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13. Jahresversammlung

des Vereins norddeutscher Psychiater und
Neurologen in Altona am 5. April 1913.

(Offizieller Bericht.)

Referenten: Cimbal- Altona,
Jakob-Hamburg.

Anwesend sind die Herren:

Auer-Kiel, Landesrat Bachmann-Kiel (als Gast), G. v.Bergmann-
Altona, Dr. Berndt-Hamburg, Benning-Bremen-Reckwinkel,
Dr.Bischoff-Langenhorn, Bottiger-Hamburg, Briickner-Hamburg,
W. Cimbal-Altona, Cohen-Hamburg, Reg.-Rat Dr. Crasemann-
Hamburg (als Gast), Dabelstein-Neustadt i. Schleswig, Eichbaum-
Schleswig, Enge-Liibeck, Fleischman-Eppendorf, M. Fraenkel-
Hamburg, Gliih-Friedrichsberg, Dr. Goetze~Altona, Dr. v. Grabe-
Hamburg - Friedrichsberg, Senator Dr. Harbeck-Altona (als Gast),
Hasche - Kliinder - Friedrichsberg, Henop - Altona, Hinrichs-
Schleswig, Dr.Thoemmes-Litbeck, Dr.Holzmann-Hamburg,AJakob-
Hamburg, Dr. Jaspersen-Schellhorn, Bez. Preetz, Konig-Kiel,
Dr. Lua-Langenhorn, Dr. Lienau-Hamburg, Dr. Liittgerath-Schles-
wig, Liittge-Hamburg, Dr. Neidhardt- Altona, Dr. Nonne-Hamburg,
Dr. Ochsen-Altona, Passow-Hamburg, Pférringer-Hamburg-
Friedrichsberg, Alfred Ponge-Altona, Rautenberg-Hamburg,
Dr. Riedel-Liibeck, Rittershaus-Hamburg-Friedrichsberg, Runge-
Kiel, Rust-Schwerin, S#nger-Hamburg, Dr. Schifer-Hamburg,
Schréder-Altona, Dr. Schuster-Hamburg, Sierau-Langenhorn,
Steierthal-Kleinen, Trommer-Hamburg, Wattenberg-Liibeck,
Dr. J. Wallicher-Altona, Weygandt-Friedrichsherg, Witte- Altona,
Wohlwill -Hamburg,
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1. Sitzung vormittags 9 Uhr

im stédtischen Krankenhaus Altona.

Herr Geh. Sanititsrat Dr. G. Wallichs eroffnet die Sitzung und begriisst
die Anwesenden. Zum Vorsitzenden wird Herr Cimbal-Altona, zu Schrift-
fiilhrern die Herren Hinrichs-Schleswig und Jakob-Hamburg gewshlt. Die
Versammlung wird von Herrn Senator Dr. Warbeck als Vertreter der Stadt
Altona begriisst und zu einem Friihstiick im Hotel Kaiserhof eingeladen.

Ueber die Reihenfolge der Vortrige wird beschlossen, dass die Demon-
strationsvortrige und der Vortrag des Herrn v. Bergmann vormittags statt-
finden sollen.

Vortréage:

1. Herr Driseke-Hamburg: ,Ueber die Scapula scaphoidea®.

Vortr. betonte nach kurzer Wilrdigung der bisher erschienenen Arbeiten:
iiber die Seapula scaphoidea zunichst, dass er bei seinen Untersuchungen an
Hamburger Volksschulkindern nicht den Weg der serologischen Forschung an
Agszendenz und Deszendenz beschritten habe, weil es unmdglich sei, eine' solche
Arbeitsmethode bei 4000 Volksschulkindern und deren Aszendenten durchzu-
fithren, zumal sie ja schliesslich alle untersucht werden miissten, und ganz
sicher wiirden die Eltern hiergegen Verwahrung einlegen.

Das Ergebnis dieser umfangreichen Untersuchungen lisst in etwa 10 bis
20 pCt. eine deutlich ausgesprochene Seapula scaphoidea nachweisen; in den
Hilfsschulen, die ja ein durch Krankheitsprozesse gesiebtes Schiilermaterial
haben, steigt die Haufigkeit auf etwa 25 pCt. Dies Zahlenverhiltnis ergibt sich
fiir die Normalschulen mit ziemlicher Gleichméssigkeit durch alle Klassen hin-
durch, begreift also die Lebensjahre 6—14.

Bei den Untersuchungen hatte Vortr. nsben der Allgemeinuntersuchung
und dem Achten auf Degenerationszeichen besonders zwei Punkte im Auge; er
fragte sich, das wievielte Kind ist das betreffende in der Reihe seiner Ge-
schwister und welchen Platz nimm?$ es ein in der Reihe seiner Mifschiller. Der
Einfachheit halber Dbildete er zwei Quotienten, von denen der erste den Fa-
milien- und der andere den Schulquotienten darstellt. Der erste bringt zum
Ausdruck, dass das betreffende Kind z. B. das vierte unter seinen sieben Ge-
schwistern ist (4/7), wihrend der zweite in analoger Weise dasselbe nach seinem
Klassenplatz zur Gesamtzahl der Mitschiiler auffiihrt, z. B. 82/52. Gegen beide
Quotienten lassen sich Einwendungen erheben. Der Familienquotient bringt
die Stellung des in Frage kommenden Kindes im Verhilinis nur zu seinen
lebenden Geschwistern, denn es ist ziemlich schwierig, ja unmoglich, alle Aborte,
Frithgeburten und alle die in den ersten Jahren verstorbenen Geschwister in
richtiger Reihenfolge und mit einwandfreien Ursachen des Zugrundegehens auf-
zufithren. Man denke nur an die allzu hiufigen kiinstlichen Aborte.

Der Schulquotient kann auch diesen oder jenen Fehler in sich schliessen;
so findet man ja oft Kinder der verschiedensten Geburtsjahre in einer Klasse
vereinigh, Der oft von der Schule geiibte Brauch, die Kinder ‘nach ihren
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Fahigkeiten dem 1., 2. oder 3. Drittel der Klasse zuzurechnen, erwies sich hier
als sehr praktisch.

Mit Hilfe dieser heiden Quotienten kam Vortr. zu dem Ergebnis, dass
trotz der oft schwierigen wirtschaftlichen Lage der arbeitenden Volksklassen
erstens sehr viele zahlreiche Familien angetroffen werden, wenn auch das Zwei-
kindersystem des Oefteren in Erscheinung tritf, und zweitens eine grosse An-
zah! von Kindern schulpflichlig wird; mithin hat eine gréssere Aunsmerzung auf
Grund einer in der Aszendenz dieser Kinder mit iiberwiegender Hiufigkeit be-
stehenden Syphilis, wie Graves annimmt, nicht stattgefunden. Weiter aber
hat sich ergeben, dass die Kinder mit Scapula scaphoidea nach ihren Schul-
leistungen in der grosseren Mehrzahl sich im letzten, in geringerem Masse
sich im mittleren und nur vereinzelt sich im ersten Drittel der Klasse finden.

Die kirperliche Untersuchung ergibt eine ganze Reihe von Degenerations-
zeichen und als wichtigsten Allgemeinbefund in fast allen Fillen eine Rachitis,
die man vornehmlich am Thorax lokalisiert findet; hierbei ist weiter noch hdchst
beachtenswert, in weleh gutem Zustande sich zumeist die Zdhne befinden.

Nach allem spielt die Lues in der Aszendenz der Kinder mit Scapula
scaphoidea bei weitem nicht die Rolle, die ihr eingeriumt worden ist. Es
werden hochstwahrscheinlich eine ganze Reibe von Faktoren dabei beriicksichtigt
werden miissen und nicht zum wenigsten die Rachitis, und gerade nach dieser
Richtung ist der Schulquotient dusserst beachtenswert.

Sodann stellte der Vortr. 6 Kinder mit Scapulae scaphoideae vor, und
zwar ein Zwillingspaar, von denen der eine Bruder eine ausgesprachene Scapula
scaphoidea anfwies, der andere hatte ein ,musterhait® gebildetes Schulferblatt:
bei einem zweiten Zwillingspaar (Knabe und Midchen) hatte das hesser ent-
wickelte Midchen ausgesprochene Scapula scaphoidea, wihrend bei dem Bruder
ein solcher Zustand nur angedeutet war. Alle Kinder hatten deuflich rachiti-
schen Thorax und gut gebildete Zihme. (Autoreferat.)

Diskussion:

Herr Nonne-Hamburg zeigt Photographien und Diapositive von Fillen
von ausgesprochener Scapula scaphoidea, deren Triger Tuberkulose und Alko-
holismus in der Aszendenz aufwiesen und die eine Reihe von anderen somati-
schen upd vor allem mehr oder weniger schwere intellektuelle und ethische
Degenerationsstigmata boten; 2. Falle, in deren Aszendenz Syphilis bzw. Tabes
und Paralyse, mit und ohne Kombination von Alkoholismus und Tuberkulose,
waren. ,

In 2 Fillen wurde die Syphilis in der Aszendenz erst nachgewiesen durch
die serologische Untersuchung der Eltern, die positive Wassermannsche Reaktion
hel diesen ergah.

Herr Driaseke hitte in seinen Fallen die Aszendenz und nicht nur die
Triger der Scapula scaphoidea selbst untersuchen sollen, und zwar sowohl auf
Stigmata von Syphilis als auch auf solche von Tuberkulose und Alkoholismus.
Nonne betont, dass er die Scapula scaphoidea nur als ein neues Degenerations-
stigma, als den Ausdruck einer Keimsehidigung ansieht und dass keine Rede
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davon sein konne, dass man es hier mit einem spezifisch-hereditdr-syphilitischen
Symptom zu tun habe.

Herr Weygandt-Hamburg: Die Scapula scaphoidea ist, von gréberen
Missbildungen abgesehen, dasjenige Degenerationszeichen, das am frithesten
nachweisbar ist, schon in der ersten Hilfte der Embryonalzeit. Leider werden
gyphilitische Embryonen von den Aerzten, die sie ofter erlangen, zu selten der
neurologischen Untersuchung iiberwiesen. Als spezifisch wird man sie nicht
ansehen konnen; ein wichtiger Fingerzeig in dieser Hinsicht ergibt sich aus
dem Alkoholismus in der Aszendenz; dieser keimschidigende Einfluss kann be-
kanntlich die allermannigfaltipsten Degenerationszeichen, wie auch Entartungs-
und Erkrankungsformen in der Deszendenz herbeifiithren. Die vom Vortr. ge-
streifte Frage, ob Rachitis, abgesehen von ihren Beziehungen zur Spasmophilie,
allein Schwachsinn bewirken konne, ist noch nicht ganz geldst; manche Rachi-
tische sind psychisch auffallend geweckt und regsam, aber im ganzen bleiben
doch viele Fille psychisch zuriick und einige schwere Fille sind mit tiefer
Idiotie verbunden. Interessant ist die Mitteilung, dass bei dem Material des Vortr.
die Zihne im ganzen gut waren. Sonst trifft man bei Schwachsinnigendie ver-
schiedensten Zahnanomalien, allerdings die Hutchinsonzéhne sind auch bei syphi-
litisch Schwachsinnigen ziemlich selten, iibrigens ist auch die Keratitis Iuica nicht
sehr hiufig, manchmal wird sie durch eine skrophulése Keratitis vorgetduscht.
Unter den Augenstdrungen der Hilfsschiiler wie auch der Forderklassenschiiler im
Sickingerschen System zu Mannheim konnte W. sehr héufig Strabismus finden.

Herr Briickner-Hamburg hilt es fiir sehr erfreulich, dass von Herrn
Driseke die Bedeutung der Scapula scaphoidea einmal nicht an Idioten und
Deszendenten Nervenkranker, bei denen Syphilis ohnehin unverhéltnismissig
héufig ist, sondern an einem einwandfreien Durchschnittsmaterial gepriilt ist.

Die Behauptungen von Graves waren doch wohl ibertriebener, als es
nach den Ausfilhrungen des Herrn Nonne scheint.

Beil Graves heisst es: Deuaten diese Befunde nicht auf einen gemein-
samen Ursprung, auf einen Zusammenhang der Scapula scaphoidea und der
Syphilis in der Aszendenz? — Kollert misst der Syphilis urséchlich wenig
Wert bei und betrachtet die Scapula scaphoidea lediglich als ein abiotrophes
Symptom, deren Triger meist in frithen Jahren an Tuberkulose sterben.

Es wire also darauf zu achten und dazu bietet das Material Driseke’s
die beste Gelegenheit, ob die Scapula scaphoidea wirklich quoad vitam ein
malignes Symptom darstellt.

Herr E. Reye-Hamburg betont, dass die Scapula scaphoidea keineswegs.
eine flir Lues spezifische Bedeutung habe, und weist ferner darauf hin, dass
das eine Kind in einer Familie die in Frage stehende Anomalie darbieten konne
und ein anderes nicht, und dass es somit auch nichts Auffallendes sei, wenn
in einem Fall, wie Herr Driseke ihn erwihnt, das eine von Zwillingskindern
scaphoide Scapula besitze und das andere nicht.

‘Was das Alter der Triger einer scaphoiden Scapula anbelangt, so ver-
weist R. auf die in seiner Arbeit gegebenen Daten, die mit den diesbeziiglichen
Befunden von Kollert iibereinstimmen.
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Herr Driseke (Sehlusswort) betont noch einmal, dass eine serologische
Untersuchung nicht durchzufiibren war, darum ist der vorgezeichnete Weg be-
schritten worden. Er hat Kinder der verschiedensten europ#ischen Kulturvélker
gesehen, alle weisen sie den gleichen Zustand auf, z. B. unter anderen die
Polen, die sich mit ungeminderter Kraft vermehren und dem Alkoholabusus in
den unteren Schichten der Bevolkerung nicht abgeneigt sind.

2. Herr Nonne-Hamburg: ,Ueber Fille von Myelitis funicularis
mit ungewdhnlichem Verlauf®

Herr Nonne referiert iiber den heutigen Stand der Lehre von der
Myelitis funicularis, die von den Erfahrungen der spinalen parenchymatisen
herdformigen Degenerationen bei An@mien verschiedenen Herkommens ausging.

