durfte, die das Symptomenbild und den
Verlauf abweichend gestalten mochten. Auch
die von KRETSCHMER gegriindete Kérperbau-
forschung schien einer solchen Betrachtungs-
welse glinstig; der Korperbau war bel De-
generationspsychosen vielfach ein gemischter.
sodall die Umgestaltung des Psychosebildes
dadurch verstdndlich - schien. * Insbesondere
GATUPP und MAUZ meinten aut diesem Wege
die unkiaren Psychosen aufhellen zu konnen
~und gaben denselben folgerichtig den Namen
Mischpsychosen. Uns will dies jedoch als eine
Umgehung der Schwierigkeiten erscheinen.
Wir meinei; dafl wohl die Ausgestaltung des
Bildes durch =solche erbbiologische und kon-
stitutionelle Faktoren beeinfiufit wird, glauben
aber,
sich wird nachweisen lassen, die freilich oft
erst durch den weit'eren Verlauf die Zugehorig-
keit der fraglichen Psychosen zu dem einen
cder anderen Formenkreise dartut. Es bedeu-
tet eine Verwechslung zwischen Krankheit und
Konstitution. wenn man die Form-gestalten-
den Faktoren mit den krankmachenden Fak-
toren auf eine Linie stellt und sie als yleich-
wertige Klemente behandelt.  An dem Beispiel
der sogenannien Motilitdtspsychosen l1afit sich
dies. zeigen: Was sie zum manisch - depres-
siven Irresein zugehorig erscheinen laBt, ist dev
Wechsel zwischen Erregung und Hemmung.
das hiaufige Rezidivieren und vollige Abheilen.
das Dazwischentreten depressiver Phasen, die
Einleitung mit deutlichen hypomanischen oder
verstimmten Syndromen u.a.m. Die starke
Fiarbung in Richtung der Motilitdtspsychosen
aber ist bedingt bald durch das Lebensalter
{besonders die Pubertitsphasen neigen zur
Hervorkehrung neotorischer Symptome). bald
eine konstitutionelle_" Veranlagung - (schizo-
phrene erbliche Belastung, Kérperbaueigentiim-
lichkeiten). bald das Herei'nspielen exogener
Momente. Verlauf und Ausgang aber drangen
die Psychosen doch ganz nach der Seite des
manisch - depressiven Irreseins hin, und wir
konnen uns nicht ent-chiiefBen, wegen der Be-

dafy cdoch fast immer eine Grundstorung
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sonderheit der Symptomengestaltung in ihnen
Degenerationspsychosen oder Mischpsychosen
zu erblicken.

Die Abgrenzung von Krankheiten mul} im-
mer eine Sache der Somatik sein, nicht aber
der Psychologie: die Somatik kennt Krank-
heiten, die Psychologie nur Reaktionsweiser,
Typen, Symptomengruppierungen. Es war eine
Schwiche der Kraepelin'schen Systematik. dal}
sle sowohl psychologischen (Symptomenkom-
plexen), wie somatischen (Ursache. Verlaut
und Ausgang) Meomenten nosologische Bedeu-
tung zuerkannie. Will man zur Aufstellung
von Krankheiten kommen, so mull man sich
ganz an die somatisehe Seite halten: die
psychologischen ~ Symptome  und  Syndrome
dirvfen nur Wegweiser sein, Indikatoren [iiv
ein bestimmt geartetes somatisches Geschehen.
Geht man von den leichteren Fiillen dex ma-
nisch-depressiven Tileseins aus, xo wird man
wohl sagen dirfen, daB es sich bei dieser
Psychose im wesentlichen um eine biologiseh -
quantitative  Stérung  handeit. In  den
schweren Zustinden konnen freilich duteh
diese gquantitative Stovung seelische Reaktions.
welsen mobilistert. viellcicht auch Lesondere
korperliche Faktoren in Bewegung gebracit
werden,” die voriibergehend zu recht abwei-
chender Bildgestaltung fithren. Bei der Abhei-
lung aber kommt alles wieder in Ordnung: es
“handelt sich im letzten .Grunde eben doch am
eine somatisch quantitative, stets reparable
Stérung. In dieser erblicken wir das’ Weszii
der maniséh~depl'e:;.~_=i\-‘en Krankheit. Wir
meinen, daBl durch dieses quantitative “biotoni-
sche” Stérung alle die periodischen und zirkuli-
rep. Stérungen mit gutem Ausgang zu-
sammengehalten werden, die man bei weiter
Fassung des Begriffe: des maniseh - depres-
siven Irreseins schon friiher klinisch zu-
sammengeschlossen hatte. Ein groBer Teil
der Psychosen, die KLEIST und SCHRODER den
Degenerationspsychosen zurechnen (periodi-
sche Halluzinosen, Motilitdtspsychosen, pe-

riodisch parancide Bilder w.a.nm.) geht auf diese

Weise mit in die biotonischen Psychosen ein;
die pathopsastischen Beimischungen kanstitu-
tioneller, erbbiologischer und exogener Art
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spielen nur die Rolle von blldfarbenden Neben-
faktoren und diirfen nosologisch nicht mit in
Rechnung gestellt werden.

Dieser quantitativen Stérung ohne destruk-
tive Tendenz kanti man dann gegeniiberstellen
diejenigen endogenen Psychosen. die mit einer
qualitativen Verdnderung des Korper- und
Seelenlebens verbunden sind und eine destruk-
tive Tendenz zeigen. Auf diese Weise gewinnt
man eine verhiltnismiBig reinliche Scheidung
der beiden endogenen Psychosenkreise, wenn
natiirlich auch praktisch diagnostische Schwie-

rigkeiten (wenigstens im Querschnitt) be-
stehen Dbleiben. Die Méglichkeit des Vor-
kommens wirklicher =~ Mischungen = oder

Ablosungen beider Psychosen bleibt dabei
natiirlich bestehen, wenn es sich auch um ein
recht seltenes Vorkommen handeln diirfte.
Wahrend beim manisch - depressiven Irresein
der Versuch kaum gemacht wurde, durch
feinere psychologische Forschung die Umgren-
zung des Psychosebereiches zu forden, (wenn
man von den sicher unzureichenden Versuchen
der psychoanalytischen und individualpsy-
chologischen Schule absieht), so geschah dies
in ausgedehntem MaBe bei der Demeritia
braecox. Es entstand eine Psychologie der
Schizophrenie, die ihren Namen ja auch erst
dem Umstande verdankt, da man das psycho-
logische Phinomen der Personlichkeitsspaltung
ganz in den

riickte. BLEULER hatte diese Forschungsrich-

tung begriindet; die Minderung der Assozia-

tionsspannung wurde das Primir- und Haupt-
symptom der Schizophrenie, das die Krankheits-
gruppe zusammenhalten sollte. Allein, einmal
darauf aufmerksam, sah man eine solche
Minderung der Assoziationsspannung bis weit
in das normale Leben hinein vorkommen, und
30 konnte es nicht ausbleiben, daBl die Uber-
bewertung dieses einzelnen ps;chologmchen
Phénomens als Krankheitskriterium dazu
fithrte, dafl die Grenzen der Schizophrenie in

sdmtliche andere Psychosenbereiche und weit in

das normale und psychopathische Seelenleben
vorgeschoben wurden. Zwar hielt BLEULER
noch daran fest, daB die Schizophrenie eine
Defektkrankheit sei und sah auch in den
verdiinntesten Ausldufern noch die Folgen

