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13, Jahresversammlung 
des Vereins norddeutscher Psychiater und 
31eurologen in AItona am 5. April 1913. 

(Offizieller Bericht.)  

Referenten: Cimb a l -  Altona, 
a akob-Hamburg.  

Anwesend sind die Herren: 

Auer-Kie l ,  Landesrat B a e h m a n n - K i e l  (als Gast), G. v. B e r g m a n n -  
Alfona, Dr. B e r n d t -  Hamburg, B e n n i n g  - Bremen-Reekwinkel, 
Dr.Bis ehoff-Langenhorn, B6t t ige r -Hamburg ,  B r i i e k n  er-Hamburg, 
W. Cimbal -Al tona ,  Cohen-Hamburg,  Reg.-Rat Dr. C r a s e m a n n -  
Hamburg (als Gast), Dab e l s t e in -Neus tad t  i. Sehleswig, E i e h b  aum- 
Sehleswig, Enge-Liibeek,  F l e i s ehman-Eppendor f ,  N. F r a e n k e l -  
Hamburg, Glfih-Friedriehsberg, Dr. Goetze-Al tona ,  Dr. v. G r a b e -  
Hamburg-Friedrichsberg, Sena%r Dr. H a r b  e ek-Altona (als Gast), 
Has eh e - g l  fin der  - Friedriehsberg, Henoi)  - Altona ~ H i n r i e h s -  
Sehleswig, Dr.Tho emme s-Lfibeek, Dr.H olzm ann-Hamburg, A.J ak o b-  
Hamburg, Dr. J a spe r sen -Sehe l lho rn ,  Bez. Pree~z, KSnig-Kie l ,  
Dr. Lu~-Langenhorn, Dr. Lienau-Hamburg,  Dr. L i i~ tgera th-Sehles-  
~vig, Lfi t tge-t tamburg,  Dr. N e idh  ar dt-Altona,  Dr. Norm e-Hamburg, 
Dr. Ochsen-Altona,  Pas sow-Hamburg ,  P f S r r i n g e r - H a m b u r g -  
Friedriehsberg, A l f r e d  Ponge-Al tona ,  I~ a u t e n b  erg-HambuN,  
Dr. R i e d e 1 - Lfibeek, t~ i t t e r s h au s -Hamburg-Friedriehsberg~ R u n  g e - 
Kiel, l~us~-Sehwerin, S~nger-Hamburg,  Dr. Sehgfer-Hamburg,  
Sehrbder -Al t0na ,  Dr. Schus t e r -Hamburg ,  Sierau-Langenhorn,  
S t e i e r t h a l - K l e i n e n ,  TrSmmer-Hamburg ,  Wa t t enbe rg -L i ibeck ,  
Dr. J. Wal l i eher -A[ tona ,  Weygand~-Friedrichsberg,  Wi t t e -Al tona ,  
We h 1 w i 11 - Hamburg. 
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1. Sitzung vormittags 9 Uhr 
im st~dtiseh6n Kr~nkenh~us Al~ona. 

Herr Geh. Sani~itsrat Dr. G. WMliehs er6ffnet die Sitzung und begrass~ 
die Anwesenden. Zum Vorsitzenden wird Herr Cimbal-Altona, zu Schrift- 
fahrern die Herren Hinriehs-Sch!eswig und Jakob-Hamburg gew~hlt. Die 
Versammlung wird yon Herrn Senator Dr. Warbeek als Vertreter der Stadt 
Al~ona begrasst und zu einem Frahstaek im Hotel Kaiserhof eingeladen. 

Ueber die t~eihenfolge der gortrgge wird besehlossen, dass die Demon- 
S~rationsvortrgge und der gortrag des Herrn v. Be rgmann  vormittags s~at~- 
finden sollen. 

V o r t r ~ g e  : 

1. Herr Dr~seke-Hamburg: ,Ueber  die Scapu la  seaphoidea  ~. 
gortr, betonte naeh kurzer Wardigung der bisher ersehienenen Arbeitea 

fiber die Scapula seaphoidea zungehst, dass er bei seinen Untersuehungen an 
Hamburger Volkssehulkindern nieht den Weg der serologisehen Forsehung an 
Aszendenz und Deszendenz besehritten habe, weiles unmSglieh sei, eine' solehe 
Arbeitsmethode bei 4000 V olkssehulkindern und deren Aszendenten durehzu- 
fahren, zumM sie ja sehliesslieL Mle untersuch~ werden nfiissten, und ga~z 
sieher warden die Eitern hiergegen Verwahrung einlegen. 

Das l~rgebnis dieser umfangreiehen Un~ersuehungen lgsst in e~wa 10 bis 
20pCt. eine deut]ieh ausgesproehene Scapula seaphoidea naehweisen; in den 
I-Iilfssehulen, die ja ein dureh Krankheitsprozesse gesiebtes SehtilermateriM 
haben, steigt die HEufigkei~ auf etwa 25 pC~. Dies Zahlenverh~l~nis ergibt sieh 
fiir die NormMsehnlen mit ziemlieher GleiehmXssigkoit dutch Mle Klassen hin- 
dureh, begreift also die Lebensjahre 6--14. 

Bei den Untersuehungen haste Vortr. neben der Allgemeinun~ersuehung 
and dem Aeh~en auf Degenerationszeiehen I besonders zwei Punkte im Auge; er 
fragte sieh, das wievielte Kind ist das betreffende in der Reihe seiner Ge- 
sehwister und we]ehen Platz nimmt es ein in der Reihe seiner Mi~sehaler. Der 
Einfaehheit hMber bilde~e er zwei Quotienten, yon denen der erste den Fa- 
milien- und der andere den Sehulquotien~en darstellt. Der erste bring~ zum 
Ausdruek, dass das betreffende Kind z. B. das vierte unter seinen sieben Ge- 
sehw~s~ern ist (4/7), w~hrend der zweite in anMoger Weise dasselbe naeh seinem 
Klassenpla~z zur Gesam~zahl der Mitsehtiler auffiihrt, z.B. 32/52. Gegen beide 
Quo~ien~en lassen sieh Einwendungen erheben. Der Familienquo~ien~ bringt 
die S~ellung des in Frage kommenden t(indes im Verh~l~nis nut zu seinen 
lebenden Gesehwistern, denn es is~ ziemlieh sehwierig, ja unmSglieh, alle Aborte, 
Friihgeburten und alle die in den ersten Jahren verstorbenen Gesehwister in 
rieh~iger Reihenfolge und mit einwanclfreien Ursaehen des Zugrundegehens auf- 
zuft~hren. Man denke nur an die allzu h~ufigen kfinstlichen Aberte. 

Der Sehu]quotien~ kann aueh diesen oder jenen Fehler in sieh sehliessen; 
so finder man j~ oft Kinder der versehiedensten Geburtsjahre in einer Klasse 
vereinig~. Der oft yon der Schule geiib~e Braueh, die Kfnder naeh ihren 
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F~higkeiten dem 1., 2. oder 3. Drittel der Klasse zuzurechnen, erwies sich hier 
als sehr praktisch. 

Hit Hilfe dieser beiden Quotienten kam Vortr. za dem Ergebnis, dass 
Irotz der oft sehwierigen wirtschaftliehen Lage der arbeitenden Volksklassen 
erstens sehr viele zahlreiche Familien angctreffen werden, wenn such des Zwei- 
kindersystem des Oefteren in Erseheinung tri~t, und zweitens eine grosse An- 
zahI yon Kindern seh~dpfliehtig wird; mithin hat eine gr/Jssere Ausmerzung auf 
Grund einer in der Aszendenz dieser Kinder mit iiberwiegender Hgufigkeit be- 
stehenden Syphilis, wie Graves  annimmt, nieht sta~tgefunden. Welter aber 
hat sieh ergeben, dass die Kinder mi~ Scapula seaphoidea nach ihren Sehul- 
leis~ungen in der grbsseren lehrzahl  sieh im letzten, in geringcrem Masse 
sich im mittlcren und nur vereinzelt sich im ersten Drittel der Klasse linden. 

Dis k{Jrperliehe Untersuehung ergibt eine ganze Reihe yon Degenerations- 
zeichen und als wiehtigsten Allgemeinbefund in fast allen F~llen eine l~achi~is, 
die maa vornehmlieh am Thorax lokalisier~ finder; hierbei ist welter noch hSehst 
beaehle~swert, in welch gutem Zustande sieh zumeSst die Z~hne befinden. 

Naeh allem spielt die Lues in der Aszendenz der Kinder mit Scapula 
seaphoidea bei weitem nieht die t~olle, die ihr einger~iumt vorden ist. Es 
werden hbehstwahrscheinlieh eine ganze ltcihe yon Faktoren dabei beriieksiehtigt 
werden miissen und nicht zum wenigsten die Rachitis, und gerade nach dieser 
Richtung ist der Sehulquotient ~iusserst beaehtenswert. 

Sodann stellte tier Vortr. 6 Kinder mit Scapulae scaphoideae vor, und 
zwar ein Zwillingspaar, yon denen tier eine Bruder eine ausgesprochene Scapula 
seaphoidea aufwies, der andere haste ein ,,musterhafP' geb~ldetes Sehul~erblatt: 
bei cinem zweiten Zwillingspaar (Knabe und M~dehen) hatte des besser ent- 
wickelte M~dchen ausgesproehene Scapula seaphoidea, w~hrend bei dem Bruder 
ein soleher Zustand nur angedeutet war. Alle Kinder hatten deutlich raehiti- 
sehen Thorax und gut gebildete Z~hne. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n :  

Herr Nonne-Hamburg  zeigt Photographien und Diapositive yon Fiillen 
yon ausgesproehener Scapula seaphoidca, deren Tr~ger Tuberkutose und Aiko- 
holismus 5n der Aszendenz aufwiesen und die einc Reihe yon anderen somati- 
sehen und vor allem mehr oder weniger sehwere intellektuelle und ethisehe 
Degenerationsstigmata boten; ~. F~lle, in deren Aszendenz Syphilis bzw. Tabes 
und Paralyse, mit und ohne Kombination yon Alkoholismus und Tuberkulose, 

waren. 
In 9~ Fiillen wurde die syphilis in der Aszendenz erst nachgewiesen durch 

die serologische Untersuchung der El~ern, die positive Wassermannsche Reaktion 

bei diesen erga.h. 
Herr D r ~ s e k e  h~tte in seinen FS.llen die A s z e n d e n z  und nioht nur die 

Triiger der Scapula seaphoidea selbst untersuchen sollen, und zwar sowohl auf 
Stigmata yon Syphilis als such auf solehe yon Tuberkulose und Alkoholismus. 
N o n n e  betont, dass er die Scapula seaphoidea nut als ein neuesDegenerations- 
stigma, als den Ausdruek einer KeimsehMigung ansieht und class keine P~ede 
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davon sein kSnne, dass man es hier mit einem spezifisch-heredit~r-syphilitischen 
Symptom zu tun babe. 

Herr Weygand t -Hamburg :  Die Scapula scaphoidea isL yon grSberen 
3lissbildungen abgesehen, dasjenige Degenerationszeichen, das am friihcsten 
naehweisbar ist, sehoa in der ersten Hi~lfte der Embryonalzeit. Leider werden 
syphilitische Embryonen yon den Aerzten, die sic 5fret erlangen, zu selden der 
neurologisehen Untersuehung fiberwiesen. Als spezifisch wird man sic nicht 
ansehen kSnnen; ein wichtiger Fingerzeig in dieser Hinsieh~ ergibi) sich aus 
dem Alkoholismus in der Aszendenz; dieser keimsehi~digende Einfluss kann be- 
kanntlieh die allermannigfal~igsten DegeneraNonszeichcn, wie aueh Entartungs- 
und Erkrankungsformen in der Deszendenz herbeifiihrcn. Die veto Vortr. ge- 
streifte Fragc, ob l%achitis, abgesehcn yon ihren Beziehungen zur Spasmophilie, 
Mlein Sehwaohsinn bewirken kSnnc, ist noch nieh~ ganz geliJs~; manche t~aehi- 
~isehe sind psyehisoh auffallend geweck~ und regsam, aber im ganzen bleiben 
doch viele Fglle psyehiseh zuriiek und einige sehwere F~ille sind mi~ ~iefer 
Idiotic verbunden. Interessant ist die Ni~teilung, dass bei dem Material des u 
die Ziihne im ganzen gut waren. Sons~ trifft man bei Sehwaehsinnigendie ver- 
schiedensten Zahnanomalien, allerdings die Hutehinsonz~hne sind auch bei syphi- 
litiseh Sehwaehsinnigen ziemlich selten, iibrigens ist aueh die Keratitis luiea nieht 
sehr h~ufig, manehmal wird sic dureh eine skrophulSse KeraNtis vorget~iuseht. 
Under den Augenst/irungen der Hilfssehiiler wio auch der FSrderklassensehfiler im 
Siekingersehen System zu Mannheim konnte W. sehr h/iufJg Strabismus linden. 

Herr Br i i ckne r - t I amburg  Milt es fiir sehr erfreulich, dass yon tIerrn 
Dr ~sek e die Bedeutung der Scapula scaphoidea einmal nicht an Idioten und 
Deszendenten Nervenkranker, bei denen Syphilis ohnehin unverh~l~nism~ssig 
h~iufig ist, sondern an einem einwandfreien Durehsehnittsmaterial gepriif~ ist. 

Die Behauptungen yon G r a v e s  waren doeh wohl iiber~riebener, a ls  es 
naeh den Ausfiihrungen des Herrn N o n n e  scheint. 

Bei G r a v e s  heisst es: Deafen diese Befunde nieht auf einen gemein- 
samen Ursprung, auf einen Zusammenhang der Scapula seaphoidea und der 
Syphilis in der Aszendenz? - -  K o l l e r t  misst tier Syphilis ursgeh]ieh wenig 
Wer~ bei und betraehtet die Scapula seaphoidea lediglich als ein abiotrophes 
Symptom, deren Tr~ger moist in frtihen Jahren an Tuberkulose sterben. 

Es w~re also darauf zu aehten nnd dazu bietet das Material Dr i t seke ' s  
die beste Gelegenheit, ob die Scapula scaphoidea wirklieh quoad vi~am ein 
malignes Symptom dars~ell~. 

Herr E. l%eye-H~mburg boronS, dass die Scapula seaphoidea keineswegs. 
eine fiir Lues spezifisehe Bedeutung babe, und weist ferner darauf hin, dass 
das eine Kind in einer Familie die in Frage stehende Anomalie darbie~en kSnne 
und ein anderes nieht, und dasses  somit aueh niehts Auffallendes sei, wenn 
in einem Fall, wie Herr D r ~ s e k e  ihn erwiihnt, das eine yon Zwillingskindern 
seaphoide Scapula besitze und das andore niche. 

Was das Alter der Trgger einer scaphoiden Scapula anbelangt, so ver- 
weist tr auf die in seiner Arbeit gegebenen Daten, die mit den diesbezfigliehen 
Befunden von K o l l e r t  iibereinstimmen. 
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Herr D r g s e k e  (Sehlusswort) betont noeh einmal, dass eine sero]ogisehe ~ 
Untersuehung nieht durehzufiihren war, daram ist der vorgezeiehnete Weg be- 
sehrittea worden. Er hat Kinder der verschiedens~en europ~isehen KulturvSlker 
gesehen, alle weisen sie den gleiehen Zustand auf, z. B. un~er anderen die 
Polen, die sieh mit ungeminderter Kraft vermehren und dem Alkoholabusus in 
den unteren Sehiehten tier BevSlkerung nieht abgeneig• sind. 

2. Herr Nonne-Hamburg:  , U e b e r  F ~ l l e  yon M y e l i t i s  f u n i e u l a r i s  
mi t  u n g e w S h n l i e h e m  V e r l a u f " .  

Herr N o n n e  referiert ~iber den h e u ~ i g e n  S~and der  L e h r e  yon de r  
l~[y e l i  t i s fun i  eu] ar i s, die yon den Erfahrungen der spina]en parenehymatSsen 
herdfSrmigen Degenerationen bei An~mien versehiedenen Herkommens ausging. 