N. berichtet tiber 2 Fille, deren klinischer Verlauf vellkommen atypisch
war. In dem 1. Fall handelte es sich um ein durchaus gewthnliches klinisches
Bild einer multiplen Sklerose, in dem anderen Fall um das einer transversalen
akuten Myelifis. In beiden Féllen deckte erst die Sektion und die spitere
mikroskopische Untersuchung eine Myelitis funicularis als anatomisehe Grund-
lage des Krankheitsverlaufes auf. (Autoreferat.)

Diskussion:

Herr Wohlwill-Hamburg macht auf die zerchralen Symptome bei der
funikuldren Myelitis aufmerksam. Wenn auch der gesamte Symptomenkomplex
der multiplen Sklerose hierbei vollkommen beschrieben ist, so sind doch einzelne
Symptome derselben, wie Nystagmus, Optikusaffektionen und verschiedenes mehr,
nichts ganz Seltenes; ferner wurden beobachtet Hirnnervenldhmungen, allgemeine
Konvulsionen und psychische Stérungen von ziemlich charakteristischem Ge-
prige. Im Kontrast hierzu ist pathologisch-anatomisch wenigstens der herd-
férmige Prozess auf das Rickenmark beschrinkt; in der Medulla oblongata
findet man nur moch ganz selten vereinzelte Liickenfelder. Dartiber hinaus sind
nur noch uncharakteristische diffuse Verinderungen, namentlich an den Ganglien-
zellen der Hirnrinde nachweishar. Nur Schroeder beschreibt in einem Fall
von andmischer Spinalerkrankung mit Psychose auch in der Hirnrinde eigen-
artige Herde, die aber dem spinalen Prozess nicht amalog sind. Das Gehirn
miisste in Fillen dieser Art viel regelmissiger untersucht werden.

Herr Driseke-Hamburg weist darauf hin, dass bei den geschilderten
pathologisch-anatomischen Befunden vielleicht zur Erklirung auch das rein
mechanische Moment der Umlagerung der grauen und weissen Substanz in der
Oblongata herangezogen werden kanmn.

Herr Jakob betont die Unterschiede im mikroskopischen Bilde von Fillen
der Myelitis funicularis und multiplen Sklerose: hier schwere entziindliche,
exsudativ-infiltrative Vorgidnge an den Gefissen, die dort vollig fehlen. Ks ist
nicht ausgeschlossen, dass wir hierin wesentliche Anhalfspunkte fiir die patho-
genetische Beurteilung der Krankheitsprozesse erblicken miissen: wihrend es
sich bei der Myelitis funicularis, namentlich als Folgeerkrankung der pernizifsen
Andmie, um eine ausgesprochene toxische Stérung handelt, diirften die oben
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angefiihrten Befunde bei der multiplen Sklerose mehr an ein lebendes Virus
denken lassen.
Herr Nonmne: Schlusswort,

3. Herr G. v. Bergmann-Alfona: ,Status des vegetativen Nerven-
systems*

Tm Gegensatz zu den ersten Publikationen, welche die klinischen Krank-
heitsbilder der Vagotonie und Sympathikotonie aufgestellt haben, hat neuer-
dings Lewandowsky gemeint, diese Begriffe sollten vollkommen fallen ge-
lassen werden. Die Wahrheit liegt nach den Untersuchungen auf der inneren
Abteilung des stidtischen Krankenhauses in Altona in der Mitte. Es ist richtig,
dass Individuen, die nur im Gebiete des Vagus oder nur dem des Sympathikus
leichter erregbar sind, eigentlich nicht vorkommen. Es ist ferner richtig, dass
die Aufstellung eines ,erweiterten Vagusgebietes eine pharmakologische Ab-
straktion ist, die mit Tatsachen aus dem Gebiete der Anatomic und namentlich
auch der Physiologie nicht liickenlos iibereinstimmt. So kommt es auch, dass
von einzelnen Symptomen sich gar nicht sagen ldsst, ob sie Vagus- oder
Sympathikussymptome sind, z B. das Schwitzen. Endlich ist der Begriif der
Tonie nicht so einfach fiir diese klinischen Verh&ltnisse anwendbar. Nun kommt
aber noch hinzu, dass die Berechtigung, eine Neurose sui generis hier ab-
zugrenzen, sicher nicht in der Allgemeinheit zutrifft. Gerade zentrale Neurosen,
wie z. B. die Hysterie, zeigen fast regelméssig auch Abweichungen im vegetativen
Nervensystem. Man hat auch gemeint, dass nur bei psychischen Stirungen
Kombinationen von Sympathikotonie und Vagotonie vorkommen (v. Noorden jun.
und Andere). Auch das trifft nicht zu, die Mischformen sind durchaus auch sonst
die Regel. Wir kommen kliniseh am weitesten, wenn wir ungeachtet der Hypo-
thesen uns zundchst beschréinken, ,die Stigmata des vegetativen Nervensystems®
festzustellen, sowohl die spontanen, wie z. B. das Schwifzen, den Dermo-
graphismus, das Glanzauge, den Exophthalmus, den Bldhhals, die Hyper-
sekretionen und die Motilititsstorungen am Magen oder Darm und dergl.
mehr, und daneben die pharmakologischen Priifungen mittels Adrenalin
einerseits und Pilokarpin-Physostigmin-Atropin andererseits. Solche ganz all-
gemein durchzufiihrenden Untersuchungen sind der Vorschlag des Vortragenden,
der sie fiir einen einwandfreien klinischen Status bei einem Patienten fiir
mindestens ebenso wichtig erklért, wie z. B. jene Reflexpriifungen des animalen
Nervensystems, d. h. jene zum Zentralnervensystem und dessen Bahnen ge-
hirigen Untersuchungen, die heute schon Allgemeingut sind. Der so systematisch
durchgefiihrte Status des vegetativen Nervensystems wird Zusammen-
hénge erschliessen, die bisher nicht erkannt waren. Dies wird erldutert durch
die Hiufigkeit der vegetativen Stigmata beim Uleus duodeni, als an einem be-
liebigen Beispiel. Wir sollen also zunidchst die Begriffe Vagotonie und Sym-
pathikotonie mit den dahinter steckenden Hypothesen ganz bei Seite lassen: die
Vorstellung, dass ein System allein ergriffen sei, ist unrichtig; ausserdem
kinnte sowohl von der Peripherie wie vom Zentrum aus ja auch in den
vegetativen Bahnen selbst und den dazu gshérigen Ganglien und Plexus das

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 51. Heft 3. 71
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auslosende Moment seinen Anfang nehmen, welches die vegetativen Stigmata

erzeugt, last not least aber in den Driisen mit innerer Sekretion, die durch

ihre Hormone das Nervensystem férdernd und hemmend beeinflussen und &ho-

lich wie die erwshnten Pharmaka ge#inderte Bedingungen im vegetativen Nerven-

system schaffen. (Autoreferat.)
Diskussion:

Herr Tromner-Hamburg betont die Wichtigkeit der Erforschung des’
sympathischen bzw. autonomen Systems fiir die Kenntnis der funktionellen
Neurosen, die bekanntlich bei Generalisierung fast stets mit Stérungen in den
genannten Systemen einhergehen. Vor allem bilden diejenigen Vorginge, welche
wir als Begleiterscheinungen von Affekten ansehen, eine Quelle hiufiger Stérungen,
picht nur im Wachen, sondern auch im flachen Schlaf. Ueberhaupt liuft
schliesslich die ganze Psycho-Physiologie der Affekte auf eine Physiologie des
Sympathikus hinaus. Ja noch mehr, die Tatsache, dass es gelingt, durch
hypnotische Suggestion die sympathischen Funktionen direkt zu beeinflussen,
gewissermassen unter Umgehung von Affekterregung, z. B. Stuhlgasg, Blasea-
entleerung, Sexualfunktionen, Schweisssekretion u. a., lebrt, dass die Hirnrinde
direkt jene Funktionen beeinflusst. Angesichts dieser hiufigen und mannig-
achen zerebralen Einflisse mdchte ich fragen, ob die Angrifispunkte der zur
Priifung angewandten pharmakologischen Mittel sich immer mit geniigender
Schirfe lokalisieren lassen.

Was die bei Sympathikotonikern angeblich vorkommende Mydriasis an-
langt, so erinnern mich meine Erfahrungen, dass Kranke mit starker Mydriasis
gewohnlich solchen Neurosen und Psychosen angehfrten, welche stark gehemmie
Affekterregharkeit zeigten, also geringe Sympathikuserregharkeit; z. B. stabile
Dysterische Zustinde, Stupor oder Katatonie.

Herr Weygandt-Hamburg: Eine Ausgestaltung des Status des vegetativen
Nervensystems wire den neurologischen wie auch den psychiatrischen Kranken-
geschichten sehr zu wiinschen. Aber auch die Theorien sind wegen ihres
heuristischen Wertes nicht bedeutungslos. Anregend ist z. B. die Betrachtung
der Dementia praccox in ihren Bezichungen zu einem gewissen Dysadrenalismus.
Der von Kraus und Peritz betonte Gegensatz des mehr sympathikotropen
Kindesalters und des vorwiegend vagotropen postpubischen Alters ist auch fiir
die Psychogenese und Rassenpsychologie von Bedeutung, auch lassen sich daraus
individual-psychologische Ratschlige gewinnen.

Herr Bischoff-Langenhorn weist auf die grosse Bedeutung hip, die
Untersuchungen iiber die Funkiion des sympathischen Nervensystems fiir die
Psychologie haben, in der sie geeignet sind, geradezu ausschlaggebend in der
Frage nach der Unterscheidung zwischen Gefithl und Empfindung zu sein. Das
Gefithl wird von vielen Seiten als ein Komplex von Organempfindungen gedeutet.
Diess Organempfindungen aber werden uns vermitielt durch die Sympathikus-
strainge. Wir sind wohl berechtigt, auch im Sympathikus wie im iibrigen
Nervensystem afferente und efferente Fasern zu vermuten. Wihrend in dem
Vortrage die geschilderten Untersuchungen sich mit der Wirkung der efferenten
Fasern beschiftigten, wire fir die Erforschung abnormer oder krankafter
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psychischer Phinomene gerade das Studium der .afferenten Fasern von grosser
Bedeutung. Gerade hier konnten uns Aufschliisse gegeben werden iiber Schmerz-
gelibl oder Schmerzempfindung, iiber Angstzustdnde und &hnliche Stérungen,
wie sie bereits in der Diskussion hier erwihnt worden sind.

Herr v. Bergmann: Schlusswort.

4. Herr A. Jakob und Herr V. Kafka-Hamburg: ,Ueber atypische
Paralysen und paralyseihnliche Krankheitsbilder mit besonderer
Beriicksichtigung der anatomischen und serologischen Unter-
suchungsergebnisse®.

Herr Jakob geht von den Nogunchischen Spirochiitenbefunden aus, von
denen er sich selbst in Originalpriparaten, die Herr Prof. Weygandt zuge-
sandt erhielt, iiberzeugen konnte und erwdhnt die Tatsache, dass sich die
Spirochdten in diesen Préparaten nur ganz vereinzelt auffinden liessen gegen-
iiber jemen Originalpriparaten, die Herr Nonne jingst im Hamburger bio-
logischen Verein demonstrierte, in denen herdweise Ansammlungen von Spiro-
chiten zu sehen waren. J. hebt die Wichtigkeit reichlicher und sorgfiltiger
Nachuntersuchungen hervor, die hier erst ein entscheidendes Wort sprechen
konnen, entscheidend namentlich fiir die Frage, wie und warum die Spirochiten
Gier gerade diesen Weg gehen und ob der Spirochétenhefund allen Fallen von
Paralyse zukommt oder nur besonders gearteten Fillen eigen ist.

Der Vortr. weist dann auf die bekannte Tatsache hin, dass es Paralysen
gibt, die in ihrem Zustandsbild wie Verlauf recht erheblich von dem gewohnten
Bilde abweichen, dass wieder andere serologisch auffallende abnorme Reaktionen
zeigen und wiederum andere anatomisch durch einen eigenartigen Befund iiber-
raschen. All diese ,atypischen® Fille wurden von den beiden Vortragenden
schon seit lingerer Zeit gesammelt und besonders eingehend untersucht; aus
-diesen Erhebungen scheint hervorzngehen, dass sich — namentlich durch das
Zusammenarbeiten von Serologie und Anatomie — gewisse Untergruppen aus
<dem grossen paralytischen Krankheitsbilde herausschilen lassen. Anatomisch
1interessierten vornehmlich die entziindlich-infiltrativen Vorginge im Vergleiche
mit den entsprechenden Erscheinungen anderer Infektions- und Intoxikations-
krankheiten, insbesondere aber in ihren Beziehungen zu den echten luisch-ent-
ziindlichen Prozessen, weiterhin die Frage nach eventuellen Kombinationen echter
luischer Prozesse mit ,tabischen und paralytischen® Veriinderungen im Zentral-
nervensystem. Gerade fir das Studium dieser Fragen scheinen die kliniseh und
serclogisch atypischen Fille von Paralyse sehr wichtig und interessant.

J. bespricht nun an der Hand von Mikrophotogrammen die auffallendsten und
vondemgewdhnlichenBefundeabweichenden histologischenErschei-
nungen solcher atypischer Fille, die in mehrere Gruppen eingeteilt sind.

Die erste Gruppe umfasst 5 Kranke, die klinisch atypische und
-daher wunerkannte Paralysen darstellen, serologiseh positiv
reagierten und auch anatomisch im wesentlichen den fiir Paralyse
charakteristischen Befund neben bemerkenswerten histologischen
Eigentiimlichkeiten zeigten.