Mittelpunkt der Betrachtung
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eines organischen Defektes. Seine Nachfolger
sahen aber schlielich in dem psychologischen
Verhalten der Schizophrenen nur noch
pointierte Zuspitzungen normaler seelischer
Reaktionsweisen, Schizoid und Schizophrenie
wurden zu rein quantitativen Steigerungen der
Auswirkungen eines schizothymen Tempera-
mentes. KEs war damit der psychoanalytischen
Deutung der Schizophrenie der Weg geebnet,
den SCHILDER van der HOOP u. a. zu gehen
sich bemiihten, mit vielfach phantastischen
Deutungen nicht zuriickhaltend. Uberaus
grofle Gleichldufigkeiten zwischen Traum und
schizophrenem Erleben und ZAhnlichkeiten in
den formalen psychologischen Abliufen dieser
beiden seelischen Zustinde lieSen die Aufhel-
lung der Schizophrenie auf FREUD schem Wege
doppelté% berechtigt erscheinen.

Hierbei wird aber die Anerkenntnis zweier
Dogmen verlangt, des Dogmas von dem nur
quantitativen Unterschied zwischen schizo-
thymem Temperament und Schizophrenie, und
des Dogmas von der restlosen Kldrung aller
psychologisch abnormen Erscheinungen von
Verirrungen der Libido aus. Wir konnen
diese beiden Dogmen nicht annehmen. Dabei
verkennen wir natiirlich nicht, dafl formal und
inhaltlich auflerordentliche Gleichlidufigkeiten
zwischen Traum und schizophrenem Erleben
bestehen. CARL SCHNEIDER hat vom Ein-
schlafdenken aus diese Betrachtungsweise sehr
gefordert; ob aber deshalb traumhaftes und
schizophrenes Denken wirklich in Analogie
gesetzt werden darf, bleibt immerhin noch
abzuwarten, zumal wenn man sich an die Ver-
schiedenheiten der biologischen Grundvorginge
erinnert.

Sehr fruchtbar und an die wahre Wurzel
schizophrenen Wesens riihrend scheint uns die
BERZE’sche These von der Bedeutung der
“Hypotonie des BewuBtseins,” wie er sich aus-
dariickt, als “Grundstérung”, d.h. als psycholo-
gisch nicht weiter zuriickfiihrbaren Phdnomens.
Sehr bemerkenswert ist die Trennung, die
BERZE zwischen der aktiven ProzeBpsychose
und den (stationdren) Defektzustdnden bei der
Schizophrenie vornimmt. Das psychologische
Wesen der Schizophrenie glaubt er in erster
Linie von den (aktiven) Prozel?_;irbrgéngen aus

der van der
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authellen zu konnen. Die psychologische @ @ 4 b B, 2k wk B &5 8
Grundstorung ist bei diesen eine Aktstorung.  #: =i § g9 ¥ R, 4 &£ W 48

eine Schwichung und Minderung der seelischen b .- By 51 BGE R o A

Akte, in denen das Ich sich selbst erst setzt, Aus i B % E L B W

thr entspringt das Erlebnis des verblaBten LR N G A e 3 VS

AktivitdtsbewuBtseins, ferner die Denkstorung. OB R B,k — Ik

gewisse (im wesentlichen optisch delirante) F i L N S PR Wi

Halluzinationen. und vielleicht auch die “schiza- S8 {1 ﬁ (C.4E ML 3 LT BE %)

phrene Gmndatimmung Mehr sekundidr ChLEE B R B E k5 K R
entstehen als Folge des verblaBten Aktivitits- & A M 4 % ‘Iﬂ: K g

bewuBtseins das Gefithl des Hingegebenseins, ;; . e e H B

an elp fremdes Etwas, die scheinbare Verande- 7 "E: _I_H- b ﬂ: " v E."{ﬁ i ’

rung der Umwelt, das Gedankenmachen, das WOE ﬁ’] W '1‘ ‘&. ki ﬁ:'_’,@ #i

Fremddenken. die Verbalhalluzinose.  der 5 4 R & Fﬁ_ B4 4k, 4 -?

Gedankenentzug., Aus _ der  schizophrenen BAE X B B E--F RS

Giundstimmung  entspringt - die  Ratlosigkeit 1~ B 2% %, 8 18 f1 2 & #1i #,
mit dem Erlebnis besonderer Bedeutsamkeit 1 GE {8 8K W Y b it B

sonst  bedeutungsloser Wahrnehmungen und  BE s 6F H - B .iR Zouk WA

Erlebnisse, die Wahnstimmung, es 6ffnet sich
der Weg zum Wahn: sekundar enlmckeln =ich
Autismus. Introversion und Negativi 1~,mu‘~ At
der Hypotonie des Bewufitseins quillt auch dix
Denkstorung mit threr mangelhaften “Spann-
weite des intentionalen Bogens”. (Beringer) es
kommt zu mangelhatter Obervorstellung und
Zielsetzung, zu weglosem Sichverlieren, zu
einem Versagen der normalen Ordnungs-
tendenzen, zu " einer Unverbindlichkeit dey
Denkresuitate gegeniiber normalen objektiv
griiltigen Denkzusammenhingen, Gedankenver-

schmelzungen und Symbolisietungen sind un-.

mittelbare Auswirkungen der Hypotonie des
Bewultseins, die Fliichtigkeit der Einstellungen
fihrt umgekehrt oft  zum Wortlichnehmen
von Symbolen und zu abwegigen Gedanken-
spielereien; die unerhtrte Neuartigkeit der
Erlebnisse verlangt eine neue Ausdrucksweise,
Wortneubildungen werden zur Notwendigkeit.
Auch die impulsiven schizophrenen Stiiyme ent-
springen der Hypotonie des Bewultseins; sie
sind Reaktionen, die erzwungen werden durch
das der aktuellen Persbnlichkeit nicht menv
eigene duBere Geschehen, es dind Folgen der
Fremdheitsqualititen eines grofien Teiles des
Erlebens, man ld8t diese Dinge entweder ratlos
dngstlich oder verwundert registrierend oder
wahnhaft betrachtend iiber sich ergehen, oder
man reagiert unter falscher Deutung und

i tI\Iangelhai_te Spannweite des

intentionalen Bogens)