N. beriehtet fiber 2 F~lle, deren kliniseher gerlauf vollkommen atypisch 
war. In dem 1. Fall handel~e es sieh um ein durehaus gewShnliehes klinisehes 
Bild einer mul~ilolen Sklerose, in dem anderen Fall um alas einer transversaien 
aku~en Nyelitis. In beiden Fgllen deekte erst die Sektion und die Sl)gtere 
mikroskopisehe Untersuehung e~ne Nyelitis funieularis als anatomisehe Grund- 
lago des Krankheitsverlaufes auf. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n :  
Herr W o h l w i l l - H a m b u r g  macht auf die zerebralen Symptome bei der 

funikul~ren ~[yelitis aufmerksam. Wenn auch der gesam~e Symptomenkomlalex 
der mnltiplen Sklerose hierbei vollkommen beschrieben ist~ so sind doeh einzelne 
Symlotome derselben, wie Nystagmus, Optikusaffektionen und versehiedenes mehr, 
niehts ganz Seltenes; ferner wurden beobaehtet Hirnnervenlghmungen, allgemeine 
Konvulsionen and psyehisehe StSrungen yon ziemlieh eharakteristisehem Ge- 
pr~ge. Im Kontrast hierzu ist pathologiseh-anatomiseh wenigstens der h e r d -  
f S r m i g e  Prozess auf das Riiekenmark besehr~nk~; in der Medulla oblongata 
finder man nut noeh ganz selten vereinzelte Liiekenfelder. Dartiber hinaus sind 
nur noeh uneharakteris~cisehe dif[use Ver~nderungen, namentlieh an den Ganglien- 
zellen der Hirnrinde naehweisbar. Nur S e h r o e d e r  besehreibt in einem Fall 
x, on an~miseher Spinalerkrankung mit Psyehose aueh in der Hirnrinde eigen- 
artige Herde, die aber dem spinalen Prozess nieht analog sind. Das Gehirn 
miisste in J0'~llen dieser Art viel regelm~ssiger untersueht werden. 

Herr Draseke-Hambtt rg  weist darauf bin, dass bei den gesehilderten 
pathologiseh-anatomisehen Befunden vielleieht zur Erkl~rung aneh das rein 
meehanisehe Moment tier Umlagerung der grauen und weissen Substanz in der 
Oblongata herangezogen werden kann. 

Herr J a k o b  betont die Untersehiede im mikroskopisehen Bilde yon Fallen 
der 5[yelitis Iunieularis und mul~iplen Sklerose: hier sehwere entztindliehe, 
exsudativ-infiltrative Vorg~nge an den Gef~ssen, die dort vSllig fehlen. Es ist 
nieht ausgesehlossen, dass wir hierin wesentliehe Anhaltspunkte fiir die patho- 
genetisehe Bearteilung der Krankheitsprozesse erblieken miissen: w~hrend es 
sieh bei der Nyelitis funieularis, namentlieh als Folgeerkrankung der perniziSsen 
An~imie, um eine ausgesproehene toxisehe StSrung handelt, diirften die oben 
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angefiihrten Befunde bei der multiplen Sklerose mehr an ein lebendes Virus 
denken lessen. 

Herr N o n n e :  Schlusswort 

3. Herr G. v. B e r g m a n n - A ] t o n a :  , , S t a tu s  des v e g e t a t i v e n  N e r v e n -  
s y s t e m s " .  

Im Oegensatz zu den ersten Publikationen, welehe die klinisehen Xrank- 
heitsbilder der Vagotonie und Sympathikotonie aufgestellt haben, hat neuer- 
dings L e w a n d o w s k y  gemeint, diese Begriffe sollten vollkommen fallen go- 
lessen werden. Die Wahrheit liegt naoh den Untersuehungen auf der inneren 
Abteilung des st~dtisehen Xrankenhauses in Altona in der Mitre. Es ist riehtig, 
dass Individuen, die nur im Gebiete des Vagus odor nur dem des Sympa~hikus 
leiehter erregbar sind, eigentlieh nieht vorkommen. Es ist ferner riehtig, dass 
die Aufstellung eines ,,erweiterten" gagusgebietes eine pharmakolog!sehe Ab- 
straktion ist, die mit Tatsaehen aus dem Gebiete der Anatomic und namentlich 
aueh der Physiologie nieht liickenlos iibereiustimmt. So kommt es auch, dass 
Yon oinzelnen Symp~omen sieh gar nicht sagen lgsst, ob sie Vagus- odor 
Sympathikussymptome sind, z. B. des Sehwitzen. Eudlieh ist der Begriff der 
Tonie nicht so einfach flit diese klinisehen Verh~iltnisse anwendbar. Nun kommt 
aber noch hinzu, dass die BereehSgung, eine Neurose sui generis bier ab- 
zugrenzen, sieher nicht in der Allgemeinheit zutrifft. Gerade zentrale Neurosen, 
wie z. B. die Hysterie, zeigen fast regelmiissig aueh Abweiehungen im vege~ativen 
Nervensystem. ~an hat aueh gemeint, dass nut  bei psyehisehen StSrunge~ 
Kombinationen yon Sympathikotonie und Vagotonie vorkommen (v. N o or d e n j uu. 
und Andere). Aueh des trifft nieht zu, die Misehformen sind durchaus auch sonsg 
die l%geL Wir kommen kliniseh am weitestes, wenn wir ungeaeh~et der Hypo- 
thesen uns zun~ohst besehriinken, ,d~e Stigmata des vegetativen Nervensystems" 
fes~zustellen, sowohl die spontanen, wie z. B. das Sehwi~zen, don Dermo- 
graphismus, des Glanzauge, den Exophthalmus, den Bl~hhals, die Hyper- 
sekretionen und die Motilit~tssigrungen am Magen odor Darm und dergl. 
mehr, und daneben die pharmakologisehen Priifungen mittels Adrenalin 
einerseits und Pilokarpin-Physostigmin-Atropin andererseits. Solehe ganz all- 
gemein durehzufiihrenden Untersuehungen sind der Vorsehla~ des Vor~ragenden, 
der sie flit einen einwandfreien klinisehen Status bei einem Pafienten f/it 
mindestens ebenso wichtig erklgrf, ~vie z. B. jene l~eflexpriifungen des animale~ 
Nervensystems, d. h. jene zum Zentralnervensystem und dessert tlahnen ge- 
hSrigen Untersuehungen, die heute sehon Allgemeingut sind. Der so systematiseh. 
durehgefiihrte S t a t u s  des v e g e t a t i v e n  N e r v e n s y s ~ e m s  wird Zusammen- 
hgnge ersehliessen, die bisher nieht erkann~ waren. Dies wird erlgutert durch 
die H~ufdgkeit der vegetativon Stigmata beim Uleus duodeni, a]s an einem be- 
liebigen Beispieh Wir sollen also zungehst die Begriffe Vagotonie nnd Sym- 
pathiko~onie mit den dahinter steekenden Hypothesen ganz bei Seite lessen: die 
u dass ein System allein ergriffen sei, ist unriehtig; ausserdem 
kSnnfe sowohl yon der Peripherie wie veto Zentrum aus ja aueh in den 
vegetativen Bahnen selbs~ und den dazu geh~rigen Ganglion und Plexus des 

Archly f. Psyehiatrie.  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 dureh 
ihre Hormone alas Nervensystem fSrdernd und hemmend beeinflussen und ghn- 
lich ~vie die erw~hnten Pharmaka gegnderte Bedingungen im Yegetativen Nerven- 
system schaffen. (Aatoreferat.) 

Diskuss ion :  
Herr Trbmner-Itamburg betont die Wiehtigkeit der Erforsehung d e s  

sympathisehen bzw. autonomen Systems fiir die Kenntnis der funktionellen 
Neurosen, die bekanntlioh bei Generalisierung fast stets mit St~rungen in den 
genannten Systemen einhergehen. ~ror allem bilden diejenigen u welehe 
wir als Begleiterscheinungen Yon Affekten ansehen, eine Quelle h~ufiger $tbrungen, 
nie, ht nut im Waehen, sondern aueh im flaohen Sehlaf. Ueberhaupt lguft 
sehliesslieh die ganze Psyeho-Physiologie der Affekte auf eine 2hysiologie des 
Sympathikus hinaus. Ja noeh mehr, die Tatsaehe, dass es gelingt, dureh 
hypnotisehe Suggestion die sympathischen Funktionen direkt zu beeinflussen, 
gewissermassen unter Umgehung yon Affekterregung, z. 13. Stuhlgang, Blasen- 
entleerung, Sexualfunktionen, Sehweisssekretion u. a., ]ehrt, dass die Hirnrinde 
direkt jene ~'unktionen beeinflusst. Angesiehts dieser hgufigen und mannig- 
achen zerebralen Einf[iisse mbehte ich fragen, ob die Angrif[spunkte der zur 

Pr(ifung angewandten pharmakologisehen Mittel sieh immer mit genftgender 
Sehgrfe lokalisieren lassen. 

Was die bei Sympgthikotonikern angeblieh vorkommende Mydriasis an- 
lariat, so erinnern reich meine Erfghrungen, dass Kranke mit starker 1Wydriasis 
gew6hnlich solehen Neurosen und Psyehosen angeh6rten, welehe stark gehemmte 
Affekterregbarkeit zeigten, also geringe Sympathikuserregbarkeit; z. B. stabile 
hysterisehe Zustgnde, Stupor odor Xatatonie. 

Herr W ey gan dr-Hamburg: Nine Ausgestaltung des Status des vegetativen 
Nervensystems w~re den neurologisehen ~ie aueh den psyehiatrisehen Kranken- 
gesehiehten sehr za wtinschen. Aber aueh die Theorien sind wegen ihres 
heurisgisehen Wertes nieht bedeutungsles. Anregend ist z.B. die Betrgehtung 
tier Dementia praeeox in ihren Beziehungen zu einem gewissen Dysadrenalismus. 
Der Yon Kraus  und Pe r i t z  betonte Gegensatz des mehr sympathikotropen 
Xindesalters und des vorwiegend ~agotropen postpubisehen Alters ist aueh fiir 
die Psyehogenese und l%assenpsyehologie yon Bedeutung, aueh lassen sieh daraus 
individual-psyehologisehe 1%atsehlgge gewinnen. 

~err Bisehoff-Langenhorn ~eist auf die grosse Bedeutung bin, die 
Untersuehungen fiber die Funktion des sympathisehen Nervensystems fiir die 
Psyehologie haben, in der sie geeignet slnd, geradezu aussehlaggebend in der 
Frage n~eh der Unterseheidung zwisehen Gefiihl und Empfindnng zu sein. Das 
Gefiihl wird yon vielen Seiten als ein Xomplex yon Organempfindungen gedeutet. 
Diese Organempfindungen abet werden uns vermittelt dureh die Sympathikus- 
str~inge. Wir sind wohl bereehtigt, aueh im Sympathikus wie im iibrigen 
Nervensystem afferente und efferente Fasern zu vermuten. Wghrend in dem 
Yortrage die gesehilderten Untersuehungen sieh mit der Wirkung der efferenten 
J~'asern beschgfgigten, ~vgre fiir die Erforsehung abnormer oder krankafter 
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psyehiseher Ph~nomene gerade das S~udinm der afferen~en Fasern yon grosser 
Bedeu{ung. Gerade bier k6nn~en uns AnfsehHisse gegeben werden fiber Sehmerz- 
gefiihl odor 8ehmerzempfindn~g, fiber Angs~zus~/~ncte und ghMiebe S~Srungen, 
'win sin berei{s in der Diskussion hier erw~thn~ worden sind. 

Herr v. Be rgmann :  Sehlnsswor~. 

4. Herr A. Jakob und Herr V. Kafka-tlamburg: ,Ueber  a t yp i s e he  
P a r a l y s e n  und  p a r a l y s e g h n ] i e h e  K r a n k h e i ~ s b i l d e r  mit  be sonde re r  
Ber t ieksieh~igung der ana~omischen  und se ro log i sehen  U n t e r -  
s u e h u n g s e r g e b n i s s e  ~'. 

Herr Jakob  geht yon den Noguehisehen Spiroehg~enbefunden aus, vort 
denen er sich selbs~ in 0riginalprgparaLen, die Fferr Prof. Weygand~ zuge- 
~and~ erhiel~, iiberzeagen konnte und erw~hn~ die Ta~saehe, dass sich die 
s in diesen Pr~tpara~en nur ganz vereinzel~ auffinden liessen gegen- 
iiber jenen OriginMpriiparaten, die Herr Nonne jfings~ im Hamburger bio- 
]ogisehen Verein demons~rier~e, in denen herdweise Ansammlungen yon Spiro- 
.ehgten zu sehen waren, g. hebt die Wiehtigkeit reiehlieher und sorgf~ltiger 
Naehun~ersuehungen horror, die hier ers~ ein entseheidendes Weft spreehen 
~6nnen, entseheidend namentlich fiir die Frage, win und warum die Spiroehg~en 
.bier gerade diesen Weg gehea ~ d  ob der Spiroehg~enbefand alien /~gllen yon 
Paralyse zukomrat odor nut besonders geareeten Fg]len dgen isL 

Der Vortr. weist dann auf die bekannte Tatsaehe hin, dasses ParMysen 
gibe, die in ihrem Zus~andsbild win Ver]auf reeh~ erheblieh yon dem gewohn~en 
Bilde abweichen, dasa winder andere serologiseh auffallende abnorme ~eak~ionen 
zeigen und wiederum andere anatomiseh dutch ninon eigenartigen Befund iiber- 
rasehen. All diese ,,atypisehen" Fglle wurden yon den beiden Vortragenden 
sehon self lgngerer Zeit gesammelf und besonders eingehend un~ersuehf; aus 
-diesen l~rhebu~gen sehein~ i~ervorzugebe~, dass sieh - -  namenfiieh dureh das 
Zusammenarbei~en yon Serologie und knaeomie - -  gewisse Untergruppen aus 
dem grossen paralytisehen Krankhei~sbilde heraussehglen lassen. Anatomiseh 
in{eressierten vornehmlieh die en~zfindlieh-infil{rativen Vorg~nge im Vergleiche 
mi~ den en{spreehenden grseheinungen anderer Infek~ions- und Intoxikations- 
krankhei~en, insbesondere abet in ihren Beziehungen zu den eeh~en luiseh-ent- 
�9 ziindlichen Prozessen, wei~erhin die Frage naeh eventuellen Kombinationen echoer 
luiseher Prozesse mit ,,tabisehen nnd parMytisehen" Vergnderungen im Zen~ra]- 
nm~rm~sys{em. Gerade fiir das Studium dieser Fragen seheinen die kliniseh und 
serologiseh a~ypfsehea Fgile yon Paralyse sehr wicheig und in~eressan~. 

J. besprieh{ nun an der Hand yon Mikropho~ogr~mmen die auffallends~en und 
~r dem gewghnl iehenBefunde  abwe iehenden  h is~ologisehenErsohei -  
n u n g e n  soleher  a t y p i s e h e r  F~ille, die in mehrere Gruppen einge~eil~ sind. 

Die erste  Gruppe umfasst 5t~ranke,. die k l i n i s eh  a~ypisehe und  
dahe r  une rkann~e  P a r a l y s e n  dars~el len ,  se ro logiseh  posi~iv 
reagier~en und auela ana tomiseh  im w e s e n t l i e h e n  den fiir P a r a l y s e  
r  Befund neben  bemerkenswer~en  h i s to log i sehe~  
]~ige]~ ~/imliehk e i ten  zeigten. 

71 * 
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I. Pat. De. erkrankte erstmals mit 32 gahren an l~ielaneholie (9 monatiger 
Anstaltsaufenthalt); mit 51 Jahren 2. Aufnahme wegen paranoider Ideen und 
Yerwirrtheit. Neben Ungleichheit der Pupillen und allm~hlieher Abschwgehung 
der Patellar- und Achillessehnenreflexe bietet Pat. ein typiseh-paranoides Zu- 
standsbild mit zahlreichen Manieren und langsam fortsehreitendem, intellek- 
tuellem Verfall. Nach 26 jghr. Anstaltsaufenthalt mit 77 Jahren Exitus an apoplek- 
tiformem Anfall. Diagnose : D em. p a r an o i d e s. Nakroskopiseh : Leptomeningitis 
(leiehten Grades); keine Ependym~tis. Gehirngewieht 1260 g. ~fikroskopiseh nebea 
leiehter Degeneration der ttinterstr~nge ein fiir P a r a l y s e  sprechender Befund 
um Grosshirn mit ausgesproehener E n d a r t e r i i  t i s 1 ui e a tier kleinen Gefgsse ; 
an einzelnen igindenstellen (namentlieh Inseln) nehmen die infiltrativen Er- 
scheinusgen mehr den Charakter der ~ % n i n g a e n c e p h a l i t i s  l u i c a  an (hoch- 
gradige und gleiehm~ssige Infiltration der Pia und der Lymphscheiden der 
benaehbarten l%indengefiisse; herdweises Uebergreifen tier Piainfiltration auf des. 
laindengewebe mit starken reaktiven Erscheinungen tier Glia). 

