24. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Nerveniirzte
in Dresden am 22. und 23. Okteber 1921.

(Offizieller Bericht.)

Referent:
Dr. Spaar, Sonnenstein.

( Eingegangen am 18, Mai 1922.)

Am 22. Oktober fand von abends 8 Uhr an eine gesellige Vereinigung im
kleinen Saale der Dresdener Kaufmannschaft statt, zu der eine ganze Anzahl
Damen und Herren erschienen waren.,

In die Anwesenheitsliste am 23. X. hatten sich eingetragen: Ackermann-
GroBschweidnitz, Arnsperger-Dresden, Bennecke-Dresden, Berlit-Sonnenstein,
Bihmel-Dresden, Bohmig-Dresden, Bostroem-Leipzig, Brandi-Halle, Bumke-Leipzig,
Camgpbell-Dresden, Dietze-Dresden, Engelken-Plaffroda, Facklam-Suderode, Flatou-
Dresden, Ganser-Dresden, Gaupp-Dresden, Grund-Halle, Haenel-Dresden, Hdinsel-
Chemnitz, Hartung-Dresden, Hecker-Dresden, Heinel, Hesse, Hiller-Dresden,
Ilberg-Sonnenstein, Klarfeld-Leipzig, Klien-Leipzig, Kriiger-Dresden, Kriiger,
Kiinzel-Waldbeim, Laegel-Amsdorf, Langenhahn-Dresden, Langer-GroBschweid-
nitz, Lattmann, Lemmer-Jena, Lufft-Dresden, Mann-Dresden, Miiller-Désen,
Negendank-Dresden, Neisser-Bunzlau, Neuendorff-Bernburg, Niessl v. Mayendorff,
Nobel-Untergoltzsch, Oehmig-Dresden, Palitzsch-Dresden, Pdpler-Dresden, Pflug-
haupt, Ponitz-Halle, Popper-Prag, Quensel-Leipzig, Raknenfihrer, F1rl. Reichmonn-
Weiler-Hirsch, Riider, Schenk-Dresden, Schlegel-Arnsdorf, Schmidt-Dresden,
Schmorl-Dresden,  Schob-Dresden, Schultze-Weiller Hirsch, Schulze-Arnsdorf,
Schwabe-Plauen, Sieveri-Pirna, Spear-Sonnenstein, Stemmler-Arnsdorf, Stoltzner-
Dresden, Sirauss, Siefert, Sobe-Dresden, Teuscher-Weiller-Hirsch, Tietze-Alt-
scherbitz, Vieweger, Volkmonn-Colditz, Wagner-Uchtspringe, Weber-Dresden,
Wegner-Stettin, Werther-Dresden, Wiesel-Ilimenau, Ziertmann-Bunzlau.

1. Sitzung: vormittags 9 Uhr.

Ganser-Dresden begriiit die Versammlung und macht einige geschiftliche
Mitteilungen. Zum Vorsitzenden fiir die Vormittagssitzung wird Bumke-Leipzig,
zum Vorsitzenden der Nachmittagssitzung. Neisser-Bunzlau gewahlt; zu Kassen-
revisoren werden Hihnel und Flatou-Dresden gewahlt.

Vortrige.
Die angekiindigten Vortrige Anton-Halle, Gregor-Dosen fallen wegen Er-
krankung bzw. dienstlicher Verhinderung aus.
1. Ilberg-Sonnenstein: Uber die Sterblichkeit der Geisteskranken in den
Sachsischen Heil- und Pflegeanstalten wihrend des Krieges.
Zunéchst wird die absolute Zahl der Todesfiille in den staatlichen Heil- und
Pilegeanstalten, der Pfleg- und Epileptikeranstalt, der Universititsirrenklinik
und den stadtischen Anstalten in Dresden und Chemnitz gegeben. Bei Berech-
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nung des prozentualen Verhiltnisses der Zahl der Toten zur Hohe des Bestandes
und Zugangs in jedem einzelnen Jahr stieg die vor dem Krieg in den staatlichen
Heil- und Pflegeanstalten durchschnittlich 6,3%, betragende Mortalitit 1914
auf 8,3, 1915 auf 11,7, 19_1_6 auf 15,9, 1917 auf 30,4! 1918 betrug sie noch 269,
1919 16 und 1920 8,8%,. Ahnlich lagen die Verhaltnisse in der staatlichen Pflege-
anstalt und in der stédtischen Heil- und Pflegeanstalt Dresden, doch stellte sich
die Mortalitétszahl in Dresden vor dem Krieg etwas hoher, wihrend des Krieges
etwas niedriger als in den Landesanstalten. Wesentlich geringer war die Mor-
talitatszahl in der Epileptikeranstalt Hochweitzschen. Rechnet man von der
Gesamtheit der wihrend des Krieges verstorbenen Irren alle die ab, die entsprechend
dem Jahresbestand nach den Erfahrungen vor dem Kriege sowieso gestorben
wiren, so betrigt die Zahl der Kriegsopfer in den staatlichen und stidtischen
Anstalten Sachsens 7480 Geisteskranke.