{ Beringer

Ky UM F 0 EEMEER
o EMEEMH KEE
ORI OB IY Mo OAE R
i AY & WAy R OB g AR,
SOl I~ (S NI~ L £ R
AR H R R BE D
ik oy o HEE OBV w8,
52 S VRN O OO AR S (S (O LU
KSR R B B S
i Ve R — KM B oay | OEGR OA
o B M B WM T
B A M AR AY AE Bl
M ¥ OB sk ok Y W S MR
AL EE B AR EBEH A
AR R
ELP UL R E 8 - A8 »
WM E YA R
O Bk K OE OB o2k oAb,
Ml ESN R s
WEWEKHITELTREA
R W B F R K
A # A KA ME &
&% K IE.AESAE R B RS
ik LM MHH AR
LR B CIRE §
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Motivsetzung in paradoxer oder inaddguater !ﬁ. TR AR B (A A I P |
Form auf diesetben. meist wenig zielstrebig und 1§ # ,&1_,24;_ % ANE AW 2 FE
nachhaltig. AT AT Y ALK R
In den Defektzustinden ist nun die Hypo- it &% F % A 2 -—— 3% & 3 fiE
tonie  des Bewultseins wieder geschwun- f] Bl B M i 5 5 & .58 B
den; aber das vergangene Erleben ist nichnt 3 m VLW £ 5 pa A % & .
ausgeloseht, die  Veridnderung der Einstel-  m e vy 35 2L 36 22 4% k.
Iunhg.aut Lm\\-?lt ist gﬂefjheben, ‘m;:m. fnlldet A B)LHY SR GE RN A A B
-:fu’ ub, odfzr mat ]eb.t flir den nolmdl-en M.en-. % B ONE WY W oy RA B K
schen -verschroben in Reden. Denken und i o .- PR
Handeln und nur bruchstiickweise einfiihlbar - T W f ?1} m’bﬂ @ A }f_;_i.{‘
d@ahin. vertraut mit alten Manieren und ZE BoWE TR RO OR MR
Wortgebilden. die nun einmal zum Inventur R Wk 'I'__'-fﬂ SV
gehbren; man ist einsam geworden. evstarrt in U3 fE A8 & b £ & 4
der Besonderheit des Innenlebens. stereotyp. W & %% 2k & 3 9 f# B0 &F
oft bald in der kranken, bald in der wirklichen B I £ .
| WelF lel?end m.it ei.nem Janusgesicht; das nasch  Berze IC BE B H B @ 8
Z\_\'(:‘l S-gltgn onel?t_lel-t. Auch der '\-\ai‘m stveht £ B BB B RS i AN B s
test, Uusicherheit und Ratlosigkeit sind ver- e pe e o
~schwunden: denn der alle Tonus des Bewult- @,&Blgqliel"{? }d & _*'J% 'IE H “f‘
seins ist wieder da. Aber man ixt mehr oder b SR B R k’ f # AL g b
wenigel geistiy verodet, unbeweglich in seiner %t Gruhle JC #& ¥ f& {7 Beize
besonderen Welt, kalt und unproduktiv. Kofy B WM OB ER Mo B K
BERZE so0t mit dieser umfassenden und K 8 O 1§ & 0 8 B B
empirisch sehr gut gestiitzten psvchologischen  #% f% A~ fi & % w & A 5.
Theorie wohl weiter nach dem Sitz der Grund- SRR 2 AN F b | W P
stérung hin vor als BLEULER es tat mit der g % w8 5 B H B &
.\'Iln@erung_;' der Assuziat1_0nsspannun;:. GRUHLE  gp aoy-b @ gy BE .00 K % &
.\-clihef:‘,;’slc:; ﬁEF{ZEt}veltlge??;d1;:1,(;‘5511]1; ;‘:?.mr e O B K OMNED, R KR
nese 1e F F onen 1 4 . SLIT- - -_ s " 2y rle AT am
mun;:l Lll'ld'd?e Lg::l‘li{:toﬁringt als pri'm.éirle unak- “l ﬁ?: E] f{ i'?: ﬁ: Eﬁ_ i{ },\ "pﬁ 1: r;
leitbare Gegebenheiten noch das Primirsymp- &#ﬁz A fle. E_j' ?Eﬁ ﬂl‘ i‘{-J_ "L Hj.'{ .
tom des schizophrenen Wahns (das Bedeutungs- £ L iy 4‘5 i ﬁfﬂ
erlebnis) und {(wohl mit Recht) eine Storung % N 0 LU .%‘" LS
der Impulse im Sinne eines Zuviel und Zuwenig  F 8,8 fu 0 B K 9 HF X B
(Erregung und Stupor), oder, wie er sich aus- 4§ $ ol §F %2 — 2 w9 VR KT A
driickt, “die Unordnung im Aktivitdtshaus- g% 2% & B W00 /A &8 &
halt”. | Boa bR B o 4R AN
~ Inwieweit diese psychologische Betrach- g 4 j R % B 2.4k # & &£
tungsweise nun wirklich spezifisch bchlzo« & T E R R R
phrenes im Sinne einer organischen Gehirn- W N IR & ﬂJ. P Ry
krankheit besonderer (vielleicht einheitliche:) y s . .
-si ; : #HaRBEZEBEEA, W
Art analysiert, bleibt aber immer noch recht o : X U
ungewiB. Es kann gar nicht bezweifelt wer- ’5?' K H_" ﬂ %, t :’_S'% *ﬁ_ ;‘?‘ k_‘%)
den, daB der Affekt der Ratlosigkeit sich zB. % fE B W £ &k 7 & A & 5
bei den Infektionspsychosen sehr hiufig findet. #% H& % 4,2 & ¥ & B . &
daB scheinbar typiseh schizophrene Erlebens- # W % $ 6y & N EF O B
weisen (Weltuntergangs- und Sterbestimmung % A, % % B R A, R 2 B #
usw.) bei deliranten und umdimmerten Kran- #5 # @&t 89 B 82 & &. 9% & +
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ken nicht schizophrener Art recht vielfach vor-
kommen, da3 oneiroide (traumhafte) Zu-
stinde auch im Rahmen manischer Erkran-
kungen auftreten. Voriibergehend sieht man
sogar eine ausgesprochene zerfahrene Denk-
storung nicht ganz selten bei einwandfreien,
periodisch rezidivierenden Manien. Es erweist
sich eben wieder, daf} die psychologische Symp-
tomenanalyse fiir eine nosologische Betrach-
tungsweise nichf hinreicht. Die Schizophrenie
ist auf dem Wege, infolge zu einseitiger Be-
wertung psychologischer Ergebnisse sich zur
Einheitspsychose auszuwachsen. K. SCHNEI-
DER ist deshalb dazu zuriickgekehrt, den Ver-
lauf und damit ein somatisches Zeichen wieder
mehr in den Vordergrund =zu schieben.
CLAUDE hat versucht, zwischen Schizophrenie
und Dementia praecox zu unterscheiden, in
letzterer die zu schwerem Defekt fiihrende
organische  Gehirnkrankheit erblickend. Er
kommi damit der KRAEPELIN'schen Konzep-
tion wieder nahe, die Schizophrenie aber be-
trachtet er als Superlativ des Schizoids und
der “Schizomanie”. Schizophrenieen sind ihm
offenbar im wesentlichen die ganz zerfahrenen
“schizophasischen™ Erkrankungen. Die Reihe
Schizoid;  Schizomanie, Schizophrenie ist
ihm rein konstitutionell bedingt und daher prin-
zipiell psychotherapeutisch beeinfluBbar. Wir
glauben, dafl auch in seiner Schizo-
phrenie der organische Bruch bereits er-
folgt ist, und daB sie daher prinzipiell zu
scheiden ist von den schizoiden (und schi-
zomanen) Psychopathieen, soweit letztere
wirklich nur Psychopathieen und micht schon
Defektszustinde leichter schizophrener Pro-
zesse sind. Die neueste klinische Forschung
hilft sich aus dem Dilemna mit der
Annahme praeformierter Auflerungsformer.
die  Ausflufl einer besonderen Verania-
gung - sind, und stiitzt sich dabei auf die
erbbiologische Forschung. Sie unterscheidet
unseres Erachtens sehr mit Recht zwischen
einer konstitutionell bedingten. schizo-
phrenen AuBerungsform, die durch
die verschiedensten somatischen Krankheits-
vorgange aus der -Latenz gehoben werden
kann, und zwischen den durch den spezifischen
somatischen schizophrenen Krank-
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heitsprozess erzeugten Storungen.