2. Pat. Li., mit 30 Jahren wegen paranoider Ideen ~ufgenommem biete~ 
25 Jahre hindurch neben ad maximum erweiterten und liehtstarren Pupilleg 
(naeh spezialistischer Untersuchung ein angeborener Irisdefekt?) psyehisch ei~x 
charakteristisohes paranoides Krankheitsbild yeller Manieren und GehSrshallu- 
zin~tionen. 3 Monate vor dem Tode apoplektiformer Anfalt mit naehfolgender- 
Schwgehe der Extremit~ten, des Fazialis und SpraehstSrung. Nach 25j~ihrigenr 
Anstaltsaufenthalt mit 55 Jahren Exitus. Diagnose: Dem. p a r a n o i d e s @  
A r t e r i o s k l e r o s e .  ~{akroskopiseh eine ~e[lweise in Organisa~ion begriffene, 
subdura]e Blutung fiber beide Hemisph~iren; die Pie zart; keine Ependym- 
granulation. Nikroskopiseh ein t y p i s e h - p a r a l y t i s e h e r ,  v o r g e s c h r i t t e n e r  
P r o z e s s  in de r  g i r n r i n d e  m i t  d e u t l i c h e r  E n d a r t e r i i t i s  l u i c a  der- 

kleinen Gef~sse. 
3. Pat. Ha., seit dem 9. Lebensjahre epileptisehe grgmpfe, als das Brig 

eines dementen Epilep~ikers mit zahlreichen Anfiillen 13 Jahre lang in der 
Anstalt. Nit 42 Jahren Ted im Status. Diagnose: E p i i e p s i e .  Nikroskopiseh~ 
Paralytischer Entziindungsprozess mit ausserordentlieher Gefgss-- 

vermehrung. 
d.. Pat. Fo., mit 58 Jahren an Merkf~ihigkeits-, GedEehtnis und agnostisehen 

Stbrungen erkrankt, maeht den Eindruek einer p r~ i sen i l en  Demenz .  Nikro- 
skopiseh eine ausgesproehene P a r a l y s e  m i t  k l e i n e n  h e r d f S r m i g e n  An-  
s a m m l u n g e n  v o n L y m p h o z y t e n  in d e r R i n d e  a u s s e r h a l b d e r G e f ~ i s s -  

s e h e i d e n .  
5. 'Pat. Zi. erkrankte mit 55 gahren apoplektiform mit naehfolgender 

Hemilolegie, motoriseher und sensoriseher Aphasie; naeh 1/2 Jahr im S[atus~ 
Exitus. Diagnose: H i r n l u e s .  Nikroskopiseh: Sehwerer p a r a l y t i s e h e r  H i r n -  
b e f u n d  mi t  b e s o n d e r e m  B e f a l l e n s e i n  des ] i n k e n  S e h l ~ t f e n l a p p e n s ,  
bier auffallend s t a r k e  P i e -  a n d  davon  a b h ~ n g i g e  G e f ~ i s s i n f i l t r a t i o n e n ;  
z a h l r e i e h e  P l a s m a z e l l e n  f r e i  im Gewebe ;  E n d a r t e r i i t i s  mit Gefgss- 

neubildung. 
In einer z w e i t e n  Gruppe yon F~llen wird kurz fiber p a r a l y s e ~ h n -  
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/[iehe K r a n k h e i t s b i l d e r  gesproehen, bei denen namentlieh auf Grund der 
negativen serologischen Befunde eine Paralyse ausgesehlossen werden konnte .  
Ana~omiseh handelte es sich um ~'/ille yon Arterioskterose, diffuser Sklerose, 
Alzheimerseher grankheit:. (Es waren keine I~'glle darun%r, wie sie ers~ jiingst 
~r A 1 z h e im e r als yon noeh unbekannt~er Pa~hogenese gesehilder~ worden sind.) 

Die d r i~ te  Gruppe umfassts k l i n i s e h  e i n w a n d f r e i e  P a r a l y s e n ,  die 
.dutch ihre nega t : i ven  s e r o l o g i s e h e n  l ~ e a k t i o n e n  auffallen. Aueh a n a -  
t o m i s e h  handelt es sieh dem mikroskoioisehen Bilde naeh in einem Palle um 
eine ganz  t y p i s e h e  P a r a l y s e ;  in zwei wei%ren Beobaeh~ungen st:ehen aber 
die hoehgradigen, sieh besonders an die pialen @efiisse hal~enden M e n i n g e a l -  
i n f i l * r a t i o n e n  und e n d a r t e r i i ~ i s e h ' e n  E r s e h e i n u n g e n  an den Rinden- 
gefi~ssen (mif: sf~elIenweise v~illigem Versehiuss) wei~aus im Vorder~and der 
histologisehen Ver~inderungen, die in anderen Windungen wieder in einem fiir 
die Paralyse eharakf:erist~isehen Befnnd sieh en~wiekelts haben, 

In einem anderen Falle, der kliniseh sis P a r a l y s e  m i t  H e r d e r s e h e i -  
n u n g e n  imponierte and alle serologisehen l~eak~ionen si;ark posi~iv  zeig~e, 
eharak~erisier~ sieh der anatomisehe Prozess neben geringgradigen infiltra~iven 
igindenerseheinungen vornehmlieh als N e n i n g i t i s  l u i e a  u n d  Endar~cer i i~is  
znit Erweiehnngen und Rindenver/idungen. 

Sehliesslieh wird an zwei Fg21en das I~api%l N e n i n g i ~ i s  u n d  P a r a l y s e  
t~urz ergrtert: im ersten Palle Sehr., der ein meningi~isches Bild bot, zeigte 
.sieh anatomiseh eine in niehts auffallende P a r a l y s e ;  im zweiten FMIe t~i~. 
konn~ce histologiseh eine die P a r a l y s e  k o m p l i z i e r e n d e  K o k k e n m e n i n g i ~ i s  
sieh erges~ellt werden. 

Zusammenfassend maeht J. auf die Sehwierigkeiten aufmerksam, die sich 
.in solehen atcypisehen F~llen such der ana~omisehen Beurteilung en~gegen- 
ste]len und glaubt, dass gerade im ginbliek auf die Noguehisehen Befunde 
die P a r a l y s e n  mi~ e n d a r S e r i i ~ i s e h e n  E r s e h e i n u n g e n  grosse Beachtung 
verdienen. Sogleieh nach dem Bekanntwerden der Noguehisehen Ea~deekung 
~urden yore Vortr. gerade die oben besproehenen Fgl]e naeh der 0riginal- 
Levadi~i-Me~chode un~ersueh~ - -  bis jetz~ mit~ negdcivem Erfolg. (Aut:oreferaf.) 

Herr Xafka  besprieh~ an der Hand einer Tabelle die bei den yon 
N. J a k o b  besehriebenen Fallen sieh ergebenden Resul~a~e der Un~ersuehung 
tier Xiirperfltissigkeiten. Es wurden im Blute die Wassermannsehe l~eaktion 
mit: alien Verfeinerungen, ferner die Normalambozep~or- und t(omlolemen~- 
~oestimmung voNenommen, in der Zerebrospinalfliissigkeit die vier Reaktionen, 
�9 even~uell aueh mit Besgimmung der Ze[lar~ im Hg~mai~oxylin-Eosin- ~nd A l z -  
heimer-Pri~para~, ferner die Bes~immung des Normalambozep~ors und Kom- 
plemen~s naeh Weil  und Kafka.  Ausserdem wurden in manehen F'~llen noeh 
~oesondere Untersuehungen vorgenommen. Die meistsen F~ille wurden int~ravital 
-nn~ersueh~, einige jedoeh pos~mor~al, wobei sieh herausstell~e, dass das kurze 
Zeit naeh dem Tode entnommene SpinaliounkSa~ sieh sehr gu~ zur Priifung 
.eignet, weniger der bei der Sektion erhaltene Ven~rikelliquor. Die F~ille der 
e r s f e n  Gruppe (kli~iseh unerkann~e und afypiseh verlaufende Paralysen) sind 
~on ganz besonderem In~eresse. Hier hat die I-I5~mo]ysinreakfio~ i/are Feuerprobe 
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bestanden, indem sie dureh ihren stark positiven Ausfall (ira ers~en Fall auch 
im postmortalen Spinalliquor) die Para]ysendiagnose fiber jeden Zweifel erhob. 
K. demonstriert an einer Tabelle die nach den Berichten der Literatur bis jetzt. 
erhaltenen Resultate mit tier Hamolysinreaktion und Komplementbestimmung in 
der Zerebrospinalfliissigkeit; naeh dieser finder sieh bei der akuten Neningitis 
Normalambezeptor in 100, Komplement in m i n d e s t e n s  90 pCt. der F~lle, ffir 
die Paralyse ergeben sich mindestens 87 und 90 pCt., w~hrend alle andere~ 
Krankheiten 0 pCt. zeigen. - -  Im zweiten Falle bietet sich auch das Ph~nomen 
des Komplementsehwundes im Blufe. Dies loiter zum drittea Fall heriiber, 
tier Komplement- und Normalambozeptorsehwund im Blutserum aufwies. K, 
demonstriert an der Hand der Tabelle, dass das Fehlen des Normalambozeptors im 
Blute bei Paralyse viol Niufiger als bei Lues und Niehtlues vorkommt; das 
Gleiehe gilt im erhShten ]~fasse yon der Analexie (bei Ausschaltung yon Lepra, 
Fieber, Kaehexie). Das Zusammenvorkommen bolder Ph~inome deutet abet 
fast immer auf eine Paralyse hin. So konnte also aueh in diesem Falle aus 
dem letztgenannten Syndrom im Zusammenhang mit der sehwaeh positiven 
sonstigen serolegisehen Reaktion im Blur und Liquor (die aIlein die Diagnosen- 
stellung noch nicht erlaubt h~tten) die Paralyse erkannt werden. Auffallend 
war in diesem Fall aueh die stark hgmolytisehe Wirkung des Hams, wie man 
sie h~ufig bei Paralysen (aber nieht allein) findet. Der vierte Fall maehte 
dureh seinen stark positiven Wassermann im Liquor die Paralysendiagnose 
wahrscheinlieh; auf andere interessante Seiten kann bier nicht eingegangen 
werden. Auch im 5. Fall liess dig SUirke  der l~eaktienen dis Paralysen- 
diagnose sieherstellen. - -  Die z w e i t  e Gruppe : ]~linisch paralyseverd~chtige, 
aber anatomisoh nieht paralytisehe Krankheitsbilder zeigten aach im serologisehen 
Verhalten ein negatives Bild. - - V o n  besonderer Wichtigkeit ist die d r i t t e  
Gruppe: F~ille, bei denen die Paralyse kliniseh erkannt war, die aber ana- 
tomiseh Besonderheiten boten und dureh ihre negativen Untersflehungsergeb- 
nisse des Liquors und Blutes auffielen. Im Ansehluss daran spricht !{. an der 
Hand einer Tabelle iiber Fglle, dis toils im Liquor und Blute negativen Befund 
zeigten, toils im Bh te  negativen, im IAquor positiven; die letzteren bilden un- 
gef~hr 6 - 7  pCt. des Materials. - -  Die beiden letzten Fgtle betreffen das 
Kapitel I~Ieningitis und Paralyse. K. bespricht das Vorkommen yon Po]y- 
nuklearen im Liquor bei Paralysen mit und ohne besondere Exazerbationen des 
Krankheitsbildes und die Nischinfek~ionen bei Paralyse. Da im Liquor de~ 
ersten Falles die Lymphozyten hauptsaehlich vermehrt waren, dagegen sieh in 
demselben kein ]~omplement fand, konnte die Diagnose paralytisehe Neningitis 
%egen ~uberkulgse aufrecht erhalten werden. Im zweiten Falle sprach das 
morphologische Bild des Liquors (Polynukleiire and zerfallene Kokken), wie 
aueh das I~esultat eines Komplementbindungsversuches ftir die Diagnose 
eitrige Ivleningitis, w~hrend die Paralyse aus der l~eaktion sehon friiher feat- 

gestell~ war. 
X. rat ftir die D i a g n o s e  das Ensemble aller Erscheinungen zu verwerton 

und betont besonders die Verwertbarkei~ der erwghnten neueren geaktienen. 
Er ist der Neinung, dass sich dureh striktes Zusammenarbeiten der Anatomie 
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und Serologio Unterarfcen der Paralyse werden diagnostizieren und dass sieh 
interessante Uebergiinge werden studieren ]assert. 

Er hebt aber ganz besonders in Anbekcaeht der No gu ohisehen Befunde die 
Selbst~ndigkeit der Paralyse im klinisehen und serologisehen Sinne herr'or, demon- 
s~riert dieses letztere an der Hand einer Tabelle und besprieht die Sehwierig- 
keiten, die sieh immer noeh der Pathogenese der Paralyse und ihrer Therapie 
entgegenstellen. (Die Untersuehungen yon J ak o b und tf a f k a werden slo~ter aus- 
fiihrlich xTerSffentlieht) (Autoreferal.) 

D i s k u s s i o n :  
Herr SSonger-Hamburg frage Herrn J a k o b ,  ob unter den mitgeteilten 

FS,1Ien sieh ein Fall befgnde, den er ibm zur Untersuehung gesehiekt babe und 
bei demes  sieh um die Differentialdiagnose zwisehen Paralyse und Lues eerebri 
gehandel~ hat. - -  Was die Wassermann'sehe Reaktion betrifft, so habe in 
manehen F~llen die Untersuehung mittels Cholestearin-Extrakten feinere I~e- 
sultage ergeben als die alto Wassermann'sche Reak~ion. 

Herr Br t t ekner :Hamburg  best~ttigt im Gegensatz zu Herrn S i inger  die 
Ausfiihrungen des Herrn X a f k a ,  wonaeh eine negative Wassermann'sehe Re- 
aktion im Serum yon Paralytikern bei 0,2 doeh 5fret vorkommt, als yon einigen 
Autoren zugegeben wird. Die Tatsaehe, dass es gerade Arbeiten aus Kliniken 
und  Xrankenh~usern sind ( P l a u t ,  S t e r~z ,  Nonne) ,  die Ansprueh auf etwa 
100pC[. positiver Wassermann'seher t{eak~ion bei Paralytikern maehen, dtirfte 
daher zu erkl~ren sein, dass diese Autoren in einer diagnostisehen Ueber- 
seh~tzung der Reaktion alle negativen F~tlle anderen Diagnosen subsumieren, 
ohne, da die Kr~nken sparer in Irrenanstalten abwandern, in der Lage zu sein, 
die t~iehtigkeit ihrer Diagnose zu kontro]lieren. - -  Die forensisehe Bedeutung 
der positiven Wassermann-l%ak~ion im Liquor, die man noeh vor kurzem sieher- 
lieh sehr hoeh bewertet hatte, hSolf B. ebenso wie If. fiir v/Jllig problematiseh. 
Der psyehisehe Sta• praesens ist das allein Aussehlaggebende. Er erw•hng 
einen Fall aus der Praxis. DebilitY, t, intellektuelIe Sehw~,ohe, Alkoholismus, 
gelegentlieh Krampfanf~lle, Wassermann-Reaktion im Liquor bei 0,~ @, bei 
0,5 @@. Gutaehten: Minderwertigkeit; nieht exku]piert. 

Herr Nonne-Hamburg  hebt hervor, dass auf seiner Abteilung die Diagnose 
auf Paralyse, wenn das sonstige Gesamtbild daf/ir sprieht, niemals fallen ge- 
lassen ~vird, wenn a l l e i n  die  W a s s e r m a n n ' s e h e  R e a k t i o n  im B l u r  
negat ivis t .  