71*
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1. Pat. Da. erkrankte erstmals mit 32 Jahren an Melancholie (9 monatiger
Anstaltsaufenthalt); wit 51 Jahren 2. Aufnahme wegen paranoider Ideen und
Verwirrtheit. Neben Ungleichheit der Puopillen und allm#hlicher Abschwichung
der Patellar- und Achillessehnenreflexe bietet Pat. ein typisch-parancides Zu-
standsbild mit zahlreichen Manieren und langsam fortschreitendem, intellek-
tuellem Verfall. Nach 26 jihr. Anstaltsaufenthalt mit 77 Jahren Exitus an apoplek-
tiformem Anfall. Diagnose: Dem. paranoides. Makroskopisch: Leptomeningitis
(leichten Grades); keine Ependymitis. Gehirngewicht 1260 g. Mikroskopisch neben
leichter Degeneration der Hinterstringe ein fiir Paralyse sprechender Befund
am Grosshirn mit ausgesprochener Endarteriitis luica der kleinen Gefdsse;
an einzelnen Rindenstellen (namentlich Inseln) nehmen die infiltrativen Er-
scheinungen mebr den Charakter der Meningoencephalitis luica an (hoch-
gradige und gleichméissige Infiltration der Pia und der Lymphscheiden der
benachbarten Rindengefdsse; herdweises Uebergreifen der Piainfiltration auf das
Rindengewebe mit starken reaktiven Erscheinungen der Glia).

9, Pat. Li, mit 80 Jahren wegen parancider Ideen aufgenommen, bietet
95 Jahre hindurch neben ad maximum erweiterten und lichtstarren Pupillen
(nach spezialistischer Untersuchung ein angeborener Irisdefekt?) psychisch ein
charakteristisches paranoides Krankheitsbild voller Manieren und Gehdrshallu-
zinationen. 3 Monate vor dem Tode apoplektiformer Anfall mit nachfolgender
Schwiche der Extremititen, des Fazialis und Sprachstérung. Nach 25 jahrigem
Anstaltsaufenthalt mit 55 Jahren Exitus. Diagnose: Dem. paranoides—
Arteriosklerose. Makroskopisch eine teilweise in Organisation begriffene.
subdurale Blutung iiber beide Hemisphiren; die Pia zart; keine Ependym-
granulation. Mikroskopisch ein typisch-paralytischer, vorgeschrittener
Prozess in der Hirnrinde mit deutlicher Endarteriitis luica der
kleinen Gefisse.

8. Pat. Ha., seit dem 9. Lebensjahre epileptische Krimpfe, als das Bild
eines dementen Epileptikers mit zablreichen Anfillen 18 Jahre lang in der
Anstalt. Mit 42 Jahren Tod im Status. Diagnose: Epilepsie. Mikroskopiseh=
Paralytischer Entziindungsprozess mit ausserordentlicher Gefdss-
vermehrung.

4. Pat. Fe., mit 58 Jahren an Merkfahigkeits-, Gedachtnis und agnostischen

Stérungen erkrankt, macht den Eindruck einer prisenilen Demenz. Mikro-
skopisch eine ausgesprochene Paralyse mit kleinen herdférmigen An-
sammlungen von Lymphozyten in der Rinde ausserhalb der Gefdss-
scheiden.
5. Pat. Zi. erkrankte mit 55 Jahren apoplektiform mit nachfolgender
Hemiplegie, motorischer und sensorischer Aphasie; nach 1, Jahr im Status.
Exitus. Diagnose: Hirnlues. Mikroskopisch: Schwerer paralytischer Hirn-
pefund mit besonderem Befallensein des linken Schlifenlappens,
hier auffallend starke Pia- und davon abhéngige Geféssinfiltrationen;
zahlreiche Plasmazellen frei im Gewebe; Endarteriitis mit Geffiss-
neubildung.

In ciner zweiten Gruppe von Fiallen wird kurz {iber paralyseéhn-
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liche Krankheitsbilder gesprochen, bei denen namentlich auf Grund der
negativen serologischen Befunde eine Paralyse ausgeschlossen werden konnte.
Anatomisch handelte es sich um Félle von Arieriosklerose, diffuser Sklerose,
Alzheimerscher Krankheit. (Es waren keine Falle darunter, wie sie erst jiingst
von Alzheimer als von noch unbekannter Pathogenese geschildert worden sind.)

Die drifte Grﬁppe umfasst klinisch einwandfreie Paralysen, die
durch ihre negativen serologischen Reaktionen auffallen. Auch ana-
tomisch handelt es sich dem mikroskopischen Bilde nach in einem Falle um
eine ganz typische Paralyse; in zwei weiteren Beobachtungen stchen aber
die hochgradigen, sich besonders an die pialen Gefiisse haltenden Meningeal-
infiltrationen und endarteriitischen Erscheinungen an den Rinden-
gefissen (mit stellenweise volligem Verschluss) weitaus im Vordergrund der
histologischen Veriinderungen, die in anderen Windungen wieder in einem fiir
die Paralyse charakteristischen Befund sich entwickelt haben.

In einem anderen Falle, der klinisch als Paralyse mit Herderschei-
nungen imponierte und alle serologischen Reaktionen stark positiv zeigte,
charakterisiert sich der anatomische Prozess neben geringgradigen infiltrativen
Rindenerscheinungen vornehmlich als Meningitis luica und Endarteriitis
mit Erweichungen und Rindenveridungen.

Schliesslich wird an zwei Fillen das Kapitel Meningitis und Paralyse
furz erdrtert: im ersten Falle Schr., der ein meningitisches Bild bot, zeigte
sich anatomisch eine in nichts auffallende Paralyse; im zweiten Falle Ro.
konnte histologisch eine die Paralyse komplizierende Kokkenmeningitis
sichergestellt werden.

Zusammenfassend macht J. auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die sich
in solchen atypischen Fillen auch der anatomischen Beurteilung entgegen-
stellen und glaubt, dass gerade im Hinblick auf die Noguchischen Befunde
die Paralysen mit endarteriitischen Erscheinungen grosse Beachtung
verdienen. Sogleich nach dem Bekanntwerden der Noguchischen Entdeckung
wurdeén vom Vortr. gerade die oben besprochenen Fille nach der Original-
Levaditi-Methode untersucht — bis jetzt mit negativem Erfolg. (Autoreferat.)

Herr Kafka bespricht an der Hand einer Tabelle die bei den von
H. Jakob beschriebenen Fillen sich ergebenden Resultate der Untersuchung
der Korperflissigkeiten. Es wurden im Blute die Wassermannsche Reaktion
mit allen Verfeinerungen, ferner die Normalambozeptor- und Komplement-
bestimmung vorgenommen, in der Zerebrospinalfliissigkeit die vier Reaktionen,
eventuell auch mit Bestimmung der Zellart im Himatoxylin-Eosin- und Alz-
heimer-Priparat, ferner die Bestinmung des Normalambozeptors und Kom-
plements nach Weil und Kafka. Ausserdem wurden in manchen Fillen noch
besondere Untersuchungen vorgenommen. Die meisten Fille wurden intravital
untersucht, einige jedoch postmortal, wobei sich herausstellte, dass das kurze
Zeit nach dem Tode entnommene Spinalpunktat sich sehr gut zur Priifung
eignet, weniger der bei der Sektion erhaltene Ventrikelliquor. Die Fille der
ersten Gruppe (klinisch unerkannte und atypisch verlaufende Paralysen) sind
von ganz besonderem Interesse. Hier hat die Himolysinreaktion ihre Feuerprobe
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bestanden, indem sie durch ihren stark positiven Ausfall (im ersten Fall auch
im postmortalen Spinalliquer) die Paralysendiagnose iiber jeden Zweifel erhob.
K. demonstriert an einer Tabelle die nach den Berichten der Literatur bis jetzt.
erhaltenen Resultate mit der Himolysinreaktion und Komplementbestimmung in.
der Zerebrospinalfliissigkeit; nach dieser findet sich bei der akuten Meningitis
Normalambozeptor in 100, Komplement in mindestens 90 pCt. der Fille, fiir
die Paralyse ergeben sich mindestens 87 und 90 pCt., wihrend alle anderen
Krankheiten 0 pCt. zeigen. — Im zweiten Falle bietet sich auch das Phinomen
des Komplementschwundes im Blute. Dies leitet zum dritten Fall heriiber,
der Komplement- und Normalambozeptorschwund im Blutserum aufwies. K.
demounsiriert an der Hand der Tabelle, dass das Fehlen des Normalambozeptors im
Blute bei Paralyse viel hiufiger als bel Lues und Nichtlues vorkommt; das
Gleiche gilt im erhdhten Masse von der Analexie (bei Ausschaltung von Lepra,
Fieber, Kachexie). Das Zusammenvorkommen beider Phinome deutet aber
fast immer auf eine Paralyse hin. So konnte also auch in diesem Palle aus
dem letztgenannten Syndrom im Zusammenhang mit der schwach positiven
sonstigen serologischen Reaktion im Blut und Liguor (die allein die Diagnosen-
stellung mnoch nicht erlaubt hitten) die Paralyse erkannt werden. Auffallend
war in diesem Fall auch die stark hidmolytische Wirkung des Harns, wie man
sie hiufig bei Paralysen (aber nicht allein) findet. Der vierte Fall machte
durch seinen stark positiven Wassermann im Liquor die Paralysendiagnose
wahrscheinlich; auf andere interessante Seiten kann hier nicht eingegangen
werden. Auch im 5. Fall liess die Stirke der Reaktionen die Paralysen-
diagnose sicherstellen. — Die zweite Gruppe: Klinisch paralyseverdéchtige,
aber anatomisch nicht paralytische Krankheitsbilder zeigten auch im serologischen
Verhalten ein negatives Bild. — Von besonderer Wichtigkeit ist die dritte
Gruppe: Fille, bel denen die Paralyse klinisch erkannt war, die aber ana-
tomisch Besonderheiten boten und durch ihre negativen Untersuchungsergeb-
nisse des liquors und Blutes auffielen. Im Anschluss daran spricht K. an der
Hand einer Tabelle iiber Fille, die teils im Liquor und Blute negativen Befund
zeigten, teils im Blute negativen, im Liquor positiven; die letzteren hilden un-
gefihr 6 -7 pCh. des Materials. — Die beiden letzten Fille betreffen das
Kapitel Meningitis und Paralyse. K. bespricht das Vorkommen von Poly-
nukledren im Liquor bei Paralysen mit und ohne besondere Exazerbationen des
Krankheitsbildes und die Mischinfektionen bei Paralyse. Da im Liquor des
ersten Falles die Lymphozyten hauptsichlich vermehrt waren, dagegen sich in
demselben kein Komplement fand, konnte die Diagnose paralytische Meningitis
-gegen tuberkuldse aufrecht erhalten werden. Im zweiten Falle sprach das
morphologisehe Bild des ILiquors (Polynuklefire und zerfallene Kokken), wie
auch das Resultat eines Komplementbindungsversuches fiir die Diagnose
eitrige Meningitis, wihrend die Paralyse aus der Reaktion schon friiher fest-
gestellt war.

K. rit fir die Diagnose das Ensemble aller Erscheinungen zn verwerten
und betont besonders die Verwertbarkeit der erwihnten neueren Reaktionen.
Er ist der Meinung, dass sich durch striktes Zusammenarbeiten der Anatomie
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und Serologie Unterarten der Paralyse werden diagnostizieren und dass sich
interessante Uebergiinge werden studieren lassen.

Er hebt aber ganz besonders in Anbetracht der Noguchischen Befunde die
Selbstindigkeit der Paralyse im klinischen und serologischen Sinne hervor, demon-
striert dieses letztere an der Hand einer Tabelle und bespricht die Schwierig-
keiten, die sich immer noch der Pathogenese der Paralyse und ihrer Therapie
entgegenstellen. (Die Untersuchungen von Jakob und Kafka werden spéter aus-

fiithrlich verbifentlicht.) (Autoreferat.)
Diskussion:

Herr Sanger-Hamburg fragt Herrn Jakob, ob unter den mitgeteilten
Fillen sich ein Fall beféinde, den er ihm zur Untersuchung geschickt habe und
bei dem es sich um die Differentialdiagnose zwischeu Paralyse und Lues cerebri
gehandelt hat. — Was die Wassermann’sche Reaktion betrifft, so habe in
manchen Fillen die Untersuchung mittels Cholestearin-Extrakten feinere Re-
sultate ergeben als die alte Wassermann’sche Reaktion.

Herr Briickner:Hamburg bestidtigt im Gegensatz zu Herrn Sdnger die
Ausftibrungen des Herrn Kafka, wonach eine negative Wassermann’sche Re-
aktion im Serum von Paralytikern bei 0,2 doch éfter vorkommt, als von einigen
Autoren zugegeben wird. Die Tatsache, dass es gerade Arbeiten aus Kliniken
und. Krankenhinsern sind (Plaut, Stertz, Nonune), die Anspruch auf etwa
100 pCt. positiver Wassermann’scher Reaktion bei Paralytikern machen, diirfte
daher zn erkliren sein, dass diese Autoren in einer diagnostischen Ueber-
schitzung der Reaktion alle negativen Falle anderen Diagnosen subsumieren,
ohne, da die Kranken spiter in Irrenanstalten abwandern, in der Lage zu sein,
die Richtigkeit ihrer Diagnose zu kontrollieren. — Die forensische Bedeutung
der positiven Wassermann-Reaktion im Liquor, die man noch vor kurzem sicher-
lich sehr hoch bewertet hatte, hilt B. ebenso wie K. fiir villig problematisch.
Der psychische Status praesens ist das allein Ausschlaggebende. Er erwihnt
einen Fall aus der Praxis. Debilitit, intellektuelle Schwiche, Alkoholismus,
gelegentlich Krampfanfille, Wassermann-Reaktion im Liquor bei 0,2 -, bei
0,5 4. Gutachten: Minderwertigkeit; nicht exkulpiert.

Herr Nonne-Hamburg hebt hervor, dass auf seiner Abteilung die Diagnose
auf Paralyse, wenn das sonstige Gesamtbild dafiir spricht, niemals fallen ge-
lassen wird, wenn allein die Wassermann’sche Reaktion im Blut
negativ ist.

N. hat in allen seinen Arbeiten betont, dass man nur die Kombination
der ,vier Reaktionen® fiir die Diagnose verwerten soll.

100 pCt. Wassermann’sche Reaktion im Serum hat seines Wissens nur
Eichelberg gefunden.