Trotz der exquisit psychologischen Einstel-
lung bleibt fii_l' BERZE, BLEULER, GRUHLE
die Schizophrenie eine organische Gehirnkrank-
heit. Hier liBt sich die Briicke zu einer mehr
somatologisch eingestellten Betrachtungsweise
vielleicht finden. Sollten diese scharfsinnigen
psychologischen Aufhellungen der Erforschung
des somatisch -biologischen Geschehens wirk-
lich nicht zugute kommen? Das ist sicher nicht
richtig. Gerade diese psychologischen Analysen
drangen darauf hin, das biologische Versagen
des Gehirns bei der Schizophrenie wenigstens
-primér nicht zu suchen innerhalb eines Gehirn-
bereiches. der im wesentlichen intellektuellen
Qualititen (im Sinne einer organischen. z.R.
paralytischen, Demenz) dient. Es handelt
sich offenbar um eine Storung der alles zu-
sammenhaltenden tiefsten seelischen Tenden-
zen, um ein Versagen der Aktivitdt des Be-
wulltseins, fiir dessen Funktion wir ein
somatisches Korrelat haben in der Funktion
des Hirnstammes und seiner Funktionsverbin-
dung mit der Rinde.* Auch die BLEULER-
sche Hypothese wiirde einer solchen Vor-
stellung nicht widersprechen. Die besondere
Form des Erlebens, die “archaisch-primitiven™
{Storch). die - “oneioriden” Erlebensweisen
(MAYER- GROSS), die Ahnlichkeiten mit dem
“Traum und Einschlafdenken (C. SCHNEIDER)
dringen ebenso in Richtung einer nicht nur
psychologischen sondern auch somatischen, all-
gemeiner gesprochen in Richtung - einer
biologisechen Regression. Nicht
ungeschickt spricht W. JAENSCH von “Lyso-
phrenieen”. von der Ldsung hochster seelischer
Schichten von -den wieder mehr verselbst-
stindigten primitiven Schichten. Es ist eine

*Immerhin wird man nicht iibersehen, dall hirn-
anatomisch bisher im wesentlichen Verinderungen der
Hirnrinde, wenn auch anderer Art, wie bei den
iiblichen Demenzzustanden (Paralyse usw.), festgesteilt
wurden; man wird daher die Stérung wnieckt ohne
weiteres in den Hirnstamm verlegen diirfen und sich
gegenwirtig halten, dal es sich um eine Art “Freiwer-
den” alter Hirnmechanismen handelt, und dal das
BewuBtsein wohl seine Regulationsstelle im Hirnstamm
besitzt, dafl es aber eine Funktion des gesamien
Gehirnes ist. Wir sprechen daher (im Hinblick auf
die “Hypotonie des Bewulitseins™) lieber vorsichtig von
einer Storung der funktionellen Zusammenarbeit von
Hirnstamm und Hirnrinde und lassen es offen, an
welcher “Stelle” des Gehirns diese Zusammenarbeit
gestért sein konnte.
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Art Lockerung der vorher innig verschmol-  J¢ 4 #}[f 2 — M LR R

ag

renen  hoher geistigen und primitiven Er- 8o By Ry % RS M R & BE
lebenswelt. der wohl auch eine Art somatisch- 04 ﬁ T oz ¥ .- FE ﬁf} s
tm;ktumaler Lockerung entsprechen diirfte. 1 fiE g; PR EEE R
Es kommen alte WERNICKE'sche Gedan- _ e ¥ @ e
kenginge in hlmnerung wieder eine “Sejunk- MR RRL GG B oL R Wernicke
tion,aber eine Se}unl\txon anderer Art. mehr oz M ® kL M
nach Art eines entwicklungs- und stammesyge- {Sejunktiont, {8 3 I 4@ - -
schichtichen Hirnsystemaufbaues, der in sei- 53, ¥ (:;ﬁ R A VT
ner Zusammenwirkung gestort ist. Mehr in e fp e ¢ By 5 R B M
dieser Richtung mochten wir die “Systemde- i, 3L Ik f"] T T eE 3R
venerationen” suchen. von denen KLEIST N ] o

spricht. weniger in dem Sinn, daBl man etwa # & frEhmX hlemt K
die schizophrenen Sprachstérungen in Verbin-  wt R K #2 7. & 'J‘ {“ A

& \%3‘“"“%&5}-&%.3 i ?r»”%

Jdung Lringen konnte mit den Sprachausfille: BE ¥ oM o W iy 5ol P
Aphazischer. Mir wenigstens ist die Sprach- 8 #t & 6 3F & 2 4§ 2
storung der Schizophrenen eine Folge ihre- R M- I N L~
Denkstérung. zuweilen auch ihrer sprachlichen AT
Ausdruckon P 4% 2 2 8K Y R
: USdlULka]Ot. Ly " v AR B  en
Wir bekommen mit dieser mehr phylogeneti- “‘_ . i f’lJ AR B H L ﬁ" s
schen und ontogenetischen Betrachtungsweise (I A N T N R B
den Anschiuffl an bestimmte Erfahrungen bei 2o r Y.
der Enzephalitis epidemica. Es Ist hochst be- KM L kMY S m R g
merkenswert, dafl man im Anschlull an Enze- re 1 ee b e ‘ . . "_’ ]
phalitis hin und wieder Psychosen auftreten _L'ff i ﬁi: % 2 #ﬁ' f"i }"_ 7‘%’
sieht, die schizophrenen Psychosen =o idhnlich R e A S A
sehen. dall man sogar schon von symptomati- B oay — & B 5 o & 0 %,
=chen Schizophrenieen gesprochen hat (HERZ). WOl B Oy kE i Ay % 2k,d BE

In Zusiinden kurz verdnderten Bewultseins.  ge an g% 8 4y ko e 1"11-5}‘
wie bei den Schauanfillen oder B’lick_kréimp- O T T N S T G
fen der Enzephalitiker, kommt es nich? ¢ o g1 g H ]

nur zu eigentiimlichen Zwangserscheinungen, CHE WO ﬂ‘t % 2 T (Herz
zu  Gedankendriangen mit ungewohnlichar ). & He b _“T ik E ML A

Flichtigkeit der Einstellung zu ¥ 8y "k ¥ 32 09 4k & b £
Gedankenstockungen, sonc!e_rn' :auch Zu ganz ]g; KWK Bk 5 I &
‘\'ers-;hl"olbe-n‘fen ng;{l’ker;]splel?-ele‘l.l, dée'nlebh;t;; Vg R R WA W e AT
an Spielereien Sc uo.p rener erinnet - Auf 73. G B S b B R
die Ahunlichkeiten mancher notorischer Er- b et tm b . .