N. hat in allen seinen Arbeifen betont, dass man nur die I f o m b i n a ~ i o n  
d e r  , ;vier  R e a k ~ o n e n "  fiir die Diagnose verwerten sell. 

100 pCt. Wassermann'sehe I~eaktion im Serum hat seines Wissens n u r  
E i e h e l b e r g  gefunden. 

Gerade die neuerdings in Friedriehsberg yon J a k o b  ausgefiihr~en anato- 
misehen Untersuehungen zeigen ja, wie sehwierig und der Diskussion unter- 
liegend aueh die ana~omisehe Diagnose auf die wirkliehe Paralyse in manehen 
l~'iillen se~n kann. 

Herr W e y g a n d t - H a m b u r g :  Der in der Diskuss~on geiiusserten Ansieht 
gegeniiber, es seien bis vet zwei Jahren in Friedz4ehsberg nut alfmodisehe 
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histologische Untersuohungsmethoden angewandfs worden, muss ieh betonen, dass 
auch vordem schon neue Nethoden, Gliaf~rbung, Bielschowsky'sche P~rbung 
Toluidinblau usw. geiibt wurden. 

Die besehriebenen ~'~tlle lehren, ~vie eminente SohwierigkeRen sieh uns 
darbieten kSnnen und wie viel Vorsicht in m~ncher Hinsicht nStig ist, yes 
allem, we es sioh urn Xombinationen zu handeln scheint, wie z.B. Lues cerebri 
mR maniseh-depressivem Irresein. 

Zweifellos wird dadureh die eigentliche psychiatrische Betrachtungsweise 
irnrner rnehr modifiziert und das rein Psychische tier Fglle in die bescheidene 
l~olle des Epiph~tnornenologisehen zuriickgedr~ngt. Dringliche 5Iahnungen er- 
geben sich daraus auch fiir die forensische Betrachtung; gelegentlich kann 
Paralyse diagno~tiziert werden, ohne dass man die Vorausse~zungen zu einer 
Entrniindigung ~vegen Geis~eskrankheit, einer Eheseheidung oder u 
anfeehtung als erfiilR ansehen darf. 

Es ist begreifIieh, dass N o g u e h i ' s  VerSffentliehung lebhaRen Beifall land, 
denn sie ergib~ ja wertvolle therapeutisehe Konsequenzen und stelR sozusagen 
einen Schlussstein fiir die Luesparalyse-Theorie dar. Unsere jttngere Generation 
ahnt nieht mehr, wie heftig noeh die Theorie anfangs der neunziger Jahre be- 
kgmpR ~urde. Freilich sind bei den Darlegungen N o g u e h i ' s  FehlerqueHen zu 
beriioksichtigen. Hierher gehSrt 1. die l~ISgliehkeR, dass es sieh bei seinen 
Fglien mR 8piroehgten, nur 15 pCt. des Na~erials, etwa dooh um Lues eerebri 
gehandelt habe. Eines der mir yon N. freundliehst iibersandten Pr~parate, und 
zwar das, in dem noeh am ehes~en Spiroch~ten anzunehmen waren, l~sst an den 
Gefgssen', sower die LevadRifgrbung es zu erkennen gibe, start adventRieller 
InfiRration vielmehr eine Endart~eriRis erkennen, die also mehr ffir Lues eerebri 
spreehen ~viirde. 

2. Ein anderer Punkt sind die Spiroch~ten im Pr~parat selbst. Es handelt 
sieh nieh~ um Pr~parate, bei denen die Fibrillen vollkomrnen ungef~rbt ~varen, 
sondern um weRer differenzier~e Pr5para~e, bei denen aber aueh noeh Teile yon 
Fibrillen gef~irbt geblieben sind. 

Nanehmal glaubf man eine Spiroehg~e zu erkennen in der eharak~e- 
ristisehen Ausdehnung und Sehliingelung, aber Drehung der ~Iikrometersehraabe 
zeigt alsbald, dass es sieh doeh urn eine ausgedehnt gefSrbte Fibrille handelt. 
Auffallend ist aueh, dass die Nogueh i schen  Spiroehgten in keinerlei Be- 
ziehungen zu bes~imrnten Gewebsbestandteilen treten, weder zur Pig, noeh zu 
den Gefgssen usw., irn Gegensatz zu den lgngs~ naehgewiesenen Spiroeh~ten 
der fSialen Lues. Bakteriologiseh rnisst man gewShnlieh den rein op~isch- 
rnikroskopisehen Naehweisen nieht allzuviel Bedeutung bei und legt den Haupt- 
n~chdruek auf die Irnpfung und Kultur. Die Berufung auf einige AutoritiRen, 
die in den Prgpara~en die Spiroehgten sieher annehrnen, darf nieht jede XrRik 
l~hmen, selbs~ S e h a u d i n n  hat sieh vor seiner Entdeekung der Spirochaete 
l~allida aueh wohl gelegentlieh geirrt ~vie bei der Leydenia gemmipara. Immer- 
hin muss auf Grund einiger Stellen der Pr~para~e woht zugegeben werden, dass 
es sieh naeh gr/iss~er Wahrscheinliehkei~ doeh urn SpiroehS~ten im Him bei 
angebliehen P~ralytikern handeR; trotz aller AehnliehkeR maneher spiroeh~iten- 
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artiger Gebilde mi~ Fibrillenabschnit~en sind einige ganz regelm~issig gewellte 
~md intensivere schwarzgefgrbte Gebilde in diesem Sinne aufzufassen. 

Hoffen~lieh geling~ bald die F~rbung aueh an einheimisehem l~[aierial. In 
Friedriehsberg wird naeh versehiedener Riehtung hin dieses Ziel verfolgt, ttin- 
siehtlieh der Paralyseforsehung und -behandlung stehen wir zweifellos nieh~ an 
.einem Absehluss, sondern erst am Anfang weiterer Eniwieklungen. 

IIerr l ~ i ~ t e r h a u s :  Man maeht den Serologen oft u wegsn an- 
geblieh zu feiner Reaktionen. Vielleieht ware es bei de r  weiten Verbreitung 
der Lues denkbar, dass es sieh bier um eine abgesehwEchte hereditgre Lues 
yon seiten der Grosseltern handel~e, etwa in der Are, dass eine selbs~ heredit~r 
luetisohe NurSer, die aber sonst keinerlei Symp~ome biete~, ihrem Kinde intra- 
uterin eine ganz sehwaehe Wassermannreak~ion vererbt, die eben nur dutch die 
Yerfeinerungen erkennbar ist. Nan mtisste gerade bei den sehwaehpositiven 
.oder zweifelhaften F~llen die Eltern und eventuell Grosseltern untersuehen 
kbnnen, gielleieht gibt es aueh hier direkt afavistisehe Riieksehl~ge, Xann 
tier Herr Vortragende aus der Literatur hiertiber etwas mitteilen? 

Wenn sieh diese Vermutung bestg~igen sollte, ware ja die Serologie 
gl/~nzend gereehtfertigt. 

Herr Kgfka  (Sehlusswort) be~on~ gegeniiber IIerrn SEnge r ,  dass der 
relativ grosso Prozentsatz im Bla~e naeh W a s s e r m a n n  negativ reagierender 
Paralysen gegeniiber den St. G e o r g e r  F~llen wohl dureh die Eigenar~ und 
Nenge des Friedriehsberger Ngterials bedingt sei; die Resultate stehen aber naeh 
jeder Riehfnng hin fest und sind bei mehrmaliger Un~cersuehung und zwar mit 
der O r i g i n a l m e t h o d e  gewonnen; die Verfeinerungen klgrten dann nut, ~ie 
K. demonstiert hat, dies Bild. Fttr den Liquor wurde selbstverstgndtieh nut 
die Originalmethode n i t  Auswertung naeh H a u p t m a n n  verwendet, nieh~ aber 
die Cholestearimv~rme- oder K~Itemethode. 

Auf die Frage des Herrn l~ i~ te rhaus  mSchte K. mi~eilen, dass ihm in 
seinen serologisehen Untersuehungen ~Jfiers Anzeiehen vorgekommen sind, die 
auf elne ver~nderte Blutbesehaffenheit bei Lues in friiheren Generationen hin- 
zudeuten seheinen. 

Iterrn B r i i e k n e r  bestgtig~ K., dass in forensisehen F~llen eine positive 
Wassermannsehe l%ak~ion im Liquor nieh~ anssehlaggebend sein darf. 

Herr J a k o b  (Sehlusswort) erwidert tterrn S g n g e r ,  dass der yon ihm zu- 
gesehiek~e Fall noeh nieh~ erwghnt wurde, der aueh anatomiseh einen ,,atypi- 
sehen Befund darstellt: eine weitaus im Vordergrunde s~ehende luisehe Neningitis 
und Endarteriitis, abet an manehen Stellen eine deu~lieh ausgesproehene para- 
lytisehe Gefgssinfiltration. Gerade um in solehen sehwieriger ]iegenden F~llen 
eine sichere Diagnose stellen zu k~nnen, bedarf es eines gut fixierten und reich- 
lichen Hirnmaterials. Erst wei~ere Untersuehungen miissen es ergeben, ob Mr 
in manchen dieser atypisehen F~lle gewisse Formen engerer Verwand~sehaft zu 
~nderen luisehen Prozessen erblieken diirfen. Immerhin bleiben all solehe 
F~lie eine Ausnahme, und aneh die N o g u e h i s e h e  Enfdeekung ~vird an 
tier S o n d e r s ~ e l l u n g  des  p a r a l y ~ i s e h e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  nieh~ 
riit~eln, d~e kliniseh und serologiseh so weht begriinde~, vornehmlich aueh im 
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a n a t o m i s e h e n  Bilde dutch die Arbeiten yon Niss l  und Alzhe imer  s~ 
seharf eharakterisiert ist. Niehtsdestoweniger wird aber bei weiterer Bestiti- 
gung der Spiroehi~enbefunde unsere p a thogene t i sohe  Auffassung vom t~bisehen 
und paralytisehen Prozess eine /4orrek~ur erfahren miissen. 

5. Herr BSttiger-Hamburg. ,,Ueber eine Cyste im r e e h t e n  K l e i n -  
hirn." 

Vortr. stellt einen dureh Operation geheillen Fall yon !ileinhirn- 

eyste vor: Der 28jghrige Mann klagte seit einigen Monaten fiber Gefiih] der 

Unsieherheit und Sohwgehe im reehten Arm und Bein. Seit ca. 3 Woehen ge- 

sellbn sieh hinzu Kopfsehmerzen, Sehwindel beim Gehen und Aufriehten, Seh- 
stSrungen, diese reehts mehr als links, Erbreehen. 

Status am 10. 3. 13: Patient lieg~ leieh~ apathiseh zu Bet~, mit tumor- 
harlem Gesiehtsausdruek; der Kopf ]iegf andauernd naeh links gedreht. Die~ 
reeh~e Naekenmuskulatur ist angespaunt, gopf nirgends klopfempfindlich, iiber 
dem ganzen Sehgdel bei Perkussion vermehrte I~esistenz, keine Seh~llanomalien. 
Beiderseits hoehgradigo Stauungspapille. Nundfazialis reehts etwas sehwieher 
als links. Langsamsehligiger Nystagmus nach reehts, naeh links weniger aus- 
gesproehen, Kornealreflexe in 0rdnung, leiehte fliiehtige Sensibilititsstbrunge~ 
f[eekweise in der reehteu Gesiehtshglfte. Diese Sensibilit~sstSrungen sollen ge- 
[egentlieh deutlieher gewesen sein; auoh sollen voriibergehend leiehte aphasisehe 
und apraktisehe St~rungen bes~anden haben. Sehr deutliehe A~axie im reehten 
Arm, weniger gueh im rechten Bein. Gang etwas brei~beinig, nieht schwankend, 
abet nae5 rechts hingend. Grebe Kraft in reehbn Extremititen abgesehwich~, 
Patellarreflex reohts >links, Aehillesreflexe gleieh, kein Babinski, keine Spasmem 

Diagnose: Tumor der r e eh t en  K l e i n h i r n h e m i s p h i r e  mi t  s e k u n -  
d i r e m  H y d r o c e p h a l u s  i n t e rnus .  Die Allgemeinerseheinungen werden vor- 
wiegend auf den letzteren, die Lokalerscheinungen seibns der reehten Exlremi- 
titen dagegen auf die Lokalisation des Tumors gesehoben. 

11.3. Operation, Freilegung der reehten Kleinhirnhemisphire, Punktion: 
es wird yon der Spritze bernsgeingelbe~ gallertige Fliissigkeit angesogen. 
18. S. Breite ErSffnung der CystenhShle, Austastung, Tamponade. Die Cyste 
liegt ca. 11/2 em unter der I41einhirnoberfl~iehe, n~her der Basis zu. 

Bis heub is~ gesehwunden die vermehrte l%sistenz des Sehidels, die 
Kopfsohmerzen und dos Erbreehen, die Kontraktur der reehtsseitigen Naeken- 
muskulatur, fast gesehwunden die Stauungspapillen; geblieben ist die Ataxie 
und Parese der reehbn Extremititen, der Nys~agmus naeh reehts und wenig 
eerebellarer Sehwindel. u erw~hn~ einen Fall ~on Igleinhirneyste, den er 
voriges Jahr beobaehtete, tier abet Lokalerseheinungen, die die Diagnose der 
befallenen Kleinhirnhemisph~ire ermbglieht h~tten, gar nieht darbot; eine ent- 
las~ende Ventriketpunktion braehte vortibergehende Erleiehterung. Plbtzlieher 
Exitus vor der. beahsiehtigten Freilegung bolder ttemisph~iren. Die bei tier 
Sektion gefundene Cysie lag ganz dieht unter der 0berfliehe des Kleinhirns. 
Demnaeh seheinen die tiefer sitzenden Tumoren des Kleinhirns ehor Hemi- 
sphirenlokalsymptome zu bedingen als die oberfliehlieh sitzenden. Vor~. geht; 
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noeh mit kurzen Worten auf die Wieh~igkeit der Seheidung yon wesentlichen 
und unwesentliehen Symptomeu fiir die Lokaldiagnose yon Hirntumoren ein. 

(AutoreferaL) 
D i s k u s s i o n :  

tterr TrSmner -Hamburg :  Herrn B.'s J~'all erinnert ]ebhaf~ an denjenigen, 
dessen Hirn ieh vet einigen Tagen im biologisehen Verein zeigte, obwohl jenem 
multiple sklerotisehe Horde zugrunde lagen. Ataktisehe I,iemistSrungen der be- 
fallenen Hemisphgre gleiehen Seite ohne SensibilitS~sanomalien und mi4c nut go- 
ringer l~eflexsteigerung ermggliehte aueh mir die Diagnose. Dass der Gang in 
beiden FSllen niehf~ typisch eerebellar war, rfihr~ yon der Unversehrtheit des 
Wurms her. 

Herr S~nger -Hamburg  hat aueh in einem Falle yon Tumor eerebel]i 
eine gleiehseiUge gemiparese und Ataxie beobaehte~. Er frag~ HIerrn B 5 t t i g e r ,  
ob in seinem Falle eine Areflexie der I~ornea zu konstatieren war. 

Herr B~Jt t iger  (Sehlusswort): Die Empfehlnng des Herrn SSmger,  ~or 
der Trepanation auf der kontralateralen Seite eine druekentlastonde Trepa- 
nationsSffnung anzulegen, h~lt u ffir ungeeignet ffir Tumoren der hinteren 
Sehgde]grube. 

6. Herr Sgnger-Htamburg d e m o n s t r i e r t e  
1. ein 18jghriges Mgdehen, welches yon jeher an E n u r e s i s  n o e t u r n a  

leiden. Im 1:~. Jahro war Patientin wegen dessolbon Leidens im Eppendorfer 
Krankonhaus. Sie war yon dor~ ungeheilt en~lassen worden. Seit dem 14. Jahre 
klagt sie fiber hie und da auftretende Kopfsehmerzen und fiber Herzklopfen. 
Da in letzter Zei~ die Enuresis noeturna besonders lgstig wurdo, kam sic in 
das Allg. Krankenhaus St. Georg. 