Auf Grund der Jahresberichte der einzelnen Anstalten wird endlich ein Bild
der korperlichen Erkrankungen der Irren wihrend des Krieges und der Todes-
ursachen gegeben, bei denen Ruhr, Kriegsédem und namentlich Tuberkulose
eine groBe Rolle spielten, wihrend an Typhus wihrend des Krieges wenige Kranke
starben und die Zah! der Kriegstodesfille an Krebs verhaltnismaBig geringer war
als vor dem Krieg.

{(Der Vortrag wird in der Allg. Zeitschr, f. Psychiatr. verdffentlicht werden.
Eigenbericht.) '

‘ Awussprache.

Hihnel-Dresden fragt, ob die Abnahme der Sterblichkeit an Krebs, die aus
der Anstaltsstatistik hervorgeht, als eine allgemeine Erscheinung der Kriegszeit
angesprochen werden kann. Besttigt sich vielleicht dadurch die Ansicht, daB
zwischen Tuberkulose und Krebs eine Art Antagonismus besteht, in dém Sinne,
dall wenn weniger an Tuberkulose sterben, daftir mehr an Krebs zugrunde gehen.
Die allgemeine Sterblichkeitsziffer von vor der Kriegszeit scheint darauf hinzu-
deuten, die Kriegsstatistik wiirde dann das Spiegelbild dazu bilden.

Weber-Dresden bittet die in den sichsischen Heil- und Pflegeanstalten ge-
machte Beobachtung des Riickgangs der Sterblichkeit an Krebs wihrend des
Krieges nicht zu verallgemeinern. Die Statistik fiir den ganzen Freistaat Sachsen
ebenso fiir Preuflen zeigt, daB die Krebssterblichkeit durch die Kriegsverhiltnisse
nicht beeinfluBt worden ist. Die geringere Sterblichkeit in den Epileptikeranstalten
ist auch auBerhalb Sachsens beobachtet worden. Sie diirfte wohl dadurch zu
erklaren sein, daf in den Epileptikeranstalten sich durchschnittlich mehr In-
sassen jugendlichen Alters befinden, als in den Irrenanstalten. Die jiingeren
Personen haben allgemein weniger gelitten, da sie sich den verinderten Ernah-
rungshedingungen besser anpassen konnten als die alteren, wie iiberhaupt die
Sterblichkeit in den Heil- und Pflegeanstalten wihrend des Krieges ein Spiegel-
bild der Verhsltnisse in der Gesamtbevolkerung darstellt.

Ackermann-Grofischweidnitz bemerkt, daf 1915 100 zum groBten Teil schwer
niedergefiithrte Epileptiker von Hochweitzschen nach GroBschweidnitz iiberfithrt
wurden, von denen 92 verstorben sind. Von 166 Kranken, die in GroBschweidnitz
starben, waren 55 Hochweitzschener Epileptiker, die, wenn sie in Hochweitzschen
geblieben wiren, dort sicher gestorben wiren. Auf diese Weise ist die Mortalit4ts-
statistik von Hochweitzschen zuungunsten von GroBschweidnitz gebessert
worden.

Ilberg-Sonnenstein (SchluBwort): Verrechnet man den Einwand Ackermanns,
so steigt die prozentuale Zahl der Epileptikertodesfille in Hochweitzschen, die
vor dem Krieg 3,75%, betrug, 1916 um 2,1 und 1917 um 49, bleibt aber im
letzteren Jahre mit 18,49, dennoch wesentlich zuriick hinter der Mortalitatszahl
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der anderen Geisteskranken; bei der Berechnung der Todesfalle in den staatlichen
Heil- und Pflegeanstalten wiirde die Mortalitdtszahl statt 30,4 30,09, betragen.
Der Einwand hat also auf die Gesamtkurve nur geringen EinfluB.

2. Sievert-Pirna: ,,Beitrag zur Symptomatologie der Encephalitis.®

An der Landesanstalt Sonnenstein bzw. der angegliederten staatlichen Nerven-
heilanstalt Maria-Anna-Heim seit Mai 1920: 15 Fille von E. und E.-Folge.
zustinden. Ein Fall der Landesanstalt, akut-choreatisch, hinzugetretenes Schar-
lachexanthem, bei Obduktion eigentitmlich hochgradige Blausucht aller Organe,
vermutlich ‘Stauung und zentral bedingte Gefifiparese. Von den 11 Fillen des
Maria Anna-Heims 10 chronische. Diagnose der Folgezustinde abhingig von
Nachweis der akuten Attacke bezw. Feststellung des Zusammenhangs mit E.-
endemien. Acht Falle mit Fehldiagnose eingewiesen, fiir alle 10 Falle konnte
schlieflich Zusammenhang mit der Encephalitisepidemie anfang 1920 anamnestisch
nachgewiesen werden.