- ot - W B ELE N AR 5 AL IR
scheinungen (Iterationen, Stereotypieen u.s.w.) :

’ ¥ T 3 @ —i" 5}' # ﬁL B}‘J EI[..:l- et ﬁ]: -E){ﬁ
und auf Drang- und Impulshandlungen sei nux S
kurz hingewiesen. Hier wird auf massiv fi_{*lﬂ % Fe & B2 I EX-
organischem Wege eine hirnfunktionelle Situa- A 3% 2 3 3 % B R
tion geschaffen, die teils das ganze 4§ 4 oMo W W OE BBy 6,
Psychosebild, teils einzelne schizopﬁren S AR Z R EE kT
aussehende Symptome nachahmt, offen- o [
bar auf Grund einer - Stérung der- Zu- ﬁ < @% = ’Ik. da“ H %k
sammenarbeit von Hirnstamm und Hirnrinde. '}_‘1"”_ g R R oW O %,
Auch an die eigentimlichen halluzina- — ¥ 2 (B ¥ — FI‘JI i {& % 2
torischen und oft geradezu frappant schizo- #} a4 iF LB & & th B K I
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pbren  aussehenden  Krankheitsbilder — bei KE Kk & 22 KR I i BE
mifigliickter Malariatherapie der Paralyse muf W OO N H B X fE TR
e.rinnel't werden.  Die Kranken blilhen vegeta- g o4 o8 i 6 38 o8 £ & 8% [
tiv  wieder auf., die “Hirnstammstorung” H M os) BEE ¥ EI;J o M
scheint geschwunden; die Intelligenz wird oft R MO RN ;\ i Wy '[’-ﬁ
beriaschend gut., " vin  Fortxchreiten dev 4 pe % 2 s, oy '?’!" I;r
Hirnrindenstorung ist Ilij:ht mehr bemerkbar: hg‘é. 1D B AT S T ;: _,% *r'"f;
bleibt fast nur das gestorte Hirnstamm-Rin- p oy g B0 o bE o ' 87 iﬁ
denverhiltnis; und da treten nun massenhafte fEHH 25K g ; 1 ’1‘5;
Halluzinationen auf. zuweilen optischer. o6fter W A ) E ,: > o e o T
sprachhalluzinatorischer Art; die Zustdnde o A . i Eﬁ % ﬁ E}""_-
gleichen oft alten Defektschizophienieen auf {;ﬁ’% i 'x!}T. )H‘" f, % # 5"3_ %"f"
ein Haur. Die Kranken haben das Janusge- i 7‘5’ Fﬁ}'! & -T:Ei_ﬂ-} %J % 5% N i
sicht, die doppélte Orientierung nach zwel S - Hoar 2R R B OE 2
Welten, wie sie fir die schimphrenén Defek:- BT A AN O H M
custinde »o {iberaus charakteristisch ist, R M OBLR AW RS W

=)
=

AL L B RLE )
BaE RO PR SR L GR

Bei einer olchen hirnpathologischen Auftus-

=ung der Schizophrenie, deren noch starke "fd LA

hypothetische Bedingtheit wir nicht bestreiten, fit AR & R e A R
Lleiben alle Ergebnisse der psychologischen Pl R - O [ S S B S | S
Forschung unangefochten; nur ihre nosolo- B 13 fid, 00 i 2f A% .2 R il
gische Bedeutsamkeit wird eingeschrinkt, M AR T, b R o N
das Auftreten schizophrener Symvtome (auch T, '.,}E ,Z €W Py (B IR 2 A
in Form der Grundstorungen.) ist noch nicht L b e ate e w
beweisend Ut das Vorliegen einer Dementia ;1}‘ E&LJ" :E i 5;1*1 f‘ﬁ V(0] 5,,‘1 ff,;
praecox. Beweisend kann hier nur rein das ;'l AU PR R L
endogene Entstehen eines spezifisch - schizo- WO JE B R E OB A B 2w
phrenen Defektes. der der Ausdruck eines 31 AP R T T O =
ebenso spezifischen somatischen Vorganges ist. R O B OH 4% %08 vk &
Die hohe .Bedeutsamkeit der BERZE'schen R A% & §i 2 [ B 4% % 0y #8
PLEULER schen, STORCH'schen usw. Analy- B o ooy & OBLTE B 4B ,;’f?‘ e
=en und Feststellungen fiir die Diagnostik und Beize, Bleuler, Storch % G > z 4
ihre Bedeutsamkeit auch fiir den Sitz und die M K B W% o ﬁ‘ i
Art dex spmatischen Storung wird deshalb Je oy EE,EL [T TR F S T
nif:-ht bestritten.. Die Psycholog.ie \\_‘ird fir die Moy b b R B E O B R
I-I'Irniorschm;g 1m.n;]etr \-’Veg;e:serm bleibexn, PR EE T LR R
#1e K & * : ZUr j enNz ¥ VO N ne otz so . EO :
o b ikt e Cmirev g 00 gy g 6 B 0
Feststellung gewisser Reaktionswelsen, die 8 th w75 8 AR R 3RO,
Feststellung - gewisser - Reaktlonswelsen, HOR R BN K E
treilich bei bestimmten Krankheiten besonders l o~ M L - D
hiaufig vorkommen mogen. Fiir untichtig e, K & [ . E i) a’% N ,"]_F
milssen wir es nur halten, wenn man auf Grund M ox RZR R _7'\ ‘Ej‘ & {ﬁ
gewissel Ahnlichkeiten und Analogieen mit & BY WOk T FR oM AN RO
normal psychologischen Erscheinungen die % oM R HESBE A
Schizophrenie als eine nur gquantitativ. vom % B % — [ & .k mOOE W2
normalen. Seelenleben sich abhebende Storuny # k1§ A ) 2 §& o, R CE
ansehen und eine restlose psychotherapeutische 3 € % 2 M & &0 4 K =

e
BeeinfluBbarkeit behaupten machte. <z .k {F] 0 A - IO
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Zusammenfassung:

Die Psychologie kann niemals zur Auf-
stellung von Krankheiten fiithren, da sie
ung nur die Kenntnis bestimmter Reak-
tionsweisen und Symptomverbindungen ver-
mittelt, Krankheitsumgrenzungen kann man
- nur auf Grund somatischer Besonderheiten

{Ursache, Veriauf, Ahsgang. pathophysiolo-

gisches Geschehen,) gewinnen; das psychische
Symptomenbild ist dabei ein wertvoller Indika-
tor flir das zugrundeliegende somatische Ge-
schehen. Man wird daher die. manisch - de-
pressiven Psychosen als endogen entstehende
biotonische Psychosen mit nur gquantitativ
abnormem Geschehen abtrennen koénnen von
den endogenen Verblédungen der Dementia
praecox. Der Dementia praecox liegt ein
gualitativ  abgefindertes somatisches .und
psychisches  Geschehen  destruktiver  Art
zugrunde. Die  scharfsinnigen  Analysen
des schizophrenen Erlebens - konnen wieder
zu einer Krankheitsumgrenzung nicht ver-
wendet werden; dagegen geben sie neben wich-
tigen diagnostischen Hilfen auch hirnlokalisa-
torische Hinweise., Das biclogische Geschehen
bei der Schizophrenie mull gesucht werden in
einer Storung des Funktionszusammenhangs
zwischen Hirrrinde und -stamm, in einem
Freiwerden alter primitiver Hirnmechanismen
im Sinne einer psychischen und somatischen
Regression. An welcher Stelle des Gehirns die

Zusammenarbeit von Rinde und Stamm gestort

ist, muB noch offen bleiben. Eine einfache
Psychotherapie der Schizophrenie -ist eine
Unméglichkeit, da es sich um eine organische,
zu  Defekten  fiihrende Gehirnkrankheit
handelt.
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| Aus der Universitits-Augenklinik in Minster.
Die klinischen Erscheinungen und die Behandlung

der Augentuberkulose.
Von Prof. Dr. A, von 8zily, Direktor der Rlinik,

{Fortsefzung).