Bei der Untersuehung des krgftigen I~Igdehens fund sieh ein Fehlon des 
rech{en Aehillesreflexes; Ierner eine fiber handbreite Zone yon herabgesetzter 
Sensibili~gt ffir a]le Qualitgten um den Anus herum. Aueh vorno war im Be- 
reiche yon $3 ein kleiner Bezirk mit. herabgosetzter Sensibilit~tt. Die fibrige 
Untersuehung des Nervensystems ergab weiter keine Vergnderungen. 

Auf der reehten Glutiialgegend fund sieh eine umfgnglieho, unregelmgssig 
eingezogene Narbe. Auf der linken Glutgalseite eine sehmale Narbe. Die 
Glutgalgegend war im ganzen auffallend Iettreieh. 

Die im gSntgenins~itut unseres Krankeuhauses vorgenommene Aufnahme 
ergab eine Spal~bildung der t{reuzbeinwirbel, und zwar verl~uft der Spalt am 
1. Kreuzbeinwirbel sehrgge; dann erweitert sieh tier Spalt zu einer graden, 
breiten Lfieke in sgmtliehen Kreuzbeinwirbeln. 

u demonstrierte die RSn~genaufnahme und spraeh fiber den yon l~'uehs- 
Wien zuers{ besehriebenen Symptomenkomplex der M y e l o d y s p l a s i e ,  deren 
anatomisehe Ursaehe in einer rudimentgren Form tier Spina bifida oeeulta liegt. 

Als klinisehe Symptome ffihrte er ausser der Enuresis noc~urna, Reflex- 
anomalien, Sensibili~cgtss~brungen, Deformationen des Fusses (Plattfuss, Syn~ 
dak~ylie), Asymmetric der l~ima ani und fistelartigo Einziehungen tier Saero- 
eoeeygealgegend an. 
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2. Ein 27j~thriges l~l~dchen, welches sei~ dem 11. 12. 12 bemerkte, dass 
die linke Hand beinahe gel~hmt war. Daneben litt sie an Xopfschmerzen und 
Sehmerzen in beiden Augen. Am 17. 12 ~crat zum erstenmal Erbrechen auf; 
am niichsten Tage Sehwgohe im linken Bein. Am 1. 1. konstatierte des Haus- 
arzt eine Schwgehe im Iinken Hundfazialis. Anamnesfisch lag niehts Besonderes vor. 

Vortr. kons~atierte beider 1. Untersuehung im Allg. Krankenhaus St. Georg 
eine linksseitige Hemiparese inkl. Fazialis (total) nnd Zu~ge; linksseitige Hemi- 
angs~hesie fitr alle Qualitgten; homonyme laterale linksseitige Hemianopsie; 
gleiehnamige Doppelbilder naeh rechts (reehtsseitige Abduzensparese) und eine 
beiderseitige be~iehtliehe Stauungspapille mit reiehlichen Blumngen. 

Die linke Pupille war eine Spur ~veiter als die rechte. 
Licht- und Konvergenzreaktion waren prompt. 
Geh~Jr, Gerueh, Gesehmack waren in 0rdnung. 
Die Patellar- und Aehillesreflexe links lebhafter als reehts. 
Babinskflsehes Phiinomen links positiv, r e e h t s -  
Abdominalreflex links sehw~eher als reehts. 
Die Bewegungen des paretisehen linken Beins waren ataktiseh. 
Patientin klagte fiber Sehmerzen im Naeken beim Beugen des gopfes 

naeh vorne. 
Ueber der reehten Hinterhauptsgegend bestand Druek- und K]opfemfind- 

l iehkeit  
Die R~Jntgenaufnahme des Seh~Ldels hat ein g~inzlieh negatives Resultat. 
Das Allgemeinbefinden war im Krankenhaus reeht gut; Pat. war sogar 

heiter und yon auffallender Intett~genz. Hie und da maehte sie Witze! 
Da das Sehvermbgen abnahm, ~vurde ein ehirurgiseher Eingriff beschlossen. 
Da die Diagnose auf einen Tumor im Occipitallappen der reehten Seite 

gestellt worden war, so wurde fiber dieser Gegend eine fiber fiinfmarkstfiek- 
grosse Trepanationsbffnung mit Wagnersohem Lappen yon dem ehirurgisehen 
Sekund~rarzt Dr. F u e h s  gemach~. Zuvor war auf Vorsehlag des Vortr. eine 
kleinere 0effnung fiber dem linken 0eeipiCallappen ohue Er~iffnung der Dura 
angelegt, um einem drohenden Hirnprolaps des rechten Oeeipitallappens ~or- 
zubeugen. Am folgenden Tag wurde die Dura auf der reehten Seite inzidiert. 
Der reebte 0eeipitallappen lag frei; eine 3u ersehien auffallend weiss 
und verbreitert, w~hrend die iibrige 0berfli~ehe hyperb~miseh aussah. Als 
numnehr in die angmische Windung eine Inzislon gemaeht wurde, entleer~e sieh 
eine serbs getriibte Flfissigkeit in reiehlieher Henge. Die Cyste ging ziemlieh 
tief in den Hinterhaup~s]appen hinein. Die mikroskopische Untersuehung der 
Fliissigkeit ergab keine Tumorbestandteile. 2 Tage naeh der Operation war 
das Gesieht der Patientin erheblieh gesehwoll.en. Die Ursaohe bestand in einer 
blutigen Suffusion des Unterhautzellgewebes. Unter fieberhaften Symptomen 
ging die Sehwellung zuriiek. Da zuers~ die Ursache des J~Nebers nicht ersieht- 
iieh war, wurde der inzwisehen sehon angeheilte Wagnersehe Lappen zuriiek- 
gesehlagen. Dadureh drgngte sieh-leider das Gehirn vor und verzbgerte die 
Heflung, die aber sehliesslieh doeh erfolgte, so dass die Patientin am 10.4. 
nach Hause entlassen werden konnte. Die Hemianopsie war unvergndert go- 
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blieben, undes bestand noeh eine linkssei~ige Hemiparese. Die Stauungspapille 
und die Abduzensl~hmung war zuriiokgegangen. Das subjektive Befinden der 

Pat. war vorztigiieh. 
3. zeigte gortr, einen jungen Mann, der vet 5 Jahren im Krankenhaus 

St. Georg ~on Dr. W i e s i n g e r  wegen Tumor cerebri (heftiger Kopfsehmerz, 
Erbreeheu, rechtsseitige Hemiplegie, doppelseitigo Stauungspapillen) auf der 
linken Kopfseite trepaniert worden war. Die Tumorsympfome sind s~mtlieh 
zuriiekgegangen his auf eino Parese und Kontraktur der reehten Hand, Pat. 
versieht jetz~ eine Portierstel]e im Allg. Krankenhaus St. Georg zu allseitiger 
Zufriedenheit. Bei diesem Pat. bestand aueh zuerst ein Hirnprolaps, der spontan 
sieh zuraekgebildet hat. Der Waguersehe Lappen attf der linken Kopfseite ist 
lest eingeheilt. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n :  
Herr T r 5 n~ n e r - Hamburg: 
Der FMI interessiert reich, weil ich trotz Anerkonnung der bekannten 

Fuehs-Mat~auseheksehen Befunde doeh mehrfaeh gegen die aus ihnen hergeleitete 
VerMlgemeinerung, dass die Enuresis noeturna generell auf einer Entwieklungs- 
hemmung des Riiokenmarks beruhe, S~ellung genommen babe. Ich habe unter 
mehr als 100 Fgllen kindlieher Enuresis noe~urna niemMs eins yon jenen I~erk- 
mMen (Syndaktylie, Thermodys~sthesie der Zehen, Babinski's PhEnomen, Hyper- 
triehosis saeralis, Einziehung der Fossa eoecygea, Spaltbildung tier unteren 
Wirbelsgule) gefunden. Anders freiUeh bei den die Pubert'Xtsjahre fiberdauernden 
Fgllen; bei diesen seheinen Mlerdings ~erkmMe yon Nyelodysplasie relativ 
h~ufig zu sein; allerdings babe ieh sie erst bei 2 Erwaehsenen gefunden, ein- 
mM Syndak~ylie, bei einem andern, im ~rztliehen Verein vorgestellten Falle 
Hypertrieh. saeralis und Spina bifida oeeulta. Iterrn S. Fall seheint aueh noeh 
eine sakrMe Lipomatose aufzuweisen. Therapeutisch empfeh]e ieh, falls noeh 
nieht angewendet, epidurale Injektion naeh K a t h e l i n  odor - -  nooh sieherer 
wirkend - -  hypnotisehe Suggestion. 

Herr Si~nger (Sehlusswort) stimmt darin mi~ Herrn T r S m n e r  tiberein, 
dass in den moisten Fgilen yon Enuresis noeturna keine Spina bifida oeeulta 
naehzuweisen ist; dass abet solehe F~lle doeh vorkommen, beweist der vorge- 
stell% Fa l l  

2. Sitzung nachmittags 3 Uhr 
im Hotel Kaiserhof. 

7. Herr M. Hinr iehs-Sehleswig:  . Z u r  F r a g e  der  U n ~ e r b r i n g u n g  
d e r  Psyehopathen". 

u schildert zun~chst an 5 strafreehtliehen GrenzfS~ilen seiner 
Beobaehtung aus dem letzten hMben Jahre die Sehwierigkeit der Beurtefiung und 
die so oft weehselnde Beurteilnng dieser Psyohopathen und warnt vor einer vor- 
eiligen Abgabe des Gutaehtens. Vor ihrer Unterbringung ist zu verlangen, dass 
vorher jedesmM die Sehuldfrage erledigt wird, was hoffentlieh naeh Einf/ihrung 
des neuen Strafgesetzbuehes (w 65 des Entwurfs) gesehehen wird. In der Haft 
verfMlen diese Psyehopathen nut zu oft und zu ]eieht in ausgesproehene Geistes- 
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krankhei~, in die Irrenanstalt passen sie nich~ hinein, wenigs~ens nioh~ auf die 
Dauer, und es sind deshalb besondere Anstalten far sie zu fordern. Aueh ftir 
die iosyehopa~hisehen FCtrsorgezSglinge miissen besondere Abteilungen gebaut 
werden. In der Provinz Sehleswig-Holstein wurden naeh der psyehiatrisehen 
Untersuchung der sehulent~lassenen ZSglinge (vor 2 Jahren) die sehwersten F~tlle 
(12 weibliehe und 22 mgnnliehe ZSglinge) der Irrenans~al~ zur Beobaehtung 
iiberwiesen. Sie verblieben ihr aber dann zur dauernden Pflege, obwohl z. B. 
yon den miinnliehen nur 4 irrenanstal~sbediirf~ig waren, well eben eine andere 
Un~erbringungsmbgliehkeit fehl~e und die Erziehungsanstalten die weitere Ver- 
lOflegung ablehn~en. Das gab zu allerhand Sehwierigkeiten Anlass. In der 
Irrenans~al~ kSnnen wit aueh vor allem den ZSglingen nieht gereeh~ werden. 
Die Erfolge mit der Familienloflege naeh ]~ngerem Aufenthai~ in der Irrenanstal~ 
~varen durehat~s sehleeht. (Aul;oreferat.) 

(Der Vortrag ersehein~ in der Zei~schrif~ fiir die Erforsehung und Be- 
handlung des jugendliehen Seh~vaehsinns yon Vog t  und Weygand~ . )  

D i s k u s s i o n :  

Herr Regierungsrat Dr. C r a s e m a n n - Hamburg : Die Psyehopathen seheidet 
man in 2 Gruppen, die nngef~thrliehen und die gemeingef~hrl~ehen. 

Fiir die ersteren sorgt die 5ffentliehe und private )'tirsorge, event, under 
Beihilfe der Entmttndigung, welehe, wenn mSglieh, noeh w~hrend der hfinder- 
jghrigkeit durehzuffihren is~, und gelegentlieh aueh dem Uebergange zur Gemein- 
gef~hrliehkeit vorbeugen kann. 

Bei den letzteren muss man yon 2 Gesiehtspunkfen ausgehen: 
1. Sehutz des Individuums selbs~ in seinem eigenen Interesse. 
2. Sehutz der Allgemeinheit vet seinen gemeingef~hrliehen Handlungen. 
Um dieses zu erreichen, geniigt nieht die Ans~a[tspflege allein, es muss 

ein dauernd iibergeordneter Wille hinzutreten, weleher jene Elemen~e a u e h  
a u s s e r h a l b  d e r  A n s t a l t  lei~et und regier~, also eine Art Zwangsfiirsorge,Zwangs- 
behandlung unter g e l e g e n ~ l i e h e r  Verwendung der Heil- undPflege- bzw. Ver- 
vcahrungsans~al~en, ganz analog der Zwangserziebung gef~hrdefer ~finderj~ihriger. 

Das heu[e noeh geltende Reiehsstrafreeh~ kennt bei den MinderjS, hrigen 
in den w167 55 und 56 R.S~.G., sofern nieht Riiekgabe an die ]?amilfe oder Yer- 
urteilung erfolgt, ]ediglieh Ueberweisung in eine Erziehungs- und Besserungs- 
a n s ~ a l ~  die En~lassung ~vird der vorgese~zten YerwaltungsbehSrde iiberlassen. 

Diese Bestimmung is~ praktiseh iiberhol~, well 15ngs~ erk~nn~ is~, dass 
man m i t  e i n e r  A n s ~ g l e s b e h a n d l u n g  a l l e i n  nieh~ viel erreieht. 

Es sind daher die ]?tirsorgebeh~rden ents~anden, ~velehen die i h n e n  
n n t e r s t e l l f e n  Erziehungsans~al~en zur gelegen~liehen Unterbringung ihrer 
ZSglinge auf ktirzere oder l~ngere Zei~ (falls sie sieh in Freihei[ nieh~ fiihren 
kSnnen) zur Verfiigung s~ehen, die es aber als ihre H a u p t a u f g a b e  a n s e h e n ,  
den Z S g l i n g  in ~ r e i h e i t  under  i h r e r  o r g a n i s i e r ~ e n  S e h u ~ z a u f s i e h t  
zu e r z i e h e n  und  fttr den  w i r t s e h a f t l i e h e n  t f a m p f  i m L e b e n  b r a n c h -  
b a r  zu maehen .  

Dieser Enfwieklung folg~ der Voren~wurf zum t~eiehsstrafgese~zbueh im 
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�9 w 69, in dem er n~ch~ mehr die Ueberweisung in eine ,,Anstal~ ~', sondern zur 
,,staatlich tiberwaehton Erziehung" vorschreibL d.h.  es der ErziehungsbehSrde 
fiberlgss~, ihrerseits zu bestimmen, ob die Erziehung innerhalb oder ausserhalb 
.der Anstalt vorzunehmen ist. (Bedauerlieherweise endet d e r w  69 mi~ den 
Worten ,,doeh k a n n  das Gerieht die Un~erbringung in eine Erziehungs- oder 
Besserungs~ns~al~ vorsehreiben", es bedeutet dies einen Riiekschri~f, einen un- 
-~erstgndliehen Eingriff des Strafrieh~ers in die Saehkunde der zustgndigen Er- 
ziehungsbehSrde.) 

Ganz analog mtisstc sieh nun die Zwangsftirsorge ffir die volljghrigen 
Psyehopa~hen abspielen. Auch bei ihnen gentig~ nicht die einfaehe Anstalts- 
bchandlung, wie sic im w 65 des Voren~wurfs vorgesehen, aneh bei ihnen b e- 
g i n n t  doeh  die g r 6 s s t e  S e h w i e r i g k e i ~  e r s t ,  w e n n  die  I n t e r n i e r u n g  
a u f h b r ~ ,  w e n n  es g i l t ,  d ie  b e t r e f f e n d e n  P e r s o n e n  in F r e i h e i t  ft ir  
d e n  w i r k l i e h e n  K a m p f  im L e b e n  b r a u e h b a r  zu m a e h e n ,  denn  es 
k a n n  u n m S g l i c h  die  A u f g a b e  des S t a a t e s  se in ,  j e n e  E l e m e n ~ e  
d a u e r n d  in de r  V e r w a h r u n g s a n s t a l t  f e s t z u h a l t e n .  