Gerade die neuerdings in Friedrichsberg von Jakob ausgefithrten anato-
mischen Untersuchungen zeigen ja, wie schwierig und der Diskussion unter-
liegend auch die anatomische Diagnose auf die wirkliche Paralyse in manchen
Féllen sein kann.

Herr Weygandt-Hamburg: Der in der Diskussion geiusserten Ansicht
gegeniiber, es seien bis vor zwei Jahren in Friedrichsberg nur altmodische
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histologische Untersuchungsmethoden angewandt worden, muss ich betonen, dass
auch vordem schon neue Methoden, Gliafirbung, Bielschowsky’sche Féarbung
Toluidinblau usw. geiibt wurden.

Die beschriebenen Fille lehren, wie eminente Schwierigkeiten sich uns
darbieten konnen und wie viel Vorsicht in mancher Hinsicht ndtig ist, vor
allem, wo es sich um Kombinationen zu handeln scheint, wie z. B. Lues cerebri
mit manisch-depressivem Trresein.

Zweifellos wird dadurch die eigentliche psychiatrische Betrachtungsweise
immer mehr modifiziert und das rein Psychische der Fille in die bescheidene
Rolle des Epiphénomenologischen zuriickgedringt. Dringliche Mahnungen er-
geben sich daraus auch fiir die forensische Befrachtung; gelegentlich kann
Paralyse diagnostiziert werden, ohne dass man die Voraussetzungen zu einer
Entmiindigung wegen Geisteskrankheit, einer Ehescheidung oder Vertrags-
anfechtung als erfiillt ansehen darf.

Es ist begreiflich, dass Noguchi’s Verdffentlichung lebhaften Beifall fand,
denn sie ergibt ja wertvolle therapeutische Konsequenzen und stellt sozusagen
einen Schlussstein fiir die Luesparalyse-Theorie dar. Unsere jlingere Generation
ahnt nicht mehr, wie heftig noch die Theorie anfangs der neunziger Jahre be-
k&mpft wurde. Freilich sind bei den Darlegungen Noguchi’s Fehlerquellen zu
beriicksichtigen. Hierher gehirt 1. die Moglichkeit, dass es sich bei seinen
Fillen mit Spirochéten, nur 15 pCt. des Materials, etwa doch um Lues cerebri
gehandelt habe. FEines der mir von N. freundlichst éibersandten Préiparate, und
zwar das, in dem noch am ehesten Spirochéten anzunehmen waren, l8sst an den
Gefissen’, soweit die Levaditifirbung es zu erkennen gibt, statt adventitieller
Infiltration vielmehr eine Endarteriitis erkennen, die also mehr fiir Lues cerebri
sprechen wiirde.

2. Bin anderer Punkt sind die Spirochiten im Priparat selbst. Es handelt
sich nicht um Préparate, bei denen die Fibrillen vollkommen ungefirbt waren,
sondern um weiter differenzierte Priparate, bei denen aber auch noch Teile von
Fibrillen gefirbt geblieben sind.

Manchmal glaubt man eine Spirochdte zu erkennen in der charakte-
ristischen Ausdehnung und Schlingelung, aber Drehung der Mikrometerschraube
zeigt alsbald, dass es sich doch um eine ausgedehnt gefirbte Fibrille handelt.
Auffallend ist auch, dass die Noguchischen Spirochiten in keinerlei Be-
ziehungen zu bestimmten Gewcbsbestandteilen treten, weder zur Pia, noch zu
den Gefissen usw., im Gegensatz zu den léingst nachgewiesenen Spirochdten
der fotalen TLiues. Bakteriologisch misst man gewohnlich den rein optisch-
mikroskopischen Nachweisen nicht allzuviel Bedeutung bei und legh den Haupt-
nachdruck auf die Impfung und Kultur. Die Berufung auf einige Autorititen,
die in den Priparaten die Spirochiiten sicher annehmen, darf nicht jede Kritik
lihmen, selbst Schaudinn hat sich vor seiner Entdeckung der Spirochaete
pallida auch wohl gelegentlich geirrt wie bel der Leydenia gemmipara. Immer-
hin muss auf Grund einiger Stellen der Préparate wohl zugegeben werden, dass
es sich nach grosster Wahrscheinlichkeit doch um Spirochiiten im Hirn bei
angeblichen Paralytikern handelt; trotz aller Achnlichkeit mancher spirochiten-
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artiger Gebilde mit Fibrillenabschnitten sind einige ganz regelmissig gewellte
und intensivere schwarzgefirbte Gebilde in diesem Sinne aufzufassen.

Hoffentlich gelingt bald die Firbung auch an einheimischem Material. In
Friedrichsberg wird nach verschiedener Richtung hin dieses Ziel verfolgt. Hin-
sichtlich der Paralyseforschung und -behandlung stehen wir zweifellos nicht an
einem Abschluss, sondern erst am Anfang weiterer Entwicklungen.

Herr Ritterhaus: Man macht den Serologen oft Vorwiirfe wegen an-
geblich zu feiner Reaktionen. Vielleicht wire es bei der weiten Verbreitung
der Lues denkbar, dass es sich hier um eine abgeschwichte hereditéire Lues
von seiten der Grosseltern handelte, etwa in der Art, dass eine selbst hereditir
luetische Mutter, die aber sonst keinerlei Symptome bietet, ihrem Kinde intra-
uterin eine ganz schwache Wassermannreaktion vererbt, die eben nur durch die
Verfeinerungen erkennbar ist. Man miisste gerade bei den schwachpositiven
oder zweifelhaften Fillen die Eltern und eventuell Grosseltern untersuchen
konnen. Vielleicht gibt es auch hier direkt atavistische Riickschlige, Kann
der Herr Vortragende aus der Literatur hieriiber etwas mitteilen?

Wenn sich diese’ Vermutung bestitigen sollte, wire ja die Serologie
glinzend gerechtfertigt.

Herr Kafka (Schlusswort) betont gegeniiber Herrn Singer, dass der
relativ grosse Prozentsatz im Blute nach Wassermann negativ reagierender
Paralysen gegeniiber den St. Georger Fillen wohl durch die Eigenart und
Menge des Friedrichsberger Materials bedingt sei; die Resultate stehen aber nach
Jjeder Richtung hin fest und sind bei mehrmaliger Untersuchung und zwar mit
der Originalmethode gewonnen; die Verfeinerungen klirten dann nur, wie
K. demonstiert hat, dies Bild. Fiir den Liguor wurde selbstverstindlich nur
die Originalmethode mit Auswertung nach Hauptmann verwendet, nicht aber
die Cholestearinwirme- oder Kiltemethode.

Auf die Frage des Herrn Ritterhaus méochte K. mitteilen, dass ihm in
seinen serologischen Untersuchungen ofters Anzeichen vorgekommen sind, die
auf eine veridnderte Blutbeschaffenheit bei Lues in frilheren Generationen hin-
zudeuten scheinen.

Herrn Briickner bestitig K., dass in forensischen Fillen eine positive
Wassermannsche Reaktion im Liquor nicht ausschlaggebend sein darf.

Herr Jakob (Schlusswort) erwidert Herrn Singer, dass der von ihm zu-
geschickte Fall noch nicht erwihnt wurde, der auch anatomisch einen , atypi-
schen Befund darstellt: eine weitaus im Vordergrunde stehende luische Meningitis
und Endarteriitis, aber an manchen Stellen eine deutlich ausgesprochene para-
lytische Gefissinfiltration. Gerade um in solchen schwieriger liegenden Fillen
eine sichere Diagnose stellen zu konnen, bedarf es eines gut fixierten und reich-
lichen Hirnmaterials. Erst weitere Untersuchungen miissen es ergeben, ob wir
in manchen dieser atypischen Fille gewisse Formen engerer Verwandtschaft zu
anderen luischen Prozessen erblicken diirfen. Immerhin bleiben all solche
Fille eine Ausnahme, und auch die Noguchische Entdeckung wird an
der Sonderstellung des paralytischen Krankheitsprozesses nicht
riitteln, die klinisech und serologisch so wohl begriindef, vornehmlich auch im
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anatomischen Bilde durch die Arbeiten von Nissl und Alzheimer so
scharf charakterisiert ist. Nichtsdestoweniger wird aber bei weiterer Bestdti-
gung der Spirochdtenbefunde unsere pathogenetische Auffassung vom tabischen.
und paralytischen Prozess eine Korrektur erfahren miissen.

5. Herr Bottiger-Hamburg: ,Ueber eine Cyste im rechten Klein-
hirn.®

Vortr. stellt einen dureh Operation geheilten Fall von Kleinhirn-
cyste vor: Der 28jdhrige Mann klagte seit einigen Monaten iber Gefiihl der
Unsicherheit und Schwéche im rechten Arm und Bein. Seit ca. 3 Wochen ge-
sellten sich hinzu Kopfschmerzen, Schwindel beim Gehen und Aufrichten, Seh-
storungen, diese rechts mehr als links, Erbrechen.

Status am 10. 3. 13: Patient liegt leicht apathisch zu Bett, mift tumor-
haftem Gesichtsausdruck; der Kopf liegt andauernd nach links gedreht. Die
rechte Nackenmuskulatur ist angespannt, Kopf nirgends klopfempfindlich, tiber
dem ganzen Schidel bei Perkussion vermehrte Resistenz, keine Schallanomalien.
Beiderseits hochgradige Stauungspapille. Mundfazialis rechts etwas schwicher
als links. Langsamschligiger Nystagmus nach rechts, nach links weniger aus-
gesprochen, Kornealreflexe in Ordnung, leichte fllichtige Sensibilititsstorungen
fleckweise in der rechten Gesichtshilfte. Diese Sensibilitdtsstorungen sollen ge-
legentlich deutlicher gewesen sein; auch sollen voriibergehend leichte aphasische
und apraktische Stérungen bestanden haben. Sehr deutliche Ataxie im rechten
Arm, weniger auch im rechten Bein. Gang etwas breitbeinig, nicht schwankend,
aber nach rechts hingend. Grobe Kraft in rechten Extremititen abgeschwicht,
Patellarreflex rechts > links, Achillesreflexe gleich, kein Babinski, keine Spasmen.

Diagnose: Tumor der rechten Kleinhirnhemisphire mit sekun-
direm Hydrocephalus internus. Die Allgemeinerscheinungen werden vor-
wiegend auf den letzteren, die Lokalerscheinungen seitens der rechten Extremi-
titen dagegen auf die Lokalisation des Tumors geschoben.

11. 8. Operation, Freilegung der rechten Kleinhirnhemisphére, Punkiion;
es wird von der Spritze hernsteingelbe, gallertige Fliissigkeit angesogen.
18. 3. Breite Eréffnung der Cystenhihle, Austastung, Tamponade. Die Cyste
liegt ca. 1%/, cm unter der Kleinhirnoberfliche, niher der Basis zu.

Bis heute ist geschwunden die vermehrte Resistenz des Schidels, die
Kopfschmerzen und das Erbrechen, die Kontraktur der rechisseitigen Nacken-
muskulatur, fast geschwunden die Stauungspapillen; geblieben ist die Afaxie
und Parese der rechten Extremititen, der Nystagmus nach rechts und wenig
cerebellarer Schwindel. Vortr. erwéhnt einen Fall von Kleinhirncyste, den er
voriges Jahr beobachtete, der aber Lokalerscheinungen, die die Diagnose der
befallenen Kleinhirnhemisphire ermdglicht hitten, gar nicht darbot; eine ent-
lastende Ventrikelpunktion brachte voribergehende Erleichferung. Plétzlicher
Exitus vor der- beahsichtigten Freilegung beider Hemisphiren. Die bei der
Sektion gefundene Cyste lag ganz dicht unter der Oberfliche des Kleinhirns.
Demnach scheinen die tiefer sitzenden Tumoren des Kleinhirns eher Hemi-
sphirenlokalsymptome zu bedingen als die oberflichlich sitzenden. Vorf. geht
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noch mit kurzen Worten auf die Wichtigkeit der Scheidung von wesentlichen
und unwesentlichen Symptomen fiir die Lokaldiagnose von Hirntumoren ein.
(Autoreferat.)
Diskussion:

Herr Tréomner-Hamburg: Herrn B.’s Fall erinnert lebhaft an denjenigen,
dessen Hirn ich vor einigen Tagen im biologischen Verein zeigte, obwohl jenem
multiple sklerotische Herde zugrunde lagen. Ataktische Hemistérungen der be-
fallenen Hemisphére gleichen Seite ohne Sensibilititsanomalien und mit nur ge-
ringer Reflexsteigerung ermoglichte auch mir die Diagnose. Dass der Gang in
beiden Fillen nicht typisch cerebellar war, riihrt von der Unversehrtheit des
Wurms her.

Herr Singer-Hamburg hat auch in einem Falle von Tumor cerebelli
eine gleichseitige Hemiparese und Ataxie beobachtet. Er fragt Herrn Bottiger,
ob in seinem Falle eine Areflexie der Kornea zu konstatieren war.

Herr Bottiger (Schlusswort): Die Empfehlung des Herrn Singer, vor
der Trepanation auf der kontralateralen Seite eine druckentlastende Trepa-
nationstffnung anzulegen, hilt Vortr. fiir ungeeignet flir Tumoren der hinteren
Schidelgrube.

6. Herr Singer-Hamburg demonstrierte

1. ein 18jihriges Médchen, welches von jeher an Enuresis nocturna
leidet. Im 12. Jahre war Patientin wegen desselben Leidens im Eppendorfer
Krankenhaus. Sie war von dort ungeheilt entlassen worden. Seit dem 14. Jahre
klagt sie tiber hie und da auftretende Kopfschmerzen und iiber Herzklopfen.
Da in letzter Zeit die Enuresis mocturna besonders listig wurde, kam sie in
das Allg. Krankenhaus St. Georg.

Bei der Untersuchung des kréftigen M#dchens fand sich ein Fehlen des
rechten Achillesreflexes; ferner eine fiber handbreite Zone von herabgesetzter
Sensibilitdt fiir alle Qualititen um den Anus herum. Auch vorne war im Be-
reiche von S; ein kleiner Bezirk mit herabgesetzter Sensibilitit. Die iibrige
Untersuchung des Nervensystems ergab weiter keine Verfiinderungen.