I 5 % s 2 R OR B R B R

Miinster & 4 Ht # # 2 A.von Szily M + ¥ s W] o

Der wichtigste Faktor der Tuberkulinbe-
handlung ist der allgemeinen Erfahrung nach
die richtige Dosierung. in zweiter
Linie kommidieAnwendungsmethode,
in dritter- Linie die immerhin auch nicht
gleichgiiltizce Wahl der Tuberkulin-
pra parate.

Ueber die Tuberkulindosierung
bestehen in der Ophthalmotogie bis zur neusten

eit leider immer noch zu starre, schematische
Vorschriften.  So  erwiinscht auch solche
Anhaltspunkte fiir die Verallgemeinerung der
Methode sein mogen, so kann auf Grund meiner
Ausfiihrungen kein Zweifel daran moglich sein.
dall beim Tuberkulin die individuali-
sierende Behandlung in Bezug auf
Anfangsdosen. Dosensteigerung, Intervallen
und Enddosen, den Vorzug verdient.

Als wirksamste, zweckmiligste Dosen-
steigerung empfiehlt sich bei der Augen-
tuberkulose . die immunisierende, vorsichtig
a2inschleichende Behandlung, welche - Tuber-
kulinfestigung - anstrebt, aber eine gewisse

Gittabwehrfiahigkeit schon vorausseirt. Wir

stehen mit dem verdienten Vorkdmpfer der
Tuberkulinbehandlung in der ' Augenheilkunde,
A. v. HIPPEL, auf-dem Standpinkt, vor
starken Reaktionen wegen Zerfallsgefahr
unbedingt warnen zu miissen, und bezeichnen
als niitzliche Hevdreaktion einen
fein abgestuften Vorgang, der sich in einer
langsamen oder rascher einsetzenden soliden
Resorption der tuberkulosen Herde #ubert.
Provokation von Zerfall, Blutungen oder
stdkeren Entziindungserscheinungen ist dabei
ghenso zu vermeiden wie jede erheblichere
Allgemeinreaktion. Es ist ja, wie erwidhnt,
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ein  grober Vorzug der ophthalmoelogischen

UntersuchungSniethoden. dall man in den
meisien Fiilen den nnmittelbaren Erfolg seiner
therapeutischen Mallnahmen in ailen feinen
Einzetheiten direkt beobachten kann.

- Die egeeignetste Anwendungsweise
tst nuch wie vor die in der Angenheilkunde
vewdhnlich ithliche subkutane Be-
handlung. Die Vorteile der zuveridssigen
Dosierbarkeit und gleichmifligen Resorption
liegen wul der Hand. s gut ertragene,
milde Apwendungsmethode kann auch die
vorsichtige perkutane, die Hastimmunitit
ausniitzende  Anwendung gelten Dbei zu
Ueberempfindlichkeit neiwenden Fillen. Die
Angaben dber die Pondorft-Methode lauten in
Yer Auvgenhellknnde weniger pilinstig.

Unter dent Préaparaten stehen nach wie
vor die Woch'sehen Tubevkuline in
Form des albumosefreien Alttuberkulins und
die gieichfalls von v. HIPPEL =sen. in die
Augenheilkande eingefuhrte Neuwtubev-
kulin-Bazillenemulsion als tuber-
kelbazitlendhnlichstes  Priparat -an  erster
Stelle. Daneben wird in den letzten Jahpen
in der Onhthalmologie auch dax Tebe-
protein (Toenniessen) vielfach ver-
wendet. Eigene. Erfahrungen mit Vaccinen
aus abgeschwichten bovinen . Tuberkelbaziflen

(CALMETTE), besitze ich - nicnt. Dax

FRIEDEMANN'sche Mittel wird von
maBgebender Seite aunch 1n

der.. Augenheilkunde abgelehnt

FERISNER u.a.).

Veber die Vorziige und Nachteile der einzelnen
Tuberkulinpriiparate kann  hier  nicht  welter
cingegangen wetden. Ebense . mull  wegen  der
Dosierung i1 Einzelfalle auf  die  vorliegenden
neneren Spezialarbeiten verwiesen werden (Nowak.
WERDENBERG, MEIISNER, LOWENSTEIN usw.),

Es sei nur kurz erwihnt, dafl z.B. oft schonr
bei Dosen von . 11000 mg Alttuberkulin
deutliche  Allgemein- und = Herdreaktionen
auftreten = mit nachfoigender klinischer
Besserung und. daB sich alles andere wie
Anstieg, Intervall, Enddosis aus dem lokalen
ond allgemeinen Befinden ergibt. '

Bei dem immerhin nur relativen Wert der
spezifischen  Tuberkulintherapie = bei  der
Augentuberkulose wie bei jeder anderen
Organtuberkulose auch konnen wir * nieht
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umhin, auf die Wirkung der iibrigen
Heilverfahren gleichfalls -noch kurz. -einzu-

gehen. Auch in der Augentuberkulosebe-
handlung spielt neben der spezifischen
aktiven Immunisierung. die Steigerung

der unspezifischen natiirlichen
Widerstandsfihigkeit eine hervorra-

gende Rolle. Welche Bedeutung dabei den
giinstigen  klimatischen Faktoren, der
kriaftigen vitaminreichen Ernidhrung u.a.

zukommt, ist hinlidnglich bekannt, ebense wie
die giinstige Wirkung, welche in dieser Hinsicht
allein schon durch die Ruhe und die gute
Pflege bei jedem Anstaltsaufenthalt erzielt
wird. Und so mancher Heilerfolg, den man
der Behandiung als solcher zuzuschreiben
geneigt wire, ist erfahrungsgemill. in erster
Linie dieser Verbesserung derallgemeinen
Umweltfaktoreén zu verdanken.

Mit einigen Worten sei aber auch noch der
Versuche mit Goldpridparaten, der
aktiven Hyperimie und der par-
enteralen Proteinkoérpertherapie
Erwdhnung getan. Die parenterale Protein-
kirpertherapie beruht ja #hnlich wie die
Tuberkulinwirkung auf der Entstehung von
reaktiven Eiweilabbauproducten. Sie ist aber
keineswegs ein Allheilmittel, wie es einige
Autoren behaupten.