Start dessen kennt  dcr Vorentwurf n u r  die Yerwahrung in einer 5ffent- 
lichen Hall- und Pflegeanstalt und fiberlgss~ es der L a n d e s p o l i z e i b e h S r d e ,  
fiber Unterbringung und Entlassung zu bestimmen, also nicht einmal der der 
u vorgese~zten VcrwalfungsbehSrde! Es erseheint dies eine 
bedenkliehe Entgleisung, und wieder einmal be~raehtet man die Zusf~ndigkei~ 
tier PolizeibehSrde als das Neutrum fiir Dinge, die man nieht dcklinieren kann! 

l~ag der RiehSer immerhin die Yerwahrung des Individnums anordnen, 
die Unterbringung und die Entlassnng muss aber die  der  V e r s i e h e r u n g s -  
a n s t a l t  v o r g e s e t z f e  B e h S r d e  bes~immen, welehe, und  das  i s t  de r  
s p r i n g e n d e  P u n k f ,  d e r  b i s h e r  t i b e r s e h e n  w o r d e n  is~, jene Elemente 
u n t e r  i h r e  5 f f e n t l i c h e  B e r u f s v o r m u n d s e h a f t  n e h m e n  muss ,  um sic 
a u e h  n a e h  E n t l a s s u n g  aus de r  Ans~a l~  k r a f t  i h r c s  d a u e r n d  i ibe r -  
g e o r d n e t e n  W i l l e n s  zu b e h e r r s e h e n  und zu versuehen, ihnen unter ihrer 
nrganisierten und ausgedehn~en Sehutzaufsieh~ und Gewak einen Arbeits- 
~ufenthalt ausserhalb der Anstal~ an vorgesehriebener Stelle zu ermggliehen. 

Man muss also hinwirken auf 
1. die Entmiindigung der auf psyehopa~hiseher Grundlage gemeingefghr- 

lichen Elemente auf Antrag privater Personen oder auf An~rag der Staats- 
anwaltsehaf~, gegebenenfalls noeh wghrend der ginderj~hrigkeit auf Antrag des 
Direk~ors der Erziehungsbehbrdc; 

2. die Sehaffung einer B e r u f s v o r m u n d s c h a f t  auf  6 f f e n t l i e h e r  
G r u n d l a g e  im A n s e h l u s s  an e ine  der  V e r w a h r u n g s a n s ~ a l ~  vo r -  
g e s e f z t e  F i i r s o r g e b e h S r d e ;  

3. die Bes~ellung dieses s~aa~liehen Berufsvormundes zum Vormund tiber 
jene Elemente (unsoziale Grenzzust~nde), welche dami~ seiner Aufsiehf und 
Gewalf un~ers~ehen, sei es, dass sic internicr~ sind, sei es, dass sic sieh in 
Freihei~ bewegen ; 

4. die Sehaffung yon Yerwahrungsanstalten, Anstalten, die zwisehen Ge- 
fgngnis und Zuehthaus einerseits und den Irrenanstal~en anderersei~s s~ehen, 
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die dazu diencn sollen, die gemoingef5hrlJchen Psychopathen auf bosgimm~e 
Zoi~, auf unbestimmte Zei~, odor auch lebensl~tnglieh auf rieh~erliche Anordnung 
odor auf den berufsvormundliehen Spruch dor der Verwahrungsansfalt vor- 
gosotzten Beh~Jrdo als Berufsvormund zu verwahren; 

5. eine S e h u t z a u f s i e h t  ftir die in Freiheit befindliehen entmtindigten. 
Psyohopathon, mindorj~hrigo odor vollj~hrige, welehe abet yon Erfolg nut sein~ 
kann, wenn saehkundige staattiehe Borufsvormundsehaften eingeriehtet werdon, 
an w e l e h o  s ioh  d i e  S e h u t z a u f s i e h t  dureh die Gemeindewaisenr~te, Bo- 
hSrden und Einzelpersonen a n s e h l i e s s t ,  welehe damit in die Lago gesetz~c 
sind, anverziiglieh boi Gefahr im Yerzuge einzusehroi~en und die Vorse~zung 
odor Riiokversetzung dot Gomeingofiihrliehon in die unterstellto Hell- und 
Pflege- bzw. u anzuordnon. 

Ieh babe dieso Gedanken dos woiteren begriindet in einem Vor~rage vor 
dot forensiseh-psyehologisehen Gesellsehaft in Hamburg, weleher abgedruokt is~ 
far die Faehkreise in dor Zoitsehrif~ fiir das Armeawosen, 14:. Jahrg., tIoft 3, 
l~Igrz 1913, und fiir die 0effontliohkei~ demn~ehst ersehoinen wird in der 
Popertschen Zoi~sehrif~ ,,dot Vortrupp '~ (veto 15. April or.). 

Ieh bitto Sio, racine Herren, als Saehvors~iindige mohr auf die Entmiindigung 
diesor Elemonte hinzuwirken und auf Grundlage der bekann~en Entseheidungen ~ 
des geiehsgoriehts Ihr Gutaehten dahin abzugeben, dass die gemeingef~hrliohen 
Psyehopathen nioht in dot Lage sind, ,,don gesamten Krois ihrer Angelogen- 
heiten zu besorgen". 

Ist die Entmiindigung vorgenommon und dot S~aa~ zum Berufsvormund bo- 
stellt, so is~ aueh eino Grundlage gesehaffen, um jene Elemente in ihrom eigenon 
Intoresso und im Intoresso der Allgomeinheit zu iiberwaehon und zu beherrsehen. 

Herr Landesrat B a e h m a n n - K i e l :  Die ~orliegende Frage interessiorf di'~ 
Verwaltung ebenso wie die Aerzte; wenn es naeh dora Vortrago des Herrn 
t~eferenton violleieht sehoinon kSnne, dass sieh die Frage einor riehtigon Unter- 
bringung der Psyehopa~hen, insbesondoro dot iosyohopathisehen Fiirsorgezgglinge, 
leioht l~sen lasso, so muss doeh darauf hingewieson worden, d~ss es in einer k]oinon 
Provinz, wit Soh]eswig-Hols~ein, sohon mit l~iioksioht auf die nut geringe Zahl 
der fiir e~ne sog. Zwisehonanst~lt in Betraeht kommenden Z6gli~ge sehwierig 
und unverhiiltnism~ssig kostspielig sein wiirde, fiir diese eigene H~user zu er- 
bauen, zumal hierbei noeh eine Trennung dot mgnnliehen und weibliohen 
Zgglinge notwendig is~. Allerdings ist die Zahl der geistig nieh~ normalen 
Anstal~sz~glinge bei dot soinorzoi~ ~,on dem Horrn Referenton Yorgeuommenen 
Untorsuehung auf ca. 50 pC~. angegeben worden, trotzdom aber sind erfahrungs- 
gom~ss die fiir liingoreu Aufenthalt in sog. Zwisehenansial~en geeigne~on Z6glinge 
nieht sehr zahlreioh. Andererseits is~ aueh die Frago, ob die Abieilungen Nr  
Psyohopa~hen den Erziehungs~nstalgon odor don Irrenans~alten anzugliedern 
sind, wohl noeh nieht ganz spruehreif, ~enngle~eh viele Nomente fiir die An- 
gliederung an eino Irrenans~al~ spreohon. 

B e i d o r  ganzen Saohlage sohoin~ es daher ratsam zu soin, zun~ehs~ das 
Ergebnis der ~,on einlgen grossen Pro~inzen ins Leben gerufenen Einriehtungon 
diosor Art abzuwarten. 
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Herr Weygandt-gamburg(  Die fiir eine Internierung geeigneten-Fille "con 
Psyehopathen sind meines Erachbns zahlreicher, als man sieh gewbhnlieh rot- 
s%lit und als aueh der Vorentwurf des Strafgesetzbuches in seiner Begriind-ung 
annimmh Heutzulage werden nooh Viele auf Grund des jus talionis abgeurteil~, 
die zweekmissiger in heilp~dagogisehe Behandlung kommen wiirden. Zu opti- 
mistiseh war aber aueh die yon Cramer vertretene Auffassung, als ob die 
Aerzte heute sehon in der Lage seien, fiberall ganz genaue Diagnosen und auch 
Prognosen zu sbllen. 

Die Hamburger Jugendfiirsorge, die unter der weitbliekenden Leitung yon 
Direktor P e t e r s e n  und der tatkriftigen Unbrstfitzung dureh l%gierungsra~ 
Crasemann  in so vielfaeher Hinsieht ~'orbildlieh angelegt is~, fiihrt neben 
Hamburger pidagogisehen Anst~lten ein grossz[igiges, vietverzweigbs System 
yon lindliehen familiiren ]?iirsorgesbllen, die sieh geradezu yon Pommern bis 
zum Rhein lain erstreeken. Aber doeh werden noeh Mingel empfunden. Einen 

's011 das yon mir geplanb Beobaehtungshaus flit minnliehe Jugendliehe er- 
setzen, das im t~ahmen der Reorganisation der Irrenanstalt Friedriehsberg er- 
stehen wird; es handelt sieh durum, dass besonders sehwierig zu beurteilende 
Fille, daneben aber auch antisoziale, auf einige Zeit unbr  ~irztliehe Beobaeh- 
~ung mit Beihilfe eines geeigneten Pidagogen (Hilfssehnllehrers) gelangen. Die 
grSssle Sehwierigkeit ist aber, wohin die Hauptmenge der besehgftigungsfahigen, 
abet fiberwaehungsbediirftigen Psyehopathen gesehafft werden soitten..Nach 
meinor Einsehitzung wiirde flit Hamburg bald eine Anstalt yon annihernd 
200 Plitzen erwiinseh~ sein. Eine solehe Anstalt fiir sigh allein zu bauen, 

�9 ersehein~ wenig verloekend. Die wirtsehaftliche Einriehtung ist kostspielig und 
der Betrieb hSehst monoton und geradezu ~rostlos. Deshalb ist vorzuziehen, 
was ieh sehon vet 11 )ahren als zweekm~ssig in der bayrisehen Sehwach- 
sinnigenfiirsorge vorgetragen habe, dass aueh fiir die Psyehopathen in einem 
gewissen Zusammenhang mit einer Irrenanstalt, aber doch etwas abseib yon 
den iibrigen Gebiiuden, also in der Art eines Vorwerks, eine Gruppe yon 
I-Igusern fiir etwa 200 Psyehopathen erriehtet, wird. Dutch geeignete Mass- 
regeln lgsst sieh dann aueh vermeiden, dass die Entlassenen auf ihr Anstalts~ 
entlassungszeugnis poehen und glauben, dutch den sog. ,Vogelsehein" stets 
den Sehutz des w 51 St.G.B. erwarten zu diirfen. Ein ~ielverspreehendes Mittel 
ist heutzutage noeh indiskutabel: die Deportation. 

Hinsiehtlieh der Entmiindigung ist das Verhalbn des Arztes:noeh viel- 
Inch zu zuriiekbaltend. Vet allem solke die Wendung ,,die Besorgung seiner 
Angelegenheiten" von einer hSheren Warte ~erstanden werdem Nieht die 
Fihigkeit ist es, etwaiges u einigermassen ordentlich zu verwahren und 
sieh vet Versehuldung zu hiiten, sondern jemand, der infolge yon Stimmungs- 
sehwankungen, Reizbarkeit, Wandertrieb usw. fort und fort seine Stellung ver- 
]iert, mit BehSrden in Konflikt kommf und Dutzende Nale in S~rafanstalten 
in Xrankenhiuser nnd Irrenanstalbn kommt, der kann eben infolgedessen seine 
Angelegenheit nieht besorgen und bedarf des vormundsehaftlichen Sehu~zes: 

Herr Sehgfer-Langenhorn: Die: Zahl der minderwertigen Psyehopathen 
wiirde, naeh dem reiehhaltigen Langenhorner l~a~erial zu urbilen, vermut-lioh 

Arehiv f. Psyehia~rie. Bd. 51, Heft 3. 72 
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gross g~nug sein, um sic in einer eigenen Anstalt unterzubringen. Indes hat 
es maneho Bedenken, eine Anstal~ nur mit solehen Elementen zn fiillen. Ffir 
die Irrenanstal~en, wie sie heute sind, eignen sie sieh aber aueh wenig. Sic 
verlangen, auch zum eigonenWohlbefinden, die Lei~ung einer festen Hand und 
neben den ~rz~liehen aueh pg, dagogische Massnahmen. Der Adnex einer Er- 
ziehungsanstalt br~iehte die (~efahr, dass zahlreiehe ZSgtinge, die eigentlieh 
nicer dahin gehbren~ in dieso Abteilurig d ragon  w~irdon, weil sie wissen, dass 
dort mehr Rtieksieht auf sie genommen wird. Ein Analogon bilden die Irren- 
'gbteitungen der Gefgngnisse. Aneh hier glaube ieh i~hnliehe Erseheinungen 
beobaehtet zu ha'san. Die yon bier aus sparer in die Irrenanstalt versetzten 
Insassen soleher Abteilungen werden nieht ganz selten bald wieder strafvoll- 
zugsf~hig, wenn sie sehen, dass sie die Annehmliehkeit des Irrenanstaltsaufent- 
haltes itberseh~fzt haben. Piirs erste empfehlen sieh weitere Versuehe m i t  
gesondorten Adnexen an Irrenanstal~en. 
" 'Die  t~rage der grztlieh-erzieherischen Behandlung der Psychopathen ist 
mehr wie andere eino Personalfrage; nur der Arzt wird ]~rfolg haben, der ihr 
besonderes Interesse und Gesehiek entgegenbringt. 

Herr Bisehoff-Langenhorn betont die Wiehtigkeit der psyehiatrischen 
Ueberwaehung in den Anstalten fiir solehe NinderwerNge. In der Erziehungs- 
anstalf Liehfenberg bei der Irrenanstalt Herzberge hatte er Gelegenheit, das 
in sehr eindeufiger Weise zu beobaehten. Die ZSglinge der Erziehungsanstalt 
stehen unter Aufsieh~ der Aerzte dot Anstalt Herzberge, deren oinem die 
Xr~nkenabteihmg der Anstalt untersteht. Dureh das Zusammenarbeiten des 
Irrenarzfes mit der rein pEdagogisehen Leitung der Anstalt wurden bald solehe 
minderwertigen odor geisteskranken Elemente der Irrenanstalt zugefiihrt und so 
liessen sieh Unannehmlichkeiten vermeiden. Als nun ein Teil derselben Zgg- 
lingo naeh einer Anstalt verlegt wurde, die so gn~ wie gar keiner psyehiatri- 
sehen Aufsieht unterstand, da entwiekelten sieh die unerfreuliehen Zustgnde, 
"con denen in der Presse so xdel verhandelt wurde und die sieh ohne Zweifel h~ften 
vermeiden lassen, wie sie bei geeigneter Organisation in der urspriingliohen 
Anstalt bei reehtzeitigem Ei~greifen des Psyehiaters immer vermieden worden sind. 

Die Einrichtung, ~vie sie yon Prof. W e y g a n d ~  als far tIambnrg in Ans- 
sieht genommen gesehildert ~urde, dttrfte in der Tat das Baste sein, was man 
auf Grund yon {heoretischen Ueberlegungen and praktisehen Boobaehtnngen 
empfehlen kSnnte. Dass man mit der psychiatrisehen Versorgung solcher 
~{enschen zu ganz guten Zielen kommt, beweisen aueh diejenigen F~llo, in 
denen uns solehe als Kranke naeh Langenhorn in das gesieherte Hans gebraeh~ 
werden. Sie beruhigen sieh bier und arbeiten ggnz ebenso, wie C r a m e r  das 
yon den Insassen seiner Spezialanstalt in GSttingen sehildert. Bedenklieh 
werden sie erst, wenn wir anf Grund reoh~lieher odor sons~ anderer gls iirzt- 
lieher Ueberlegung gezwungen sind, sic aus diesen Verh~l~nissen zu enflassen, 
die, wenn aueh nieht ganz, so doeh am moisten noeh den bereehtig~en Anforde- 
rungen entsloreehen. 