Auf der rechten Glutialgegend fand sich eine umfingliche, unregelmissig
eingezogene Narbe. Auf der linken Glutialseite eine schmale Narbe. Die
Glutdalgegend war im ganzen auffallend fettreich.

Die im Réntgeninstitut unseres Krankenhauses vorgenommene Aufnahme
ergab eine Spaltbildung der Kreuzbeinwirbel, und zwar verliuft der Spalt am
1. Kreuzbeinwirbel schréige; dann erweitert sich der Spalt zu einer graden,
breiten Liicke in s#mtlichen Kreuzbeinwirbeln. .

Vortr. demonstrierte die Rontgenaufnahme und sprach iiber den von Fuchs-
Wien zuerst beschriebenen Symptomenkomplex der Myelodysplasie, deren
anatomische Ursache in einer rudimentiren Form der Spina bifida occulta liegt.

Als klinische Symptome fiihrte er ausser der Enuresis nocturna, Reflex-
anomalien, Sensibilitétsstorungen, Deformationen des Fusses (Platifuss, Syn-
daktylie), Asymmetrie der Rima ani und fistelartige Finzichungen der Sacro-
coccygealgegend an.
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2. Ein 27jihriges Madchen, welches seit dem 11.12. 12 bemerkte, dass
die linke Hand beinahe gelihmt war. Daneben litt sie an Kopfschmerzen und
Schmerzen in beiden Augen. Am 17. 12 trat zum erstenmal Erbrechen auf;
am nichsten Tage Schwiche im linken Bein. Am 1. 1. konstatierte der Haus-
arzh eine Schwiche im linken Mundfazialis. Anamnestisch lag nichts Besonderes vor.

Vortr. konstatierte bei der 1. Untersuchung im Allg. Krankenhaus St. Georg
eine linksseitige Hemiparese inkl. Fazialis (fotal) und Zuoge; linksseitige Hemi-
andsthesie fiir alle Qualititen; homonyme laterale linksseitice Hemianopsie;
gleichnamige Doppelbilder nach rechts (rechtsseitige Abduzensparese) und eine
beiderseitige betrichtliche Stauungspapille mit reichlichen Blutungen.

Die linke Pupille war eine Spur weiter als die rechte.

Licht- und Konvergenzreaktion waren prompt.

Gehor, Geruch, Geschmack waren in Ordnung.

Die Patellar- und Achillesreflexe links lebhafter als rechts.

Babinski’sches Phinomen links positiv, rechts —

Abdominalreflex links schwécher als rechts.

Die Bewegungen des paretischen linken Beins waren ataktisch.

Patientin klagte iiber Scbmerzen im Nacken beim Beugen des Kopfes
nach vorne.

Ueber der rechten Hinterhauptsgegend bestand Druck- und Klopfemfind-
lichkeit.

Die Rontgenaufnahme des Schidels hat ein ginzlich negatives Resultat.

Das Allgemeinbefinden war im Krankenhaus recht gut; Pat. war sogar
heiter und von aunffallender Intelligenz. Hie und da machte sie Witze!

Da das Sehvermdgen abnahm, wurde ein chirurgischer Eingriff beschlossen.

Da die Diagnose auf einen Tumor im Occipitallappen der rechten Seite
gestellt worden war, so wurde lber dieser Gegend eine iiber filnfmarkstiick-
grosse Trepanationsbffnung mit Wagnerschem Lappen von dem chirurgischen
Sekundirarzt Dr. Fuchs gemacht. Zuvor war auf Vorschlag des Vortr. eine
kleinere Oeffnung iiber dem linken Occipitallappen ohuoe Erdffnung der Dura
angelegt, um einem drohenden Hirnprolaps des rechten Oeccipitallappens vor-
zubeugen. Am folgenden Tag wurde die Dura auf der rechten Seite inzidiert.
Der rechte Occipitallappen lag frei; eine Windung erschien auffallend weiss
und verbreitert, wihrend die iibrige Oberfliche hyperidmisch aussah. Als
nunmehr in die andmische Windung eine Inzision gemacht wurde, entleerte sich
eine serds getriibte Fliissigkeit in reichlicher Menge. Die Cyste ging ziemlich
tief in den Hinterhauptslappen hinein. Die mikroskopische Untersuchung der
Fliissigkeit ergab keine Tumorbestandteile. 2 Tage nach der Operation war
das Gesicht der Patientin erheblich geschwollen. Die Ursache bestand in einer
blutigen Suffusion des Unterhautzellgewebes, Unter fieberhaften Symptomen
ging die Schwellung zuriick. Da zuerst die Ursache des Fiebers micht ersichi-
lich war, wurde der inzwischen schon angeheilte Wagnersche Lappen zuriick-
geschlagen. Dadurch dringte sich -leider das Gehirn vor und verzdgerte die
Heilung, die aber schliesslich doch erfolgte, so dass die Patientin am 10. 4.
nach Hause entlassen werden konnte. Die Hemianopsie war unverdndert ge-
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blieben, und es bestand noch eine linksseitige Hemiparese. Die Stauungspapille
und die Abduzenslihmung war zuriickgegangen. Das subjektive Befinden der
Pat. war vorziiglich. :

3. zeigte Vortr. einen jungen Mann, der vor 5 Jahren im Krankenhaus
St. Georg von Dr. Wiesinger wegen Tumor cerebri (heftiger Kopfschmerz,
Erbrechen, rechtsseitige Hemiplegie, doppelseitige Stauungspapillen) auf der
linken Kopfseite trepaniert worden war. Die Tumorsymptome sind simtlich
zuriickgegangen bis auf eine Parese und Kontraktur der rechten Hand. Pat.
versieht jetzt eine Portierstelle im Allg. Krankenhaus Sf. Georg zu allseitiger
Zufriedenheit. Bei diesem Pat. bestand auch zuerst ein Hirnprolaps, der spontan
sich zuriickgebildet hat. Der Wagnersche Lappen auf der linken Kopfseite ist
fest eingeheilt. (Autoreferat.)

Diskussion:

Herr Trémner-Hamburg:

Der Fall interessiert mich, weil ich trotz Anerkennung der bekannten
Fuchs-Mattauschekschen Befunde doch mehrfach gegen die aus ihnen hergelsitete
Verallgemeinerung, dass die Enuresis nocturna generell auf einer Entwicklungs-
hemmung des Riickenmarks beruhe, Stellung genommen habe. Ich habe unter
mehr als 100 Fillen kindlicher Enuresis nocturna niemals eins von jenen Merk-
malen (Syndaktylie, Thermodysisthesie der Zehen, Babinski’s Phédnomen, Hyper-
trichosis sacralis, Einziehung der Fossa coccygea, Spaltbildung der unteren
Wirbelssule) gefunden. Anders {reilich bei den die Pubertitsjahre iberdauernden
Fallen; bei diesen scheinen allerdings Merkmale von Myelodysplasie relativ
hiufig zu sein; allerdings habe ich sie erst bei 2 Erwachsenen gefunden, ein-
mal Syndaktylie, bei einem andern, im &#rztlichen Verein vorgestellten Falle
Hypertrich. sacralis und Spina bifida occulta. Herrn S. Fall scheint auch noch
eine sakrale Lipomatose aufzuweisen. Therapeutisch empfehle ich, falls noch
nicht angewendet, epidurale Injektion nach Kathelin oder — mnoch sicherer
wirkend — hypnotische Suggestion.

Herr Sanger (Schlusswort) stimmt darin mit Herrn Tromner iberein,
dass in den meisten Fillen von Enuresis nocturna keine Spina bifida occulta
nachzuweisen ist; dass aber solche Fille doch vorkommen, beweist der vorge-
stellte Fall.

2. Sitzung nachmittags 3 Thr
im Hotel Kaiserhof.

7. Herr M. Hinrichs-Schleswig: ,Zur Frage der Unterbringung
der Psychopathen®.

Vortragender schildert zunichst an 5 strafrechtlichen Grenzfillen seiner
Beobachtung aus dem letzten halben Jahre die Schwierigkeit der Beurteilung und
die so oft wechselnde Beurteilung dieser Psychopathen und warnt vor einer vor-
eiligen Abgabe des Gutachtens. Vor ihrer Unterbringung ist zu verlangen, dass
vorher jedesmal die Schuldfrage erledigt wird, was hoffentlich nach Einfiihrung
des neuen Strafgesetzbuches (§ 65 des Entwurfs) geschehen wird. In der Haft
verfallen diese Psychopathen nur zu oft und zu leicht in ausgesprochene Geistes-
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krankheit, in die Irrenanstalt passen sie nicht hinein, wenigstens nicht auf die
Dauer, und es sind deshalb besondere Anstalten fiir sie zu fordern. Auch fiir
die psychopathischen Fiirsorgezoglinge miissen besondere Abteilungen gebaut
werden. In der Provinz Schleswig-Holstein wurden nach der psychiatrischen
Untersuchung der schulentlassenen Zoglinge (vor 2 Jahren) die schwersten Fille
{12 weibliche und 22 méinnliche Zoglinge) der Irrenanstalt zur Beobachtung
iitherwiesen. Sie verblieben ihr aber dann zur dauernden Pflege, obwobl z. B.
von den minnlichen nur 4 irrenanstaltsbediirftic waren, weil eben eine andere
Unterbringungsméglichkeit fehlte und die Erziehungsanstalten die weitere Ver-
pflegung ablehnten. Das gab zu allerhand Schwierigkeiten Anlass. In der
Trrenanstalt kénnen wir auch vor allem den Zoglingen nicht gerecht werden.
Die Erfolge mit der Familienpflege nach lingerem Aufenthalt in der Irrenanstalt
waren durchatus schlecht. (Autoreferat.)
(Der Vortrag erscheint in der Zeitschrift fir die Erforschung und Be-
handlung des jugendlichen Schwachsinns von Vogt und Weygandt.)

Diskussion:

Herr Regierungsrat Dr. Crasemann-Hamburg: Die Psychopathen scheidet
man in 2 Gruppen, die ungefihrlichen und die gemeingefshrlichen.

Fiir die ersteren sorgt die offentliche und private Fiirsorge, event. unter
Beihilfe der Entmiindigung, welche, wenn mdglich, noch wihrend der Minder-
jéhrigkeit durchzufihren ist, und gelegentlich auch dem Uebergange zur Gemein-
gefihrlichkeit vorbeugen kann.

Bei den letzteren muss man von 2 Gesichtspunkten ausgehen:

1. Schutz des Individuums selbst in seinem eigenen Interesse.

2. Schutz der Allgemeinheit vor seinen gemeingefihrlichen Handlungen.

Um dieses zu erreichen, geniigt nicht die Anstaltspflege allein, es muss
ein dauernd iibergeordneter Wille hinzutreten, welcher jens Elemente auch
ausserhalb.der Anstaltleitet und regiert, alsoeine Art Zwangsfiirsorge, Zwangs-
behandlung unter gelegentlicher Verwendung der Heil- und Pflege- bzw. Ver-
wahrungsanstalten, ganz analog der Zwangserziehung gefahrdeter Minderjdhriger.

Das heute mnoch geltende Reichsstrafrecht kennt bei den Minderjéhrigen
in den §§ 55 und 56 R.St.G., sofern nicht Riickgabe an die Familie oder Ver-
urteilung erfolgt, lediglich Ueberweisung in eine Erziehungs- und Besserungs-
anstalt, die Entlassung wird der vorgesetzten Verwaltungsbehirde iberlassen.

Diese Bestimmung ist praktisch iiberholt, weil lingst erkannt ist, dass
man mit einer Anstaltsbehandlung allein nicht viel erreicht.

Es sind daher die Fiirsorgebehorden cntstanden, welchen die ihnen
unterstellten FErziehungsanstalten zur gelegentlichen Unterbringung ihrer
Zbglinge auf kiirzere oder lingere Zeit (falls sie sich in Freiheit nicht fiihren
kinnen) zur Verfiigung stehen, die es aber als ihre Hauptaufgabe ansehen,
den Z&gling in Freiheit unter ihrer organisierfen Schutzaufsicht
zu erziehen und fiir den wirtschaftlichen Xampf im Leben brauch-
bar zu machen.

Dieser Entwicklung folgt der Vorentwurf zum Reichssirafgesetzbuch im
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£ 69, in dem er nicht mehr die Ueberweisung in eine ,Anstalt, sondern zur
LStaatlich iiberwachten Krziehung® vorschreibt, d. h. es der Erziehungsbehorde
{iberlésst, ihrerseits zu bestimmen, ob die Erziehung innerhalb oder ausserhalb
der Anstalt vorzunehmen ist. (Bedauerlicherweise endet der § 69 mit den
Worten ,doch kann das Gericht die Unterbringung in eine Brziehungs- oder
Besserungsanstalt vorschreiben®, es bedeutet dies einen Riickschritt, einen un-
verstandlichen Eingriff des Strafrichters in die Sachkunde der zustindigen Er-
ziehungsbehorde.)

Ganz analog miisste sich nun die Zwangsfiirsorge fiir die volljihrigen
Psychopathen abspielen. Auch bei ihnen geniigt nicht die einfache Anstalts-
behandlung, wie sie im § 65 des Vorentwurfs vorgesehen, auch bei ihnen be-
ginnt doch die grisste Schwierigkeit erst, wenn die Internierung
aufthort, wenn es gilt, die betreffenden Personen in Freiheit fir
den wirklichen Kampf im Leben brauchbar zu machen, denn es
kann unmdglich die Aufgabe des Staates sein, jene Elemente
dauernd in der Verwahrungsanstalt festzuhalten.

Statt dessen kennt der Vorentwurf nur die Verwahrung in einer Offent-
lichen Heil- und Pflegeanstalt und tiberldsst es der Landespolizeibehdrde,
iiber Unterbringung und Entlassung zu bestimmen, also nicht einmal der der
Verwahrungsanstalt vorgesetzten Verwaltungshehdrde! Es erscheint dies eine
bedenkliche Entgleisung, und wieder einmal betrachtet man die Zustindigkeit
der Polizeibehorde als das Neutrum fiir Dinge, die man nicht deklinieren kann!