Sehr intensive, aktive Hyperaemie, bis zur
Auslosung von Herdreaktionen, einer Tuber-
kulinreaktion unter Umstinden gleichfalls
dhnlich tritt im Anschlu8 an Lichtbehandlung
ein. Allgemeinbestrahlungen  mit  der
Quarzlampe, der sog. kiinstlichen Héhensonne
sind in manchen Fillen, namentlich bei
Kindern, angezeigt. Aber auch die lokale
Anwendung von strahlender
Energie in der verschiedensten .Foryi
gewinnt in der letzten Zeit an Verbreitung,
sei es als Blaulicht (KOEPPE, BIkCH-
HIRSCHFELD u.a.), Finsenlicht oder Ront-
genhestrahlung. :

Von K. K. LUNDSGAARD wurde schon vor

lingerer Zeit iiber ganz ausgezeichnete
Heilerfolge, besonders der Lid- und Bin-
dehauttuberkulose berichtet mittels der

Finsen’schen Bogenlampe  bei
Anwendung von besonderen Klammern, sog.
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“Augenschliisseln,” die eine ausschliefliche
Bestrahlung der erkrankten Stellen wunter
Schutz der Umgebung .gestatten. Bei kleineren
Geschwiiren. geniigt ‘aber oft schon das
Betupfen mit konz. Milchsidure.

Die Rémtgenstrahlen sind natiirlich
in ihrer Wirkung auch nicht absolut verldBlich.
Wie die Bestrahlung auf den tuberkuldsen
Prozefl wirkt, 1st ja zur Zeit iiberhaupt noch

nicht ganz geklart. ° Es scheint aber, daB

besonders nach Erfahrungen der Tiibinger
Klinik (STOCK, SCHEERER u.a.), die Réont-
genbestrahlung in der Behandlung = der
Iristuberkulose ein wirksames Hilfsmittel
darstellt. Eine gewisse_ Analogie in der
Beeinflussung der Iristuberkulose mit
derjenigen der Lymphdriisen dirfte nicht
ganz von der Hand zu weisen sein. Die
Bestrahlung geht unter 0,5 mm Zink- und 3
mm Aluminiumfilter vor sich, der Fokusabstand
betrdgt 30 ¢m, die.Feldgrofle zwischen 4 .x 4
und 8 x 8 cm. Bei der Dosierung braucht man
nicht ilber 207
der Regel begniigen wir uns mit 6—107.
Die Zahl der Einzelbestrahlungen mull dem
Fall jeweils angepallit werden.

Bei allen lokalen Einwirkungen, welche mit
spezifischen, in ihren Folgen nicht nach allen
Seiten hin bekannten und zu beherrschenden
Gewebslidsionen verbunden sind — und dazu
gehoren auch die Réntgenstrahlen — ist aber
stets eines zu beriicksichtigen und das ist
dieses: Beim Auge handelt es sich ja nicht
nur darum, die tuberkulosen Herde zu
zerstoren, sei es auch auf Kosten eines
ausgedehnten Vernarbungsprozesses wie z.B.
in der Haut, Driisen usw. Das Auge soll
vielmehr mdoglichst funktionstiichtig bleiben
und das ist nur moglich, wenn- die jeweils
zerstorenden Energien sich lediglich auf die
erkrankten Stellen beschrinken, die noch
normalen Teile aber in keiner Weise schidigen.

Das Feld fiir chirurgische MafB-
nahmen 1ist demgegeniiber stark ein-
geengt und beschriankt sich meben der Ent-
fernung etwa eines eiternden tuberkulésen
Trinensackes oder von tuberkulésen . Ge-
schwiilsten der  Trinendriisen .auf die
Beseitigung und Milderung von gewissen

H E D hinauszugehen; in
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'iiberstandenen tuberkulosen Erkrankungen des
Auges  und _seiner Adnexe. Oft geniigt
letzten Endes die Entfernung des an

Tuberkulose erblindeten Auges als funktionell

wertlos - gewordener Herd - fiir weitere
Infektionen.

Da ist weiterhin das Gebiet der plastischen
Operationen nach tuberkulosen sequestrieren-
den Knochenerkrankungen zu nennen, sowie
bei sekundiren Stellungsancmaliecn an den
Lidern beim Narbenektropium oder bei einge-
zogenen® knochenadhirenten Narbenfixationen,
die durch gestielte Lappenplastiken, freie Epi-
dermistransplantationen mit oder okne Ueber-
pflanzung von Fett, Fascie oder Knochen zu
beseitigen sind.

Am Buibus und den Lidern kommt nach
ausgedehnten Schrumpfungen der Bindehaut
mit Symblepharon die Losung der Narben
und Deckung durch Mundschleimhaut oder
Epidermisschollen in Betracht.

Bei zirkuliren Verwachsungen an der Iris
ist die Iridektomie zur Verhiitung des Sekun-
darglaukoms oder — bel Vorhandensein einer
Napfkucheniris — die sog. Transfixion die
Operation der Wahl. Nach 'langdauernder
tuberkuldser Uveitis kommt es nicht selten zur
Kataraktbildung, die — wenn sonst keine
Komplikationen von seiten der tieferen Teile
vorliegen — eine operative Beseitigung der
getritbten Linse erfordert. Es handelt sich um
eine eingreifende, aber unter Umstlinden sehr
Iohnende Operation, wobei die Iris mitsamt der
Kapsel, mit der Wecker’schen Scheere
durchschnitten und die Linse maglichst voll-
stindig mit der Schlinge geholt wird, damit
keine Nachstarreste ilbrig bleiben, die einen
erneuten Reizzustand verursachen (PAGENSTE-
CHER, AXENFELD). Fine solche Operation
kann bei gutem Gelingen auBerordentlich
dankbar sein, besonders wenn durch sie viel-

leicht auf dem letzten Auge die lange entbehrte

Sehkraft wiederhergestellt wird.

Alle diese Einriffe am Bulbus selbst diirfen
aber erst ausgefiihrt werden, wenn seit dem
Abklingen des letzten Reizzustandec geraume
Zeit vergangen ist und sich auch die letzten
Spurzn von frischen Prizipitaten usw. zuriick-
gebildet haben.
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Friiher bestand der Begriff der sog. antiphlo-
gistischen Iridektomie, ja man hat sogar auch
frische Irisknotchen nicht nur aus diagnosti-
schen sondern auch therapeutischen Griinden
zu exzidieren versucht. Von solchen QOpera-
tionen ist heutzutage aus guten Griinden
garnicht mehr die Rede. Man weif3, da
jeder Eingriff an einem Auge mit frischen
tuberkulosen Verdnderungen zu unerwiinsch-
ten Komplikationen fiihren kann, zum Auf-
schieBen von neuen Tuberkeln, zu Entziindun-
gen schwerster Art mit Endausgang in
Phthisis bulbi, ja daf3 er sogar oft mit der
Gefahr einer sympathischen Ophthalmie des
zweiten Auges verbunden ist. Daher gilt es
als allgemeine Regel, Augen mit {frischeren
Reizerscheinungen unbedingt in Ruhe zu lassen.