Herr Xbnig-Xie l  glaub~ aueh, dass in der En~miindigung volljghriger~ 
straffglliger Psyeholoa~hen ein wer~volles Hilfsmittel zn sehen sei, ~veist aber 
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darauf hin, dass die Aerz?~e zur Zeii nut selten dariiber befragt werden. Er 
stimm* mit Weygandt  d~rin tiberein, dass man beziiglieli der Psyehopa*hen 
keine sieSeren Prognosen s~elten kg~ne, und fiihrt als BewMs dafi~re~/~en yon 
ibm begutaeh~ete~ FMI an, bei dora es s~ch um e/non ~YlOisehen~ Wiederholt 
straffiillig geworde~en Psyehopathen handelt, der im Zuehthaus a~ eiaer para- 
noiden GeistesstSrung erkrank~, sparer aus der I1Tenanstalt entweieht u~d jetg~ 
sei~ mehr Ms 1l/2 Jahren sieh durehaus gut Nhr~. (AuforefeYa~:) 

Herr Runge-Eiel  is~ entgegen der Ansieht yon Landesrat Bael~matln 
der Meinung, dass neben der Un~erbringung der psychopathisehen Jugend~li-eh%n 
aueh baldigs~ die der psyehopa~hisehen l~incter ins Auge zu fassen soil fa-die 
]~ie]er Polikli~ik Itir Nervenkrankhei~en werden sehr h~ufig psyehopath~sel~e 
Kinder mi~ ant/soz~Mea Neigungen gebrach~, be~ denen die Frage der Uat~'r- 
bringung oft grosse Sehwierigkeiten maeht: da sie wegen des har~n~ekigeffFest- 
vurze]ns dieser Neigungen sieh ffir vine ambu]ante Behandlung nieht eignefi, 
abet aueh nieh~ Nr vine ]gnger dauernde Unterbringung in die Klinik 0de'r 
vine Provinzialanstalt geeignet erseheinen. 

Herr Ri t tershaus-Hamburg:  Es ist mehrfaeh die Aeusserung gefMIe~ 
dass die meis%n FfirsorgvzSglingo ,,eigen~lieh" nieht in Irrenanstal~en gehgrtem 
- -  Dem kann nieht ol~ne weiteres zuge~timrat werden. Die Ueberfiillung der 
moisten A n s ~ e n  is~ d~ch kein prinzip~e~ter Gr~ad za e~aer derartigen Ansiehf. 
Nan komm~ dadureh nut dem Vorur~efl des Velkes entgegen. Das a[lgemeine 
Bes~reben geht aber d~vh damn, die AnstM~ nieht zu einem Verwahrangshaus 
flit ~,erblSde~e Paralytiker und gatatoniker zu maehen, sondern ihren Wirkungs- 
bereieh zu erweitern dureh offene Abteilungen flit Psychiseh-Nervbse, dutch 
Po]ikliniken usw. Of~ wird dies sehon dureh den Namen angedeutet: ,,Nerven- 
klinik" n. /ihnl. I)eshalb sollte der Kompe~enzbereieh der Irrenanstalt aueh 
p r i n z i p i e l l  au~gedehnt werden aaf die Pt~rsergez6glinge jeden Alters. Sel bst 
under den je~z~gcn Verh~I~nissen s~nfl sie hier rela~i~ ~m boston aufge/~eben. 
Am zweekm~ssigsgen is~ wohl die Angliederung einer derar~igen Ab~ei[ung an 
vine grosse Irrenanstalt. Hier nur kann geaiigend, z. B. dureh Versetzung auf 
andere Abfeilungen, individualisiert and, wenn nS~ig, aueh duret~ pXdagogisehe 
3{assnahmen disziplinier~ werden. 

Sehlusswor t :  Es is~ zuzugeben~ dass erst yon den grSsseren Provinzen 
Erfahrungen gesammelt werdeu miissen, welche die kleineren Provinzen ab- 
warren kbnnen. Hoflentlieh komm?: man abet aueh bier vorwgrts, damit un- 
]iebsamen Begebe~heiten Jm Interesse tier Ffirsorgeerziehung vorgebeugt wird, 
z. B. Selbs~merd und Selbs~,mordversuchea, za denen die Psyehopa~hen in den 
Erziehungsans~al~en aur zu h~ufig durch die fiir sic allzu straffe gueht (ver- 
bunden o% mi~ Isolierung) getrieben werden. Die Zahl der Psyehopathen wird 
aueh in Sehleswig-Holstein fiir vine besondere Abteilung (angegliedert ah vine 
Irrenanstalt) gross genug sein. - -  Die Vormundsehaft der vollj~hrigen Psycho- 
pathen ~s~ entsehieden erwtinsehk - -  Wfinsehenswert .is~ aueh die Untersuehung 
der sehulpflieh~igen Ftirsorgezbglinge. - -  In dot IrrenanstMt kgnnen wit den 
psychopathiseJaen ZOg]Jngen nieh~ gereeht werden. Neben ~rztlicher t~ehandlung 
h~ben sie auch die pMagegiseho Erz/ebung dri~gend n~'g. (au~oreferae.) 

7~ ~ 
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8. :Herr L ienau- t t amburg :  , , U n t e r b r e e h u n g  der  S e h w a n g e r s c h a f t  
be i  P s y o h o s e n  in p s y e h i a t r i s e h e r ,  r e e h t l i e h e r  und  s i t t l i e h e r  Be-  
l e u e h t u n g " :  

gortr, besprieht die wghrend 12 Jahren in seiner Anstalt vorgekommenen 
Genera~iOnspsyehosen und stellt feat, dass dies Material yon dem der grossen 
Staatsanstalten abweieht. Prozentual babe er 5,5 pot. Generationspsyehosen 
bei 734 weibliehen Geisteskranken beobaehtet. In 16 FNlen bestanden sehon 
in  t ier  Sehwangersehaft psyehisehe Ver~nderungen; bei 6 Mehrgeb~renden sei 
die Frage des kiinstliehen Aborts aufgetaueht; in 2 F~llen babe er abgelehnt, 
in 4 Fiillen sei der Abort eingeleitet, in allen 6 F~llen sei ein Erfolg erziel~ 
worden. In den beiden Fallen des abgelehnten Aborts sei die Psyehose 
(Sehwangersehaftskomplex) dureh Anstaltsbehandlung geheilt vorden. An- 
gesiehts der sehr ernsten Prognose, welehe sein Material aufweise, sei ihm die 
Zurtiekhaltung der Autoren bezaglieh des kiinstliehen Abortes unverst~ndlieh 
und die yon M e y e r  - -  zuletzt 1912 - -  gegebene Indikationsstellung zu eng 
begrenzt. Selbstverst~ndlieh sei die Verha• der gonzeption bei psyehiseh 
Kranken oder psychiseh Gef~hrdeten das Erstrebens~erte; wenn aber eine Ken- 
zept/on wieder Verbot erfolg~ sei, sei bet Nehrgebgrenden der kiinstliehe Abort 
in Betraeht zu ziehen, und die Entseheidung masse yon Fall zu Fall unter Be- 
riieksiehtigung allot in Betraeht kommenden gegenw~tigen und zukanftigen 
Yerhgltnisse tier Gef~ihrdeten getroffen worden. Bei Erstgeb~irenden wiirde u 
nur ganz ausnahmsweise bei Lebensgefahr der Mutter den Abort anraten, sonst 
auf Anstaltsbehandlung bestehen. Eine Indikation wegen mSglieher Belastung 
des Kindes odor eine ,,soziale" Indikation erkenne er nieht an. 

Voter. macht aufmerksam ~uf 4 Fglle, in welehen wghrend der Sehwanger- 
sehaft eine krankhafte u der PersSnlichkeit und des Charakters ein- 
trat und nicht wieder verloren ging. Diese Fglle halte er ftir besonders 
bemerkenswert und den kanstlichen Abor~ bei ~viederholter Sehwangerschaft 
reehtfertigend. 

Die reehtliehe Seite sei klar: wenn der ktins~liehe Abort bona fide ge- 
maeht werde, so sei das ein grztlieher Eingriff zur t~ettung der Mutter aus 
einer Notlage, weleher nieht unter das Strafgesetzbueh falle. 

Vom sittliehen Standpunkt k~inne nieht bezweifelt werden, dass naeh der 
bibliseh-ehristliehen Ethik die Yerniehtung eines verniehtend wirkenden Nen- 
sehenlebens um der psyehisehen, also hSehsten Lebensfun]~tionen der Mutter 
willen angebraeht erseheine. (Autoroferat.) 

9. Herr Passow-Eiehenhain:  ,,Zur K a s u i s t i k  de r  P s y e h o s e n  wgh-  
r e n d  der  S c h w a n g o r s e h a f t  '~. 

Vortr. teilt einen Fall mit, in welehem eine 36 jghrige, bisher gesunde, 
erblich belastete Frau, Mutter ~Ton 4 gesunden Kindern, im Ansehluss an eine 
erneute Sehwangersehaft im zweiten Monate psyehiseh erkrankte. Zuerst ortega, 
wurde sie naehher teilnahmslos, gleiehgiiltig gegen Kinder und Mann, war 
vgllig vergndert, im dritten I~{onate traten Suizidgusserungen auf, dana Be- 
f~irehtungen~ sie kgme in eine Irrenanstalt wie ihr Tater es mehrmals gemusst 
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bathe. Gioiehzeitig boobaoh~eto der Mann einon starken kiJrperliehon gorfall, 
eino ttautvorf~irbung am Halse und don oberon Partion dot Brust. Der  kon- 
sultierto Frauonarzt konstatior~e oino Schwangersehaft, veflangto wegen dos 
Iosyeh~sehon Befundos oino I{onsultation. Es wurde der kiinsfliche Abort ein- 
geloitot atls don kbrporlichen und psy6hisehon Indikationon. Der Abor t  kam 
nioht zustande, sodass die als mazeriort vorgefandeno Fruehl~ manuell entfornt 
musste. Patientin hat sieh nach Enloitung des Aborts nicht erholt, sondern 
erst naeh der Ausr~iumung. Zuhause in kurzor Zeit erheblioho Bosserung und 
Sehwinden dot ttautvert5rbung. (Der Fall wird ausfiihrlieh mitgoteil~ wordon.) 

(Autorefora~.) 

D i s k u s s i o n  zu den Vort r i~gen yon H. L i o n a u  u n d  Passow.  

Herr RiedoI-Li ibook:  Zt~ oiner Zoit, in der die Geburtenziffor stark zu- 
riiokgeht und grossor Missbraueh mit u gefirieben wird, is~ os 
ftir don Arzt schwer, Sohwangersohaftsunterbrochung odor -Vorhiitung ztt emp- 
fehIen. Und doeh vTird dies zur Pflicht, worm man oine l~oiho traurig Ver- 
laufenor Generationspsychoson erlobt hat. Deshalb erschoint boi mohrmaligem 
Auffroton ausgesprochenor Psyehoso in der Sohwangorschaft odor Woehonbott 
bet nouauftretonder Gravidif~t die kiins~liohe Unterbreohung boroChtigt und zur 
Vorhiitung fernorer Sohwangorsehaft die Storilierung der Frau empfehlonswert. 

Herr Runge -Kio l  stimmt dor Ansieht L i e n a u ' s  zu, dass bet graviden 
t~'rauen mit Katatonien in Sehiibon, bet. donon boroits ein odor mohrore Sehiibe 
ia vorhergehondon Gravidit~.ten aufge• waren, der kiinstlicho Abort in Er- 
wifgung zu ziehen sot, ebenso boi Molancholien und Dopressionszus*gnden dor 
Psyehopathon mit sohr starker Suizidneigung. 1~. fragt, was fiir F~llo L i o n a u  
unter den yon ihm goschilder~on versteht, boi donon sigh in der Gravidit~t oino 
jedesmal zunehmende Vor~tnderung der Pers~nlichkeit ausbilde? Dass Frauen 
in der Gray, direr eine mehr odor mindor starke Charakterver~ndorung zeigen, 
ist bokannt, diese schwindet aber nach Beendigung dot Gravidit~t, ohne Do- 
fekte zu hinterlasson. Sollte L i ena t t  mit den geschilderten soloho t~gllo 
moinen, bet denen in jeder Gravidit~t sioh ein neuer Sehub einer Ka~at0nie 
ausbildet, so w~re R u n g e  mit dor Ansioht L iona t t ' s  oinverstandon. R u n g e  
warnt abet davor, die Indikationsstoltung zum kiinstlichon Abort bet Psyehoson 
zu sohr za erwoitern, zumal bet der sehon vorhandenon Neigung manehor 
A6rzto zu solehor woiton Indikationsstellung (so z. B. wurde oinmal sogar dor 
Vorschlag gemaoht, bet hysterisehon Anf~llon don Abort einzuleiten) und zu- 
real die moisten Psyehosen nieht dureh oinen kiinstliOhon Abort gehoilt odor 
gobessert werden k~nnen und die iosyehoioathisoho Grundlago in koiner Weiso 
vorgndort wird. Zum mindesten sollte man verlangen, dass oino solohe Ent- 
sehoidung nur unter ttinzuziehung einos Psyohiators gotroffon wird, dass vor 
Einleitung des kiinstliehen Aborts eine Anstaltsboobaeh~ung stat~findet und 
oine andorweitigo Behandlung vorsueht w~rd. 

ttorr T rbmner - t t amburg :  Indikationen zur Einloitung dos kiinstliehon 
Aborts sollen wir nut vorsiehtig und mit Reserve aufstellen. Bet F~llen der 
yon Herrn I~. gesehilderten sohworen Art wiirde aueh ieh zum Abort raton~ 
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~r bereits eine Gravidit~tspsyehose vorausgegangen ist und sobald bei einer 
folgenden Gravidit~t sich ~vieder erste Anzeiehen einer Psyohose einstellen. 
Immerhin mfissen wir bedenken, dass es eine mindestens ebenso ~'osse l%eihe 
yon periodisoh oder progressiv ver]aufenden Psychosen gibt, auf deren Verlauf 
wiederholte Sehwangerschaften gar keinen Hinfluss gehabt haben. 

Her~ C imbu l -Al tona  berichtet fiber Schwangerseha~s- und Wochenbetts~ 
psyehosen, die er im Laufe des le~zten Jahres gesehen hat. Von den zehn 
Kranken der psychiatrisehen Abteilung handelte es sieh einmal um eine sehwere 
Chorea, die in der Gra~iditgt ausbrach, za ~iefer geistiger Schw~ohe und kiirper- 
liehem Verfall fiihrte und in kurzer Zeit tSdlich endigen wird. In 2 F~llen 
um reine Formen yon Amentia mit teils heiterem, tells ~ngstlichem, verworrenem 
Bewegungsdrang, yon denen gleichsfalls eine tiidlieh endig~e. In ~ Fgllen ent- 
standen Krankheitsbflder yon mehr katatonischem Typus, aber kurzem stiirmischen 
Verlauf und sti~rkerer Desorientierung, yon denen eine an einer sekund~ren 
Krankheit starb, die fibrigen zu einer Genesung ffihr~en, in der immerhin noch 
Reizbarkeit und teilweise Einsichtslosigkei~, teilweise vSllige Amnesie zuriick- 
blieben. Die iibrigen F~ille ha{ten sehr a{ypisehe Krankheitsbilder, meist 
depressiver Natar und hinterliessen in der i~Iehrzahl wenigstens bis jetzf keine 
v6ilige Genesung. Die kfinstliehe Friihgeburt hat C. in der Zeit eines aahres 
zweima] herbeigefiihrt, beide Nale in Depressionszus~gnden, die mit starkem 
Gewiehtsverlust, Schlaflosigkei~ und Angs~ einhergingen und in klinischer Beob- 
aehtung trotz der entspreehenden Navco~ie~ sieh niches besserten. In beiden 
Fallen ~rat wenige Woehen naeh der Unterbreehung Gewichtszunahme und 
sehliesslieh vbllige Genesung ein. 

C. h~ilt demgem~ss die Weehenbetts- und Schwangersehaftspsyehosen fiir 
ebenso ernste Erkrankungen wie die tuberkul6sen und t~iiekenmarkserkrankungen, 
die allgemein als Indikation zur Friihgeburt anerkann~ sind. Er h~!t es ~or 
allem nieh~ fiir angS~ngig, worm ]ediglieh auf Grund ~on Anstal~serfahrungen 
dem Praktiker vorgesehrieben wird, dass er bei Psyehosen tiberhaupt nieht 
oder nur bei bes~immten Psyehosen die Indikation stellen dfirfe. Entseheidend 
ftir die drohende Gefahr seheinen dem l~eferenten besonders stgrkerer Gewiehts- 
verlust, andauernde Sehlaflosigkeit und ~ngstliehe Affektbetonung zu sein. Im 
iibrigen kann die Indikationsstellung ebenso wie bei den kbrperliehen Krank- 
hei~en dem Veran~wortungsgeffihl des Einzelnen fiberlassen bleiben. 