Mag der Richter immerhin die Verwahrung des Individuums anordnen,
die Unterbringung und die Entlassung muss aber die der Versicherungs-
anstalt vorgesetzte Behtrde bestimmen, welche, und das ist der
springende Punkt, der bisher fibersehen worden ist, jene Elemente
unter ihre 6ffentliche Berufsvormundschaft nehmen muss, um sie
auch nach Entlassung aus der Anstalt kraft ihres dauernd iiber-
geordneten Willens zu beherrschen und zu versuchen, jhnen unter ihrer
organisierten und ausgedehnten Schutzaufsicht und Gewalt einen Arbeits-
aufenthalt ausserhalb der Anstalt an vorgeschriebener Stelle zu ermiglichen.

Man muss also hinwirken auf

1. die Entmiindigung der auf psychopathischer Grundlage gemeingefihr-
{ichen Elemente auf Antrag privater Personen oder auf Antrag der Staats-
anwaltschaft, gegebenenfalls noch wihrend der Minderjihrigheit auf Antrag des
Direktors der Erziehungsbehorde;

2. die Schaffung einer Berufsvormundschaft auf &ffentlicher
Grundlage im Anschluss an eine der Verwahrungsanstalt vor-
gesetzte Fiirsorgebehdrde;

3. die Bestellung dieses staatlichen Berufsvormundes zum Vormund iiber
jene Elemente (unsoziale Grenzzustdnde), welche damit seiner Aufsicht und
Gewalt unterstehen, sei es, dass sie interniert sind, sei es, dass sie sich in
Freiheit bewegen;

4. die Schaffung von Verwahrungsanstalten, Anstalten, die zwischen Ge-
fingnis und Zuchthaus einerseits und den Irrenanstalten andererseits stehen,
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die dazu dienen sollen, die gemeingefdhrlichen Psychopathen auf hestimmte
Zeit, auf unbestimmte Zeit, oder auch lebensldnglich auf richterliche Anordnung
oder auf den berufsvormundlichen Spruch der der Verwahrungsanstalt vor-
gesetzten Behorde als Berufsvormund zu verwahren;

5. eine Schutzaufsicht fiir die in Freiheit befindlichen entmiindigten
Psychopathen, minderjdhrige oder volljihrige, welche aber von Erfolg nur sein
kann, wenn sachkundige staatliche Berufsvormundschaften singerichtet werden,
an welche sich die Schutzaufsicht durch die Gemeindewaisenrite, Be-
horden und Einzelpersonen anschliesst, welche damit in die Lage gesetzt
sind, unverzliglich bei Gefahr im Verzuge einzuschreiten und die Versefzung
oder Riickversetzung der Gemeingefihrlichen in die unterstellte Heil- und
Pflege- bzw. Verwahrungsanstalt anzuordnen.

Ich habe diese Gedanken des weiteren begriindet in einem Vortrage vor
der forensisch-psychologischen Gesellschaft in Hamburg, welcher abgedruckt ist
fiilr die Fachkreise in der Zeitschrift fiir das Armenwesen, 14. Jahrg., Heft 3,
Mirz 1913, und fir die Oeffentlichkeit demnichst erscheinen wird in der
Popertschen Zeitschrift ,der Vortrupp® (vom 15. April er.).

Ich bitte Sie, meine Herren, als Sachverstindige mehr auf die Entmiindigung
dieser Elemente hinzuwirken und auf Grundlage der bekannten Entscheidungen
des Reichsgerichts Ihr Gutachten dahin abzugeben, dass die gemeingefihrlichen
Psychopathen nicht in der Lage sind, ,den gesamten Kreis ihrer Angelegen-
heiten zu besorgen*.

Ist die Entmiindigung vorgenommen und der Staat zum Berufsvormund be-
stellt, so ist anch eine Grundlage geschaffen, um jene Elemente in ihrem eigenen
Interesse und im Interesse der Allgemeinheit zu iiberwachen und zu beherrsehen.

Herr Landesrat Bachmann-Kiel: Die vorliegende Frage interessiert die
Verwaltung . ebenso wie die Aerzte; wenn es nach dem Vortrage des Herrn
Referenten vielleicht scheinen kénne, dass sich die Frage einer richtigen Unter-
bringung der Psychopathen, insbesondere der psychopathischen Fiirsorgezglinge
leicht 15sen lasse, so muss doch darauf hingewiesen werden, dass es in einer kleinen
Provinz, wie Schleswig-Holstein, schon mit Riicksicht auf die nur geringe Zahl
der fiir eine sog. Zwischenanstalt in Betracht kommenden Ziglinge schwierig
und unverhdltnismissig kostspielig sein wiirde, fiir diese eigeme Hiuser zu er-
bauen, zumal hierbei noch eine Trennung der m#nnlichen und weiblichen
Zoglinge notwendig ist. Allerdings ist die Zahl der geistig nicht normalen
Anstaltszoglinge bel der seinerzeit von dem Herrn Referenten vorgenommenen
Untersuchung auf ca. 50 pCt. angegeben worden, trotzdem aber sind erfahrungs-
gemiass die fiir lingeren Aufenthalt in sog. Zwischenanstalten geeigneben Zoglinge
nicht sehr zahlreich. Andererseits ist auch die Frage, ob die Abteilungen fiir
Psychopathen den Erzichungsanstalten oder den Irrenanstalten anzugliedern
sind, wohl noch nicht ganz spruchreif, wenngleich viele Momente fiir die An-
gliederung an eine Irrenanstalt sprechen.

Bei der ganzen Sachlage scheint es daher ratsam zu sein, zunichst das
Ergebnis der von einigen grossen Provinzen ins Leben gerufenen Einrichtungen
dieser Art abzuwarten.
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‘Herr Wey gandt-Hamburg: Die fiir eine Internierung geeigneter Falle von
Psychopathen sind meines Erachtens zahlreicher, als man sich gewGhnlich vor-
stellt und als auch der Vorentwuri' des Strafgesetzbuches in seiner Begriindung
annimmt. Heutzutage werden noch Viele auf Grund des jus talionis abgeurteilt,
die- zweckmissiger in heilpidagogische Behandlung kommen wiirden. Zu opti-
mistisch war aber auch die von Cramer vertretene Auffassung, als ob die
Aerzte heute schon in der Lage seien, iitberall ganz genaue Diagnosen und auch
Prognosen zu stellen.

Die Hamburger Jugendfiirsorge, die unter der weitblickenden Leitung von
-Direktor Petersen und der tatkriftizgen Unterstiitzung durch Regierungsrat
Crasemann in so vielfacher Hinsicht vorbildlich angelegt-ist, fithrt neben
Hamburger pidagogischen Anstalten ein grossziigiges, vielverzweigtes System
von lindlichen familiiren Viirsorgestellen, die sich geradezu von Pommern bis
zum Rhein hin erstrecken. Aber doch werden noch Mingel empfunden., Einen
'soll das von mir geplante Beobachtungshaus fiir' méinnliche Jugendliche er-
setzen, das im Rahmen der Reorganisation der Irrenanstalt Friedrichsberg er-
stehen wird; es handelt sich darum, dass besonders schwierig zu beurteilende
Fille, daneben aber auch antisoziale, auf einige Zeit unter #rztliche Beobach-
tung mit Beihilfe eines geeigneten Pidagogen (Hilfsschullehrers) gelangen. Die
grisste Schwierigkeit ist aber, wohin die Hauptmenge der beschiftigungstahigen,
aber iiberwachungshediirftigen Psychopathen geschafft werden sollten. . Nach
meiner Einschitzung wiirde fiir Hamburg bald eine Anstalt von annihernd
200 Plitzen erwiinscht sein. Eine solche Anstalt fiir sich allein zu bauen,
- erscheint wenig verlockend. Die wirtschaftliche Einrichtung ist kostspielig und
der Betrieb hochst monoton und geradezu trostlos. Deshalb ist vorzuziehen,
was ich schon vor 11 Jahren als zweckméssig in der bayrischen Schwach-
sinnigenfiirsorge vorgetragen habe, dass auch fiir die Psychopathen in einém
gewissen Zpsammenhang mit einer Irrenanstalt, aber doch etwas abseits von
den iibrigen Gebduden, also in der Art eines Vorwerks, eine ‘Gruppe von
Hausern fiir etwa 200 Psychopathen errichtet wird. Durch geeignete Mass-
regeln 14sst sich dann auch vermeiden, dass die Entlassenen auf ihr Anstalts-
- entlassungszeugnis pochen und glauben, durch den sog. ,Vogelschein® stets
den Schutz des § 51 St.G.B. erwarten zu diirfen. Ein vielversprechendes Mittel
ist heutzutage noch indiskutabel: die Deportation.

Hinsichtlich der Entmiindigung ist das Verhalten des Arztes moch viel-
fach zu zuriickhaltend. Vor allem sollte die Wendung ,die Besorgung seiner
Angelegenheiten® von eimer ‘hoheren Warte verstanden werden. Nicht die
Fahigkeit ist es, etwaiges Vermdgen einigermassen ordentlich zu verwahren und
sich vor Verschuldung zu hiiten, sondern jemand, der infolge von Stimmungs-
schwankungen, Reizbarkeit, Wandertrieb usw. fort. und fort seine Stellung ver-
liert, mit Behorden in Konflikt kommt und Dutzende Male in Strafanstalten
in Krankenhduser und Irrenanstalten komm$, der kann eben infolgedessen seine
Angelegenheit nicht besorgen und bedarf des vormundschaftlichen Schutzes: -

Herr Schéfer-Langenhorn: Dié: Zahl der minderwertigen Psychopathen
wirde, nach dem reichhaltigen Langenhorner Material zu urteilen, vermutlich

Archiv £, Psychiatrie. Bd. 51. Heft 3. 72
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gross genug sein, um sie in einer eigenen Anstalt unterzubringen. Indes hat
es manche Bedenken, eine Anstalt nur mit solchen Elementen zu fillen. Fiir
die Irrenanstalten, wie sie heute sind, eignen sie sich aber auch wenig. Sie
verlangen, auch zum eigenen Wohlbefinden, die Leitung einer festen Hand und
neben den &rztlichen auch piadagogische Massnahmen. Der Adnex einer Er-
ziehungsanstalt bréchte die Gefahr, dass zahlreiche Zdglinge, die eigentlich
nicht dahin gehtren, in diese Abteilung dringen wiirden, weil sle wissen, dass
dort mehr Riicksicht auf sie genommen wird, Ein Analogon bilden die Irren-
‘abiteilungen der Gefsingnisse. Auch hier glaube ich &hnliche Erscheinungen
beobachtet zu haben. Die von hier aus spiter in die Irrenanstalt versetzten
Insassen solecher Abteilungen werden nicht ganz selten bald wieder strafvoll-
zugsfihig, wenn sie sehen, dass sie die Annehmlichkeit des Irrenanstaltsaufent-
haltes: iiberschitzt haben. Fiirs erste empfehlen sich weitere Versuche mit
gesonderten Adnexen an Irrenanstalten.

'Die Frage der #rztlich-erzieherischen Behandlung der Psychopathen ist
mehr wie andere eine Personalfrage; nur der Arzt wird Erfolg haben, der ihr
besonderes Interesse und Geschick entgegenbringt.

Herr Bischoff-Langenhorn betont die Wichtigkeit der psychiatrischen
Ueberwachung in den Anstalten fiir solche Minderwertige. In der Erziehungs-
anstalt Lichtenberg bei der Irrenanstalt Herzberge hatte er Gelegenheit, das
in sehr eindeutiger Weise zu beobachten. Die Zoglinge der Erziehungsansfalt
stehen unter Aufsicht der Aerzte der Anstalt Herzberge, deren einem die
Krankenabteilung der Anstalt untersteht. Durch das Zusammenarbeiten des
Irrenarztes mit der rein pidagogischen Leitung der Anstalt wurden bald solche
minderwertigen oder geisteskranken Elemente der Irrenanstalt zugefithrt und so
liessen sich Unannehmlichkeiten vermeiden. Als nun ein Teil derselben Zog-
linge nach einer Anstalt verlegt wurde, die so gut wie gar keiner psychiatri-
schen Aufsicht unterstand, da entwickelten sich die unerfreulichen Zustinde,
von denen in der Presse so viel verhandelt wurde und die sich ohne Zweifel hitten
vermeiden lassen, wie sic bei geeigneter Organisation in der urspriinglichen
Anstalt bei rechtzeitigem Fingreifen des Psychiaters immer vermieden worden sind.

Die Einrichtung, wie sie von Prof, Weygandt als fiir Hamburg in Aus-
sicht genommen geschildert wurde, diirfie in der Tat das Besfe sein, was man
auf Grund von theoretischen Ueberlegungen und praktischen Beobachtungen
empfehlen kdnnte. Dass man mit der psychiatrischen Versorgung solcher
Menschen zu ganz guten Zielen kommt, bewsisen auch diejenigen Fille, in
denen uns solche als Kranke nach Langenhorn in das gesicherte Haus gebracht
werden. Sie beruhigen sich hier und arbeiten ganz ebenso, wie Cramer das
von den Insassen seiner Spezialanstalt in Gottingen schildert. Bedenklich
werden sie erst, wenn wir auf Grund rechtlicher oder sonst anderer als #rzt-
licher Ueberlegung gezwungen sind, sie aus diesen Verhiltnissen zu entlassen,
die, wenn auch nicht ganz, so doch am meisten noch den berschtigten Anforde-
rungen entsprechen.