Aus dieser kurzen Uebersicht kénnen wir
entnehmen, * wie verschiedene Formen und
Grade die tuberkuldsen Erkrankungen des
Sehorgans aufweisen und wie schwierig unter
Umsténden die therapeutische Beeinflussung
dieser Fille sein kann, Die Erkrankung ist
zumeist doppelseitiz und - die Behandlung
namentlich der bésartigen Prozesse erstreckt
sich zuweilen auf auBerordentlich lange Zeit-
riume. Dazu kommt noch die ungiinstige
Prognose beim hochallergisch exsudativen
Typus der Ueberempfindlichkeitsepoche. Es
gibt Fille, bei welchen wir sogar schon aus
dem ortlichen Befund allein mit groiter
Wahrscheinlichkeit eine schlechte Prognose
gquoad vitam stellen kénnen, oft' ehe noch der
Internist dazu in der Lage ist. In den meisten
anderen besteht allerdings in dieser Hinsicht
keine Gefahr, aber schon das langwierige,
zuweilen mit bleibender Sehherabsetzung und
entsprechender Erwerbsverminderung einher-
gehende Augenleiden stempelt die Tuberkulose
zu einer der gefidhrlichsten Erkrankungen des
Sehorgans. Die Tuberkulosestatistiken erfas-
sen die Zahl der Bedauernswerten garnicht, die
durch diese ‘Lokalisation eines tuberkuldsen
Prozesses in ihrer Lebensfreude und Arbeits-
fihigkeit behindert sind. Soziale Griinde
verbieten oft einen monatelangen Aufenthalt
in der Klinik oder in einem Sanatorium. Oft
fehlt auch das Verstdndnis dafiir, daB dies
wegen einer scheinbar aufs Auge allein sich
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beschrinkenden Erkrankung iberhaupt nétig. 3 A "k $ M " % & 5 2>
sei. . Je frither aber dem Umsichgreifen des
tuberkulosen Prozesses am Auge Schranken T4 A AL A
gesetzt werden, um so besser sind die Aussich- Al R B A RN WK
ten fiir die Heilung. Es ist daher eine wichtige fE R £ T R 8 bl 3t o ™
und schone Aufgabe des praktischen Arztes, RO K i R B W R R
besonders aber des Tuberkulosefachmannes,  # 2 i IR
auch den okularen Manifestationen der Tuber- 1 ﬁl-;fl : il‘ :‘ ;: M Q ff »
kulose Beachtung zu schenken und sie AR I&_ SRR
moglichst  frihzeitig  der  spezialdrztlichen e AW RR MW ¥ B
Behandlung zuzufiithren. AR XE O R

Zusammenfassung. KM A L8N RE

1. Unter den Infektionskrankheiten. die das % Z @ & & H.m ¥ « &
Sehorgan in Mitleidenschaft ziehen konnen. WU R KL 4 M 8 M oy 5 % K.
steht die Tuberkulose an erster Stelle: es gibt
kaum einen Teil das Auges, der nicht von ihr » R
befallen werden konnte. e

2. . Die klinische Beurteilung der mensch- R O L L
lichen Augentuberkulose hat nach modernen L VIR T LN L T T [\
Gesichtspunkten unter Zugrundelegung des % -~ 3 9 £ & 8 L % & €.
pathologisch-anatomischen Typus der Augener- _
krankung aly metastatischer Teilerscheinung 2OON RS R ah R OK W
stets im Zusammenhang mit derjenigen der o nx g @ o ay R K
tuberkulosen Allgemeinerkrankung und der Y E Y .
Gesamtimmunitat zu erfolgen. _ “ ‘ - ' ~

3. Neben der Infektion spielt bei der % fU S TR R o0
Tuberkulose auch die Disposition eine grofle % B & % W ¢ ¥ 4 I #
Rollé, unterstiitzt von verschiedenen “‘unspezi- oMW o .
fischen Faktoren.” Kindesalter, Pubertit.
Klimakterium und Senium sind jeweils fiir RPN T DS S TN W
verschiedene tuberkulose Augenerkrankungen O B B UL
besonders disponiert. Bei einigen Krankheits- PP e e &
formen ist auch die Bevorzugung der Ge- ‘ R 'l(‘ﬁ fow,
schlechter deutlich nachzuweisen. WOk f@ R E ¥ & N2
4. Es lassen sich auch von seiten des Auges  f b & 14 11 &l . W 4 %
Einzelbeispiele fiir die Zugehorigkeit zu den %t .k & 8 & 0oy % W o & O,
R a n k e’schen Entwicklungsstadien der Tuber- _ '
kuI(_)_se anfithren, selbst fiir den seitenen Mk S RN OWER -
Primarko.mplex. ple S0 hguflge Augepskr(_}- o @ 5 Ranke & % & = & H
fulose bei Jugendlichen gehort, ebenso wie die C - N ‘
Periphlebitis retinalis und bestimmte, mit ™ % W Br l H 4 % & w
schweren exsudativen Erscheinungen einherge- IR IR "I SR S S S~ T R
hende Iritiden dem sekundiren Stadium an. Hy, B # % 3 E X M &R
Die Mehrzahl der Augentuberkulose. die % 4§ W & i L %t & & s
Knoteheniritis.. die Chorioiditis disseminata ) '
und die Skleritiden werden dem tertiaren qOHR—-RER ?ﬁt ﬁ -#
-Stadium zugewiesen. SRNE S LR R RN

5. Zwischen Augen- und Lungenbefund ® 8 # X, M B X R B M £
besteht hiufig keine Parallele, 6fter sogar ein  f1 ¥ B £, 8 B # & - W,
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Bei allen entzindlichen }

_. 4 B K

Erkrankungen der un- | ‘_ e '

teren Luftwege: akute . _j L—-UALE FER 2R
und chronische Bron- R TETRER
chitis,  Bronchopneu- TBAN s PU L‘M IN FEREAETMWR X
monie, Bronchiektasie, Lungenzbscess u. Pro- S ki MIBRESYH el QHEHZH oW
phylaxe von Lungenkomplikationen. y BRI AHREC '

Bei Grippepneumonie B TR UM R IT
3 Tage Soivochin, dann Transpulmin. £ RS =X - BHRdRr o

Sp.eziﬁcum -4-7-£-1, IR | : --—-J By W & B
kruppése Pneumonie; . RERREMEZFR
ferner indiziert bei soLvocl‘[IN M SEWE AT ST S B

paroxysmaler Tachykardie, Wehenschwishe ~~ &bk B > 75 w75 T § Rk -
~ und bei Malaria.
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SOLVOCHIN-CALCIUM
Vereinigt die antitoxische pneumokokkenspe- BE WMo 2 M

zifische Wirkung des Chinin mit der exsuda- RIS HERRZENRZAEHNEST AL
tionshemmenden des Calcium. - FRBAE AKBEREENE ISR

Chemisch-Pharmazeutische A. G. BAD HOMBURG, Werk Franikfurt Am Main
Alleinvertreter: CHINA EXPORT IMPORT & BANK CO., A G LTD.
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Verstirkte Wirkung samtiicher an sich schon wirksamer Komponenten.
= 2 2 A 7 KR > 45 o o4 X A2 R @

Die Erhdhung der Permeabilitit und Elastizi- R RN AT R XIERY
tit der arteriellen Gefisswandungen und die AR 2R EREZARRD
Verbesserung der Viskosicit des Bluces - 0 4 S gl M Ak MR
erbesserung der Viskositd es Blutes o E R B E MR A ke
werden als Erklarung angesehen fir dier & F 2 & A 8% £ & o

tiberall anerkannten guten Resultate
bei essentiellen, klimakterischen und

'ABLE‘-

sklerotischen Hypertonien, besonders bei ' ; -_ Calclllm'
Kranken mit ausgesprochener Labilitit des _ ¢ KNOLT®
Blutdriscks. .

KNOLL A-G.. LUDW:GSHAFEN AM RHEIN.
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