Herr L i e n a u  (Sehlusswort) erwider~ Herrn t~unge,  dass er unter den 
Ver~nderungen der Persi3nliehkei~ StSrungen vers~anden wissen wolle, welehe 
man als hebephrene bezeichnen kSnne. Die yon Herrn l~unge gegebene In- 
dika~ionsstellung sei ibm zu eng begrenzt; der Standpunkt der Au~oren, bei 
d e n e n e s  sich mehr oder weniger nut um die Psyehopa~hen nnd allenfalls 
Katatone handle, erseheine ihm unhaltbar. 

Im iibrigen beton~ Vortr. noehmals, class gegebenenfalls die gerhfitung 
der Konzeption das Ers~srebenswerte sei, class aber der kfinstliehe Abor~ in 
Fallen ernster und dauernder Gefahrdung der NurSer dureh die Sehwanger- 
sehafls hg, ufiger Ms bisher angewand~ werden sollte, ~vo andere Nittel zur 
get~ung tier Mutter nieh~ anwendbar oder erfolglos ersehe~nen. 
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10. Herr TrSmner-Hamburg:  ,,Zur P h y s i o l o g i e  a n d  P a t h o l o g i c  
der  M u s k e l r e f l e x e  a n d  D e m o n s t r a t i o n  pa%holog i sehe r  l~eflex-  
phg~nomen e". 

Zur Physiologie der Nuskelreflexe werden versehiedene Beweise demon- 
s~rier~, dass nieh~ nur die Sehnen-, sondern aueh alle Knochen-, Gelenk-und 
Perios~reflexe reine lVIuskelreflexe sind. Demons~riert wird ferner T . ' s  per- 
kussorische guskelerregbarkei~ und zum Tell der bei Sehw~chung und Steigerung 
der Erregbarkei~ sieh gndernde Sehnen- und Nuskel~on; demons~rier~ werden ferner 
versehiedene, sonst wenig bekannte Reflexe. Als fiir Reflexsteigerung patho- 
gnos~ische Phiinomene demons~rier~ T. am Uneerarm das ,,Fingerbeugephgnomen" 
(ein Flexorenreflex), an den Beinen das ,,Wadenph~inomen", welches sowohl 
B a b i n s k i s ,  a l s  aueh O p p e n h e i m s  Ph~nomen an Empfindlichkei~ fiber~riff~ 
(sehon frtiher in der Deu~sehen reed. Woehenschr. ver6ffenflicht). Ausfiihrliehe 
Publika~ion des Vor~rages in der Berl. klin. Woehensehr. (Au~orefera~.) 

11. Herr S~eyer~hal-Xleinen:  ,Der  Hys~er i ebegr i f f " .  
Die FesHegung des Hysteriebegriffs is~ heu~zutage ein unabweisliches 

prak~isehes Bedfirfnis. In ~rztliehen Kreisen sind so viele verschiedene An- 
sieh%en tiber die Hys~erie verbreite~, dass eine Verst~Lndigung auf der Basis 
dieses Wor~es ausgesehlossen ist, dem Laien gegeniiber bedeueet die Anwendung 
jenes Ausdrueks jedesmal ein l~IiSsverstgndnis. - -  Der u ist durch 
seine Studien zu der Ueberzeugung gelang~, dass u n s e r  h e u t i g e r  B e g r i f f  
,,Hys%erie" n i e h t  in  die  s p e z i e l l e ,  s o n d e r n  in die M l g e m e i n e  
K r a n k h e i ~ s l e h r e  h i n e i n g e h b r ~ .  Was wir ,,Hys%erie" nennen, sind sym- 
p~omatisehe Erseheinungen, die sieh bei den verschiedens~en aku~en und 
chronischen Nerven- and Geiseeskrankheiten finden, eine Auslese nach diesen 
Kri~erien bfing~ Dinge zusammen, die gar niches mi~ einander zu tun haben. 
Die Chareotsehen  Stigmata hgl~ der Vor~ragende - -  im Gegensatz zu B S ~ i g e r  
und B a b i n s k i  - -  nicht in allen F~llen fiir Produkte der Suggestion, aber er 
bestrei~et, dass sie fiir irgend ein besHmm~es Leiden eharakteristiseh sind. Die 
Verwirrung unserer Ansichten fiber die Hysterie wird nieh~ eher beseitigt 
werden, als bis wir versuchen, das unglfiekselige Wort, das sich an ieder Stelle 
dutch ein anderes, leich~ vers~ndliches erse~zen l~sst, aus unserer Zunftspraehe 
ganz zu vertilgen. (Au~orefera~:.) 

D i s k u s s i o n :  
Herr B o e ~ i g e r - g a m b u r g  beton~, dass er berei~s vor 16 Jahren im 

Hamburger ~rz%liehen Verein entsehiedene Stellung gegen die nosologisehe Be- 
deuiung der Chareotsehen  Stigmata genommen habe, besonders der halb- 
seiHgen sensibel-sensorischen AusfMiserscheinungen. B. hafs in 18 Jahren bei 
seinen, anderwei~ noeh nieh% mit neurologischer Finesse un~ersuchten, Hys~e- 
risehen n i e m ~ l s  eine Hemian~sihesie, bei Monopleplien n i e m a l s  gleichzeiHg 
Nngs~hesie beobach~e~. Bei entspreehender suggestiver Un~ersuehungs~echnik 
war es ihm wiederhol~ eine Leiehtigkei~, s~a~ dessen Hyper~ts~hesien zu er- 
zielen. Die C h a rc  o f schen Halbsei%enerscheinungen sind naeh B.'s Meinung nnd 
BeobachNng ste%s veto Arz~e suggerier~, bzw. entstehen sie unfer ~rzflieher 
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~Iithilfe durch Autosuggestion, Schliesslich muss ja ]ede Suggestion, sell sie 
sieh manifestieren, dureh eine Autosuggestion des Suggerierten hindurehgehen, 
mug diese Autosuggestion aueh unter der Sehwelle des Bewusstseins bleiben. 

Zum Ueberfluss sind Hysterien sehr gut ohne die Chareotsehen Stigmata 
zu diagnostizieren. Die Hysterie is~ la grande simulatriee, nach Cha r t e r ;  
simuliert wird aber (ausser im Krankenhause), was dem Laien zuerst ins Auge 
fgltt. Und das sind nieht sensible, sondern motorisohe Symptome. Die 
unbeeinflusste Hysterie manifestiert sieh fast nur auf motorischem Gebiete, bald 
in Reizsymptomen, Krampfanfg]len, Ties, Chorea usw., bald in L~hmungs- 
erseheinungen, Astasie-Abasie, ~{utismus, igono- und Hemiplegien usw. Alle 
diese Symptome sind an sieh als hysterisehe erkenntlieh dutch ihre innere 
Inkonsequenz, den Widersprueh, indem sie in St~rke, Gruppierung, Auftreten und 
Schwinden mit all unseren anatomisehen und physiologisehen Kenntnissen stehen. 

Bei soleher Bewertung und Beurteilung hysteriseher Nanifestationen (auf  
ihre Psyohomeehanik geht B. nieht ein) ist es sehleehterdings unm•glieh, hyste- 
risehe grankheitsbilder mit ihren organisehen Gegenbi]dern zu ver~veehseln und 
ausserdem organisehe Krankheiten, die ja oft genug yon hysterisehen Symptomen 
fiberlagert sein kSnnen, zu iibersehen. 

Herr T r 5 m n e r-Hamburg: Nit Herrn St.'s Beskebungen, die gysterie ein- 
Zuengen, bin ieh sehr einverstanden. Aueh Herrn BSt t ige r  stimme ieh darin 
bei; dass hysterische Symptome, vet allem an~sthetiseher Art, oft durzh ~rzt- 
liehe Untersuehungen hervorgerufen werden; dass sie aber gerade bei ]ener 
kleinen Kategorie so leieh~ en~stehen, darin sehe ioh das Eigentiimliche des 
hysterisehen Zustandes; denn jeder gewissenhafte Neurologe pflegt alle seine 
Kranken naeh einem gewissen I~eglement zu untersuehen und stellt bei sehr 
vielen' dieselben Fragen und trotzdem entstehen, selbst im modernen Grossstadt- 
publikum, so wenig eehte Hysterien. In meiner Praxis k0mmt vielleieht auf 
20 Neurasthenien eine waseheehte Hysterie, und je l~nger ieh praktiziere, um 
so seltener sehe ieh reich veranlasst, die Diagnose ,,Hysterie" zu stellen. Die 
Disposition zur Entwiekelung solcher Zust~nde, die spezifisehe Suggestibilitgt 
ist eben das wahre Stigma tier Hysterie. l~Iehrere der massivsten liysterien, 
die ieh gesehen habe, waren gerade Bauernhysterien, die auf dem Laude sieher 
keine neurologisehen Untersuehungen erlebt hatten. Diese merkwiirdigen Er- 
seheinungen in eine Formel zu bringen, ist gewiss nioht leieht, abet eine recht 
gute Handhabung bietet uns sehon J an et's l~ngst bekannte Definition: Hysterie 
beruht auf Einengung des Bewusstseinsfeldes. Aber ~Tir mtissen noeh weiter- 
gehen, das hysterisehe Bewusstsein engt sich nieht nur leieht ein, sondern 
infotge seiner Labilit~t hat es eine ausgesproehene Neigung zur Abspaltung 
odor Aussehaltung gewisser Bewusstseinskomplexe. Dass z. B. hysteriseh Blinde 
odor solche mit hSehstgradiger Gesiehtsfeldeinengung doeh sieher gehen und 
nieh~ wie organiseh Blinde, ist bekannt und beruht eben darauf, class gewisser- 
massen nut der bewusste Anteil des optisehen Wahrnehmungskomplexes ' ge- 
hemmt ist, nicht aber der subkortikale, weleher die Gang- und Ausweieh- 
bewegungen unbewusst reguliert. Dasselbe l~isst sieh bei suggerierter Blindheit 
beobaehten. 
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l~{an kann also sagen, dass die Disposition zur Bildung autosuggeskiver 
Zust~nde bzw. zur Abspal~ung (In~kkivierung) yon Bewussfseinskomplexen das 
Wesenkliehe der hysterisehen Yeranlagung bildek und in diesem Sinus gfbk es 
reine tIysferien, ~venn aueh reehk selken. 

Herr Weygandk-iiamburg: Bei IIysterie soll~e man niehf you unbe- 
wussken Wahrnehmungen, sondern ]ediglieh you un%rbewussken sloreehen. Dass 
die Aerzte nieht die IIyskerie sozusagen provozierk haben, ergibk sieh aus der 
bekannten medikohiskorisehen Ta~saehe, dass sehwere Hyskerien im Alkertum 
und Mittelalter viel h~ufiger waren als heuke. Aber aueh heu~e treffeu wir 
manehmal sehwere t~glle unter einfaehen, liindlichen Verh~l~nissen, ohne 
dass da dis grztliehe Wirksamkeit zu der Entwiekelung der Symptome beige- 
iragen hgtte. 

IIerr S~eyerkhal  (Schlusswork): M. If.! Ieh sCelle fesL dass ieh in der 
Debakte etwas besser abgesebnik~en habe, als ieh gedachk hatte. Wenn sich 
auch bisher noch keine Skimme zugunsten meiner Ansiehk erhoben ha~, so ist 
doch aueh niehts beskrikken, dass der unumsehr~nk~e Gebraueh des Wortes 
I-Iyskerie als ein grosset Uebelskand betrachkek werden muss. Yon dieser Er- 
kennknis bis zur Anbahnung einer sehiirferen kritisehen ~ekhode isk sieherlich 
nur ein Sehritt, und so hoffe ieh, dass wir den Ausdruck IIysterie mik der Zeit 
noeh abskossen werden. 

I2. Herr Cimbal-Altona: ,,Klinisehe Grundlagen bei der Be- 
urteilung psyehopathologiseher Kinder". 

Vorkr. beriehtet fiber die losyehiakrisohen Erfahrungen und Grunds~itze bei 
Fiir~orgezSglingen und jugendliehen u C. forder~ die Uu'~ersuehung 
und vSllige Skrafbefreiung naeh w 56 des Sk.G.B. aueh fiir die leiehter psycho- 
pathisehen Jugendliehen, da die bedingke Begnadigung als Vorstrafe in den 
Listen vermerkk bloibe, die objekkiven psyehopathisehen Abnormikiiten in der 
Kindheit und Enkwickelungszeik entweder Ersoheinungsformen des angeborenen 
Sehwachsinns seien oder in den iibrigen F~illen doeh eine krankhafke Ver- 
zSgerung in der moralisehen En~wiekelung dars~ellken, sodass aueh bier der 
Sinn des w 56 erfiill~ sei. Zur objektiven Priifung und Begriindung der Krank- 
haftigkeik sohilderk C. besondere k~Jrperliehe und losyohologisehe Unkorsuohungs- 
methoden, die zum Tei] auf den Erfahrungen und dem Uebungsma%rial der 
FrSbelsohule aufgebauk sind. 

Aueh die Erziehungsmassnahmen erforderten eine zielbewuss~o Auswahl 
auf Grund der gesehilderken Un'~ersuehungen. Die CTemeinsoh~fkserziehung yon 
anfisozialen Gesunden und Psyehopakhon sei fiir beide Teile gleiohm~issig ge- 
fahrlieh. C. emlofiehlt deshalb besondere IIeilerziehungsanskalten, oder bis die 
gebauk seien, Belassung in der eigenen Famfiie unker Sehukzaufsiehk oder kurz- 
fris~ige Un~erbrJngung in kliuiseher Behandlung. Die Zahl der Psyehopakhen 
unter den FiirsorgezSglingen sch~kzk C. auf 15 lock., die unkez den jugendliehen 
Verbreehern auf 7--10 lock. Der u erseheink ausfiihrlieh in der Berliner 
klinisehen Woohensehrift. (Aukoreferat) 
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Diskussion: 
Herr Kellner-Ilamburg: Falls FiirsorgezSglinge in die Anstalten fiir 

Sehwaehsinnige gesehiek$ werden, so is~ es durchaus no~wendig, sie dort yon 
den anderen ]~ sorgfgltig zu trennen, da ]etztere sehr leiehl infiziert 
werden kSnnen und selbst die harm]osesten Sehwaohsinnigen, die aus eigener 

Initiative niema]s eine verbreoherisehe Handlung begehen werden, sehr leieht 
zu einer so[cheu verfiihrt werden kOnnen. 

Zweitens mSehfie ich darauf hinweisen, dasses  viele Sohwaehsinnige gibfi, 
die, wenn sie aueh fiir die IIilfssebule zu durum sind, doeh in den Sehulen der 

Sehwaehsinnigen-Anstalten sehr wohl unlerrieh~e~ werden k~nnen, und dass 

man oft sehr anfeindliehe Erfolge bei ihnen sieht Aueh in den A|sterdorfer 

Anstalten haben wir welt fiber 100 Sehulkinder, die naeh beendeter Sehulzeit 
in die Handwerkereien fibertreten und off zu reeh~ brauehbaren Arbeitern 
werden. 

Herr Weygandt -Hamburg :  Herrn K e l l n e r  is~ durehaus zuzustimmen, 
dass aueh bei ziemlieh tiefstehenden Idio~en dureh gesehiekten Un~erriehl doeh 
noeh eine gewisse Erziehung erziel~ wird. In der Sgehsisehen Landesanstalt 
Altendorf-Chemnitz sueht man die nieht bildungsf~ihigen Insassen aus der 
grbsseren Sehar der bildungsfithigen Sehwaehsinnigen abzu~rennen nnd zu 
Dr. M e l t z e r  naeh Grosshennersdorf zu senden, das als reine Pflegeanstalt an- 
geseben wurde. Nun hat aber Dr. 5Iel~zer  sieh gerade erfolgreieh bemfiht, 
aueh aus jenen anseheinend tier idiotisehen Kindern doeh noeh etwas l,eidliehes 
und m~Sgliehst Brauehbares zu gestalten. 