Herr Konig-Kiel glaubt auch, dass in der Entmindigung volljihriger,
straffilliger Psychopathen ein wertvolles Hilfsmittel zu sehen sei, weist aber
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darauf hin, dass die Aerzte zur Zeit nur selten dariiber befragt werden. FEr
stimmt mit Weygandt darin iiberein, dass man beziiglich der Psychopathen
keine sicheren Prognosen stellen k8nne, vnd fithrt als Bewsis dafiir eihen von
ihm begutachteten Fall ad, bel dem es sich um seinen- typisehen, wiederholt
straffillig gewordenen Psychopathen handelt, der im Zuchthaus an einer para-
noiden Geistesstérung erkrankt, spater aus der Direnanstalt entweicht und jetzt
seit mehr als 1%/, Jahren sich durchaus gut fiihrt. (Autorefsrat))

Herr Runge-Kiel ist entgegen der Ansicht von Landesrat Bachmann
der Meinung, dass neben der Unterbringung der psychopatbischen Jugendlichén
auch baldigst die der psychopathischen Kinder ins Auge zu fassen seii In ‘die
Kieler Poliklinil fiir Nervenkrankheiten werden sehr hiufiy psychopathische
Kinder mit antisozialen Neigungen gebracht, bei demen die Frage der Untér-
bringung oft grosse Schwierigkeiten macht, da sie wegen des hartnickigen Fest-
wurzelns dieser Neigungen sich fiir eine ambulante Behandlung nicht eigned,
aber auch nicht fiir eine linger dauernde Unterbringung in die Kiinik oder
eine Provinzialanstalt geeignet erscheinen.

Herr Rittershaus-Hamburg: Es ist mehrfach die Acusserung gelallen,
dass die meisten Fiirsorgesoglinge ,eigentlich® nicht in Irrenanstalten gehorten.
— Dem kann nicht ohpe weiteres zugestimmt werden. Die Ueberfiillung der
meisten Anstalten ist doch kein prinzipieller Graud zu einer derartigen Ausicht.
Man kommt dadurch wur dem Vorurteil des Volkes entgegen. Das allgemeine
Bestreben geht aber doch dahin, die Anstalt nicht zu einem Verwahrungshaus
fiir verblodete Paralytiker und Katatoniker zu machen, sondern ihren Wirkungs-
bereich zu erweitern durch offene Abteilungen fiir Psychisch-Nervise, durch
Polikliniken usw. Oft wird dies schon durch den Namen angedeutet: ,Nerven-
klinik“ u. &hnl. Deshalb sollte der Kompetenzbereich der Irrenanstalt auch
prinzipiell ansgedehnt werden auf die Firsorgeziglinge jeden Alters. -Selbst
unter den jetzigen Verhilimissen sind sie hier relativ am besten anigehoben,
Am zweckmigsigsten ist wohl die Angliederung einer derartigen Abteilung an
sine grosse Irremanstalt. Hier nur kann geniigend, z. B. durch Versetzung auf
andere Abteilungen, individualisiert und, wenn nétig, aueh durch pidagogische
Massnahmen diszipliniert werden.

Schlusswort: Es ist zuzugeben, dass erst von den grésseren Provinzen
Erfahrungen gesammelt werden miissen, welche die kleineren Provinzen ab-
warten konnen. Hoffentlich kommt man aber auch hier vorwirts, damit un-
liebsamen Begebenheiten im Inferesse der Firsorgeerziehung vorgebeugt wird,
z. B. Selbstmord und Selbstmordversuchen, zu denen die Paychapathen in den
Erzichungsanstalten nur zu hiufig durch die fir sie allzu straffe Zucht (ver-
bunden oft mit Isolierung) getrieben werden. Die Zahl der Psychapathen wird
auch in Schleswig-Holstein fiir eine besondere Abteilung (angegliedert an eine
Irrenanstalt) gross genug sein. — Die Vormundschaft der volljahrigen Psycho-
pathen ist entschieden erwiinscht. — Wiinschenswert ist auch die Untersuchung
der schulpflichtigen Fiirsorgezdglinge. — In der Irrenanstalt kiénnen wir den
psychopathischen Zoglingen nicht gerecht werden. Neben drztlicher Behandlung
haben sie auch die pidagogische Erziehung dringend ndtig. {Autoreferat.)

2%



1180 13. Jahresversamml. d. Vereins norddeutscher Psychiater u. Neurologen.

8. . Herr Lienau-Hamburg: ,Unterbrechung der Schwangerschaft
bei Psychosen in psychiatrischer, rechtlicher und sittlicher Be-
leuchtung®:

Vortr. bespricht die wihrend 12 Jahren in seiner Anstalt vorgekommenen
Generationspsychosen und stellt fest, dass dies Material von dem der grossen
Staatsanstalten abweicht. Prozentual habe er 5,5 pOt. Generationspsychosen
bei 734 weiblichen Geisteskranken beobachtet. In 16 Fillen bestanden schon
;in -der Schwangerschaft psychische Verinderungen; bei 6 Mehrgebirenden sei
die Frage des kiinstlichen Aborts aufgetaucht; in 2 Fillen babe er abgelehnt,
in 4 Fillen sei der Abort eingeleitet, in allen 6 Féllen sei ein Erfolg erzielt
worden. In den beiden Fallen des abgelehnten Aborts sei die Psychose
(Schwangerschaftskomplex) durch Anstaltsbehandlung geheilt worden. An-
gesichts der sehr ernsten Prognose, welche sein Material aufweise, sei ihm die
Zuriickhaltung der Autoren besiiglich des kiinstlichen Abortes unverstdndlich
und die von Meyer — zuletzt 1912 — gegebene Indikationsstellung zu eng
begrenzt. Selbstverstindlich sei die Verhiitung der Konzeption bei psychisch
Kranken oder psychisch Gefshrdeten das Erstrebenswerte; wenn aber eine Kon-
zeption wieder Verbot erfolgt sei, sei bei Mehrgebdrenden der kiinstliche Abort
in Betracht zu ziehen, und die Entscheidung miisse von Fall zu Fall unter Be-
riicksichtigung aller in Betracht kommenden gegenwirtigen und zukiinftigen
Verhiltnisse der Gefihrdeten getroffen werden. Bei Erstgebdrenden wiirde Vortr.
nur ganz ausnahmsweise bei Lebensgefahr der Mutter den Abort anraten, sonst
auf Anstaltsbehandlung bestehen. FEine Indikation wegen mdglicher Belastung
des Kindes oder eine ,soziale® Indikation erkenne er micht an.

Vortr. macht aufmerksam auf 4 Fille, in welchen wihrend der Schwanger-
schaft eine krankhafte Veréinderung der Personlichkeit und des Charakters ein-
trat’ und nicht wieder verloren ging. Dijese Félle halte er fiir besonders
bemerkenswert und den kiinstlichen Abort bei wiederholter Schwangerschaft
rechtfertigend. .

Die rechtliche Seite sei klar: wenn der kiinstliche Abort bona fide ge-
macht werde, so sei das ein #rztlicher Eingriff zur Rettung der Mutter aus
einer Notlage, welcher nicht unter das Strafgesetzbuch falle.

* Vom sittlichen Standpunkt kinne nicht bezweifelt werden, dass nach der
biblisch-christlichen Ethik die Vernichtung eines vernichtend wirkenden Men-
schenlebens um der psychischen, also hiochsten Lebensfunktionen der Mutter
willen angebracht erscheine. (Autoreferat.)

9. Herr Passow-Richenhain: ,Zur Kasuistik der Psychosen wih-
rend der Schwangerschaft®.

Vortr. teilt einen Fall mit, in welchem eine 36 jihrige, bisher gesunde,
erblich belastete Frau, Mutter von 4 gesunden Kindern, im Anschluss an eine
erneute Schwangerschaft im zweiten Monate psychisch erkrankte. Zuerst erregt,
wurde sie nachher teilnahmslos, gleichgliltic gegen Kinder und Mann, war
vbllig verindert, im -dritten Monate traten Suiziddusserungen auf, dann Be-
fiicchtungen, sie kiime in eine Irrenansfalt wie ihr Vater es mehrmals gemusst
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hatte. Gleichzeitig beobachtete der Mann einen starken korperlichen Verfall,
eine Hautverfirbung am Halse und den oberen Partien der Brust. Der kon-
sultierte Frauenarst konstatierte eine Schwangerschaft, verlangte wegen des
psychischen Befundes eine Konsultation. Es wurde der kiinstliche Abort ein-
geleitet aus den korperlichen und psychischen Indikationen. Der. Abort kam
nicht zustande, sodass die als mazeriert vorgefundene Frucht manuell entfernt
musste. Patientin hat sich nach Enleitung des Aborts nicht erholt, sondern
erst nach der Ausrfumung. Zuhause in kurzer Zeit erhebliche Besserung und
Schwinden der Hautverfirbung. (Der Fall wird ausfithrlich mitgeteilt werden.)
) (Autoreferat.)

Diskussion zu den Vortrdgen von IH. Lienau und Passow.

Herr Riedel-Liibeck: Zu einer Zeit, in der die Geburtenziffer stark zu-
riickgeht und grosser Missbrauch mit Verhiitungsmitteln getrieben wird, ist es
fiir den Arzt schwer, Schwangerschaftsunterbrechung oder -Verhiitung zu emp-
fehlen. Und doch wird dies zur Pflicht, wenn man eine Reihe traurig ver-
laufener Generationspsychosen erlebt hat. Deshalb erscheint bei mebrmaligem
Auftreten ausgesprochener Psychose in der Schwangerschaft oder Wochenbett
bei neuauftretender Gravidifét die kiinstliche Unterbrechung berechtigt und .zur
Verhiitung fernerer Schwangerschaft die Sterilierung der Frau empfehlenswert.

Herr Runge-Kiel stimmt der Ansicht Lienau’s zu, dass bei graviden
Frauen mit Katatonien in Schiiben, bei denen bereits ein oder mehrere Schiibe
in vorhergehenden Gravidititen aufgetreten waren, der kiinstliche Abort in Er-
wigung zu ziehen sei, ebenso bei Melancholien und Depressionszustinden der
Psychopathen mit sehr starker Suizidneigung. R. fragt, was fiir Fille Lienaun
unter den von ihm geschilderten versteht, bei denen sich in der Graviditit eine
jedesmal zunehmende Verdnderung der Perstnlichkeit ausbilde? Dass Frauen
in der Graviditit eine mehr oder minder starke Charakterverinderung zeigen,
ist bekannt, diese schwindet aber nach Beendigung der Graviditit, ohne De-
fekte zu hinterlassen. Sollte Lienau mit den geschilderten solche Fille
meinen, bei denen in jeder Graviditit sich ein neuer Schub einer Katatonie
ausbildet, so wire Runge mit der Ansicht Lienau’s einverstanden. Runge
warnt aber davor, die Indikationsstellung zum kiinstlichen Abort bei Psychosen
zu sehr zu erweitern, zumal bei der schon vorhandenen Neigung mancher
Aérzte zu solcher weiten Indikationsstellung (so z. B. wurde einmal sogar der
Vorschlag gemacht, bei hysterischen Anfillen den Abort einzuleiten) und zu-
mal die meisten Psychosen nicht durch einen kiinstlichen Abort geheilt oder
gebessert werden kbnnen und die psychopathische Grundlage in keiner Wéise
verdndert wird, Zum mindesten sollie man verlangen, dass eine solche Ent-
scheidung nur unter Hinzuziehung eines Psychiaters getroffen wird, dass vor
Einleitung des kiinstlichen Aborts eine Anstaltsbeobachfung statifindet und
eine anderweitige Behandlung versucht wird.

Herr Tromner-Hamburg: Indikationen zur Einleitung des kiinstlichen
Aborts sollen wir nur vorsichtig und mit Reserve aufstellen. Bei Fillen der
von Herrn L. geschilderten schweren Art wiirde auch ich zum Abort raten,
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wenn bereits eine Graviditdtspsychose vorausgegangen ist und sobald bei einer
folgenden Graviditit sich wieder erste Anzeichen einer Psychose einstellen.
Immerbin miissen wir bedenken, dass es eine mindestens ebenso grosse Reihe
von periodisch oder progressiv verlaufenden Psychosen gibt, auf deren Verlauf
wiederholte Schwangerschaften gar keinen Hinfluss gehabt haben.

Herr Cimbal-Altona berichtet dber Schwangerschalts- und Wochenbetts-
psychosen, die er im Laufe des letzten Jahres gesehen hat. Von den zehn
Kranken der psychiatrischen Abteilung handelte es sich einmal um eine schwere
Chorea, die in der Graviditit ausbrach, zu tiefer geistiger Schwiche und kérper-
lichem Verfall fiihrte und in kurzer Zeit todlich endigen wird. In 2 Fillen
um reine Formen von Amentia mit teils heiterem, teils &ngstlichem, verworrenem
Bewegungsdrang, von demen gleichsfalls eine t6dlich endigte. In 4 Fillen ent-
standen Krankheitsbilder von mehr katatonischem Typus, aber kurzem stiirmischen
Verlauf und stirkerer Desorientierung, von denen eine an einer sekundiren
Krankheit starb, die iibrigen zu einer Genesung fiihrten, in der immerhin noch
Reizbarkeit und teilweise Einsichtslosigkeit, teilweise villige Amnesie zuriick-
blieben. Die {iibrigen Félle hatten sebr atypische Krankheitsbilder, meist
depressiver Natur und hinterliessen in der Mehrzahl wenigstens bis jetzt keine
vollige Genesung. Die kiinstliche Frithgeburt hat C. in der Zeit eines Jahres
zweimal herbeigefiihrt, beide Male in Depressionszustinden, die mit starkem
Gewichtsverlust, Schlaflosigkeit und Angst einhergingen und in klinischer Beoh-
achtung frotz der entsprechenden Narcotica sich nicht besserten. In beiden
Fillen trat wenige Wochen nach der Unterbrechung Gewichtszunahme und
schliesslich villige Genesung ein.

C. hilt demgemiss die Wochenbetts- und Schwangerschaftspsychosen fiir
ebenso ernste Erkrankungen wie die tuberkuldsen und Riickenmarkserkrankungen,
die allgemein als Tndikation zur Frithgeburt anerkannt sind. Er half es vor
allem nicht fiir angingig, wenn lediglich auf Grund von Anstaltserfahrungen
dem Praktiker vorgeschrieben wird, dass er bei Psychosen iiberhaupt nicht
oder nur bei bestimmten Psychosen die Indikation stellen diirfe. Entscheidend
fiir die drohende Gefahr scheinen dem Referenten besonders stirkerer Gewichts-
verlust, andauernde Schlaflosigkeit und #ngstliche Affektbetonung zu sein. Im
iibrigen kann die Indikationsstellung ebenso wie bei den kirperlichen Krank-
heiten dem Verantwortungsgefiihl des Einzelnen iiberlassen bleiben.

Herr Lienau (Schlusswort) erwidert Herrn Runge, dass er unfer den
Verinderungen der Personlichkeit Storungen verstanden wissen wolle, welche
man als hebephrene bezeichnen konne. Die von Herrn Runge gegebene In-
dikationsstellung sei ihm zu eng begrenzt; der Standpunkt der Autoren, bei
denen es sich mehr oder weniger nur um die Psychopathen und allenfalls
Katatone handle, erscheine ihm unhaltbar.

Im fibrigen betont Vortr. nochmals, dass gegebenenfalls die Verhiitung
der Konzeption das Erstrebenswerte sei, dass aber der kiinstliche Abort in
Fallen ernster und dauernder Gefihrdung der Mutter durch die Schwanger-
schaft hiufiger als hisher angewandt werden sollte, wo andere Mittel zur
Rettung der Mutter nicht anwendbar oder erfolglos erscheinen.
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10. Herr Trémner-Hamburg: ,Zur Physiologie und Pathologie
der Muskelreflexe und Demonstration pathologischer Reflex-
phinomene®. )

Zur Physiologie der Muskelreflexe werden verschiedene Beweise demon-
striert, dass micht nur die Sehnen-, sondern auch alle Knochen-, Gelenk- und
Periostreflexe reine Muskelreflexe sind. Demonstriert wird ferner T.’s- per-
kussorische Muskelerregbarkeit und zum Teil der bei Schwichung und Steigerung
der Erregbarkeit sich dndernde Sehnen- und Muskelton; demonstriert werden ferner
verschiedene, sonst wenig bekannte Reflexe. Als fiir Reflexsteigerung patho-
gnostische Phinomene demonstriert T. am Unterarm das ,Fingerbeugephinomen®
(ein Flexorenreflex), an den Beinen das ,Wadenphinomen®, welches sowohl
Babinskis, als auch Oppenheims Phinomen an Empfindlichkeit tibertrifft
(schon frither in der Deutschen med. Wochenschr. verdffentlicht). Ausfithrliche
Publikation des Vortrages in der Berl. klin. Wochenschr. (Autoreferat.)

11. Herr Steyerthal-Kleinen: ,Der Hysteriebegriff®.

Die Festlegung des Hysteriebegriffs ist heutzutage ein unabweisliches
praktisches Bediirfnis. In &#raztlichen Kreisen sind so viele verschiedene An-
sichten 1fiber die Hysterie verbreitet, dass eine Verstindigung auf der Basis
dieses Wortes ausgeschlossen ist, dem Laien gegeniiber bedeutet die Anwendung
jenes Ausdrucks jedesmal ein Missverstindnis. — Der Vortragende ist durch
seine Studien zu der Ueberzeugung gelangt, dass unser heutiger Begriff
JHysterie® nicht in die spezielle, sondern in die allgemeine
Krankheitslehre hineingehort. Was wir ,Hysterie® nennen, sind sym-
ptomatische Erscheinungen, die sich bei den verschiedensten akuten und
chronischen Nerven- und Geisteskrankheiten finden, eine Auslese nach diesen
Kriterien bringt Dinge zusammen, die gar nichts mit einander zu tun haben.
Die Charcotschen Stigmata hilt der Vortragende -—— im Gegensatz zu Bottiger
und Babinski — nicht in allen Fillen fiir Produkte der Suggestion, aber er
bestreitet, dass sie fiir irgend ein bestimmtes Leiden charakteristisch sind. Die
Verwirrung unserer Amnsichten iiber die Hysterie wird nicht eher beseitigh
werden, als bis wir versuchen, das ungliickselige Wort, das sich an jeder Stelle
durch ein anderes, leicht verstindliches ersetzen ldsst, aus unserer Zunftsprache
ganz zu vertilgen. (Autoreferat.)

Diskussion:

Herr Boettiger-Hamburg betont, dass er bereits vor 16 Jahren im
Hamburger &rztlichen Verein entschiedene Stellung gegen die nosologische Be-
deutung der Charcotschen Stigmata genommen habe, besonders der halb-
seitigen sensibel-sensorischen Ausfallserscheinungen. B. hat in 18 Jahren bei
seinen, anderweit noeh nicht mit neurologischer Finesse untersuchten, Hyste-
rischen niemals eine Hemian#sthesie, bei Monopleplien niemals gleichzeitig
Anisthesie beobachtet. Bei entsprechender suggestiver Untersuchungstechnik
war es ihm wiederholt eine Leichtigkéit, statt dessen Hyper#isthesien zu er-
zielen. Die Charcotschen Halbseitenerscheinungen sind nach B.’s Meinung und
Beohachtung stets vom Arzte suggeriert, bzw. entstehen sie unter &rztlicher
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Mithilfe durch Autosuggestion, Schliesslich muss ja jede Suggestion, soll sie
sich manifestieren, durch eine Autosuggestion des Suggerierten hindurchgehen,
mag diese Aubosuggestion auch unter der Schwelle des Bewusstseins bleiben.

Zum Ueberfluss sind Hysterien sehr gut ohne die Charcotschen Stigmata
zu diagnostizieren. Die Hysterie ist la grande simulatrice, nach Charcot;
simuliert wird aber (ausser im Krankenhause), was dem Laien zuerst ins Auge
{511k, Und das sind  nicht sensible, sondern motorische Symptome. Die
unbeeinflusste Hysterie manifestiert sich fast nur auf motorischem Gebiete, bald
in Reizsymptomen, Krampfanfillen, Tics, Chorea usw., bald in L#hmungs-
erscheinungen, Astasie-Abasie, Mutismus, Mono- und Hemiplegien usw. Alle
diese Symptome sind an sich als hysterische erkenntlich durch ihre innere
Inkonsequenz, den Widerspruch, indem sie in Stéirke, Gruppierung, Auftreten und
Schwinden mit all unseren anatomischen und physiologischen Kenntnissen stehen.

Bei solcher Bewertung und Beurteilung hysterischer Manifestationen (auf -
ihre Psychomechanik geht B. nicht ein} ist es schlechterdings unméglich, hyste-
rische Krankheitshilder mit ihren organischen Gegenbildern zu verwechseln und
ausserdem organische Krankheiten, die ja oft genug von hysterischen Symptomen
iiberlagert sein konnen, zu iihersehen.

Herr Tromner-Hamburg: Mit Herrn St.’s Bestrebungen, die Hysterie ein-
zuengen, bin ich sehr einverstanden. Auch Herrn Béttiger stimme ich darin
bei, dass hysterische Symptome, vor allem an#sthetischer Art, oft durch #rzt-
liche Untersuchungen hervorgerufen werden; dass sie aber gerade bei jener
kleinen Kategorie so leicht entstehen, darin sehe ich das Eigentiimliche des
hysterischen Zustandes; denn jeder gewissenhaffe Neurologe pflegt alle seine
Kranken nach einem gewissen Reglement zu untersuchen und stellt bei sehr
vielen’ dieselben Fragen und trotzdem entstehen, selbst im modernen Grossstadt-
publikum, so wenig echte Hysterien. In meiner Praxis kommt vielleicht auf
90 Neurasthenien eine waschechte Hysterie, und je linger ich praktiziere, um
so seltener sehe ich mich veranlasst, die Diagnose ,Hysterie zu stellen. Die
Disposition zur Entwickelung solcher Zustdnde, die spezifische Suggestibilitit
ist eben das wahre Stigma der Hysterie. Mehrere der massivsten Hysterien,
die ich gesehen habe, waren gerade Bauernhysterien, die auf dem Lande sicher
keine neurologischen Untersuchungen erlebt hatten. Diese merkwiirdigen Er-
scheinungen in eine Formel zu bringen, ist gewiss nicht leicht, aber eine rech®
gute Handhabung bietet uns schon Janet’s langst bekannte Definition: Hysterie
beruht auf Einengung des Bewusstseinsfeldes. Aber wir miissen noch weiter-
gehen, das hysterische Bewusstsein engt sich nicht nur leicht ein, sondern
infolge seiner Labilitit hat es eine ausgesprochene Neigung zur Abspaltung
oder Ausschaltung gewisser Bewusstseinskomplexe. Dass z. B. hysterisch Blinde
oder solche mit hochstgradiger Gesichtsfeldeinengung doch sicher gehen umnd
nicht wie organisch Blinde, ist bekannt und beruht eben darauf, dass gewisser-
massen nur der bewusste Anteil des optischen Wahrnehmungskomplexes ge-
hemmt ist, nicht aber der subkortikale, welcher die Gang- und Ausweich-
bewegungen unbewusst reguliert. Dasselbe lisst sich bei suggerierter Blindheit
beobachten, :
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Man kann also sagen, dass die Disposition zur Bildung autosuggestiver
Zustinde bzw. zur Abspaltung (Inaktivierung) von Bewusstseinskomplexen das
Wesentliche der hysterischen Veranlagung bildet und in diesem Sinne gibt es
reine Hysterien, wenn auch recht selfen.

Herr Weygandt-Hamburg: Bei Hysterie sollte man nicht von unbe-
wussten Wahrnehmungen, sondern lediglich von unterbewussten sprechen. Dass
die Aerzte nicht die Hysterie sozusagen provoziert haben, ergibt sich aus der
bekannten medikohistorischen Tatsache, dass schwere Hysterien im Altertum
und. Mittelalter viel haufiger waren als heute. Aber auch heute treffen wir
manchmal  schwere Fille unter einfachen, lindlichen Verh#ltnissen, ohne
dass da die #rstliche Wirksamkeit zu der Entwickelung der Symptome beige-
tragen hitte.

Herr Steyerthal (Schlusswort): M. H.! Ich stelle fest, dass ich in der
Debatte etwas besser abgeschnitten habe, als ich gedacht hatte. Wenn sich
auch bisher noch keine Stimme zugunsten meiner Ansicht erhoben hat, so ist
doch auch nicht bestritten, dass der unumschrinkte Gebrauch des Wortes
Hysterie als ein grosser Uebelstand befrachtet werden muss. Von dieser Fr-
kenntnis bis zur Anbahnung einer schirferen kritischen Methode ist sicherlich
nur ein Schritt, und so hoffe ich, dass wir den Ausdruck Hysterie mit der Zeit
noch ahbstossen werden.

12. Herr Cimbal-Altona: ,Klinische Grundlagen bei der Be-
urteilung psychopathologischer Kinder®.

Vortr. berichtet iiber die psychiatrischen Erfahrungen und Grundsitze bei
Fiirgorgezdglingen und jugendlichen Verbrechern.. C. fordert die Untersuchung
und véllige Strafbefreiung nach § 56 des St.G.B. auch fiir die leichter psycho-
pathischen Jugendlichen, da die bedingte Begnadigung als Vorstrafe in den
Listen vermerkt bleibe, die objektiven psychopathischen Abnormititen in der
Kindheit und Entwickelungszeit entweder Erscheinungsformen des angeborenen
Schwachsinns seien oder in den iibrigen Féllen doch eine krankhafte Ver-
zbgerung in der moralischen Entwickelung darstellten, sodass auch hier der
Sinn des § 56 erfiillt sei. Zur objektiven Priifung und Begriindung der Krank-
haftigkeit schildert C.besonders kdrperliche und psychologische Untersuchungs-
methoden, die zum Teil auf den Erfahrungen und dem Uehungsmaterial der
Friébelschule aufgebaut sind.

Auch die Erziehungsmassnahmen erforderten eine zielbewusste Auswahl
auf Grund der geschilderten Untersuchungen. Die Gemeinschaftserziehung von
antisozialen Gesunden und Psychopathen sei fiir beide Teile gleichmissig ge-
fahrlich. C. empfiehlt deshalb besondere Heilerziehungsanstalten, oder bis die
gebaut seien, Belassung in der eigenen Familie unter Schutzaufsicht oder kurz-
fristige Unterbringung in klinischer Behandlung. Die Zahl der Psychopathen
unter den Fiirsorgezoglingen schitzt C. auf 15 pCt., die unter den jugendlichen
Verbrechern auf 7—10 pCt. Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in der Berliner
klinischen Wochenschrift. (Autoreferat.)



1136 13. Jahresversamml. d. Vereins norddeutscher Psychiater u. Nourologen.

Diskussion:

Herr Kellner-Hamburg: Falls Fiirsorgezdglinge in die Anstalten fiir
Schwachsinnige geschickt werden, so ist es durchaus notwendig, sie dort von
den anderven Pfleglingen sorgfiltig zu trennen, da letztere sehr leicht infiziert
werden konnen und selbst die harmlosesten Schwachsinnigen, die aus eigener
Initiative niemals eine verbrecherische Handlung hegehen werden, sehr leicht
zu einer solchen verfiihrt werden konnen.

Zweitens mochte ich darauf hinweisen, dass es viele Schwachsinnige gibf,
die, wenn sie auch fiir die Hilfsschule zu dumm sind, doch in den Schulen der
Schwachsinnigen-Anstalten sehr wohl unterrichtet werden kOnnen, und dass
man oft sehr anfeindliche Erfolge bei ihnen sieht. Auch in den Alsterdorfer
Angtalten haben wir weit iiber 100 Schulkinder, die nach beendeter Schulzeit
in die Handwerkereien iibertreten und oft zu recht brauchbaren Arbeitern
werden.

Herr Weygandt-Hamburg: Herrn Kellner ist durchaus zuzustimmen,
dass auch bei ziemlich tiefstehenden Idioten durch geschickten Unterricht doch
noch eine gewisse Erziehung erzielt wird. In der Sichsischen Landesanstalt
Altendorf-Chemnitz sucht man die nicht bildungsfihigen Insassen aus der
grosseren Schar der bildungsfihigen Schwachsinnigen abzutrennen und zu
Dr. Meltzer nach Grosshennersdorf zu senden, das als reine Pflegeanstalt an-
gesehen wurde. Nun hat aber Dr. Meltzer sich gerade erfolgreich bemiiht,
auch aus jenen anscheinend tief idiotischen Kindern doch noch etwas Leidliches
und mdoglichst Brauchbares zu gestalten.