Bulbése Symptome waren als Restsymptome bzw. anammestisch bei fast
allen nachweisbar. Teilweise psych. Verwirrungszustinde oder lethargische St6-
rungen vorausgegangen. In 6 Fillen bestanden Schlafstérungen oder unregel-
méBiger Wechsel von Schlaf- und Wachzustand fort. Unverkennbar tagsiiber
eingeschlafene Kranke mit Speichelflu. Ubrige extrapyramidale Stérungen be-
sonders nach Art der amyostatischen Symptomkomplexes v. Stritmpells, auch
myoklonische Zuckungen und spastisch athetotische Zusténde.

Hervorhebung eines Falles mit schweren pseudokataleptischen Zustanden
und Salbengesicht (v. Skarbo), sowie eines postencephalitischen Torsionsspasmus
bei einem Erwachsenen, seltenes Bild, bisher anscheinend bei E. nur von Forster
(ref. C. Bl f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 26 (5), 384. 1921) geschen.
Letzterer machte auch auf die Rezidiverkrankungen aufmerksam. Sehr wichtig;
diese zu kennen, in epidemiologischer Hinsicht und wegen Prognosestellung.
Vier von den 10 Fillen waren solche Rezidive, 2 wihrend der Beobachtung auf-
getreten. Mehr oder minder plotzliche Verschlimmerungen nach leichteren An-
fangserscheinungen oder weitgehenden Besserungen. In Zukunft wird man auf
evtl. Ubergang in chronisch degenerative Prozesse (Auftreten von Lebererkran-
kungen, Fleischerschen Cornealring) achten miissen.

Psychiatrisch interessant besonders Ahnlichkeit mit Katatonie. Ahnlichkeit
liegt mehr in den korperlichen Ausdrucksformen dieser Krankheit: Muskel-
rigiditdt, Amimie, Bewegungsarmut, Starre, Pseudo-Katalepsie, stereotyp er-
scheinendes Léacheln oder édngstlich unbewegter Gesichtsausdruck, SpeichelfluB,.
monotone leise Stirnme, evtl. Unsauberkeit, ferner Mangel an Spontaneitat und
Initiative. Infolge Mangels der kérperlichen Ausdrucksfahigkeit Eindruck der
Stumpfheit, Interesselosigkeit, Ratlosigkeit. Evtl. Euphorie. ,,Allgemeine Ein-
engung der psychischen Funktionen* wurde mehrfach berichtet. Doch fehlen
anhaltende tiefere Affektstorungen, psychischer Rapport mit den Kranken erhalten,
aber Ausdrucksfihigkeit bleibt hinter der Intention zuriick. Fehlen von Negativis-
mus, Befehlsautomatie, eigentlichem Stupor und Stereotypien, soweit letztere
nicht durch Starre der Mimik und Haltung bedingt. XKeine Zerfahrenheit des
Denkens, paradoxe gemiitliche Reaktion, Wahnideen oder Sinnestiuschungen.
Nur ein Kranker wollte nach Art des Gedankenlautwerdens eine Stimmme héren,
»er werde nicht wieder gesund®. Orientierungsfihigkeit, Merkfihigkeit, Gedacht-
nis bei Eingehen auf die Eigenart der Kranken ungestort, Kombinationsfahigkeit:
und Urteil ohne grébere Storung. Auffallend war bei allen Kranken ein ausge-
pragtes Krankheitsgefiihl.

ODb es bei lingerem Bestehen des Krankheitsprozesses zu tieferen Stérungen.
kommt, bleibe dahingestellt. Die Studie F. Frinkels iiber die psychiatrische
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Bedeutung der Erkrankung der subcorticalen Ganglien (Zeitschr. £. d. ges. Neurol.
u. Psychiatr. Orig., 40. 1921) gibt in dieser Hinsicht zu denken.

Vorstellung von drei Kranken mit Encephalitis-Rezidiv.

1. 18jahriges Midchen (z. Zt. Pat. von Gaupp-Dresden) vom Wilson-Pseudo-
sklerose-Typ, halbseitiger Tremor (anamnestisch im 6. Jahre, Chorea nach Poly-
arthritis!).

2. 26jahriger Arbeiter mit zweimaligem Rezidiv, extrapyramidaler (akine-
tisch-hypertonischer) Symptomkomplex mit Schlafstérungen.

3. 21jahriger Arbeiter mit vorwiegend halbseitiger Starre, dystonische Parese
des linken Armes, myoklonische Zuckungen des Oberschenkels, Schlafstérung,
Anfille von Polypnde, zentral bedingte Vasomotorenparese des Gesichts und der
Arme.

Hervorhebung des katatonieartigen Eindrucks der beiden letzten Kranken.

(Eigenbericht.)

3. Bostroem-Leipzig. Psychisches Verhalten bei Kranken mit Parkinson-
schem Symptomenkomplex.

Bei der Beobachtung von Kranken mit Parkinsonschem Symptomenkomplex
ergab sich, dafl die Patienten einfache Bewegungen wohl verrichten kénnen, daf
sie aber nicht imstande sind, diese durch einfache normaliter reflektorisch ver-
laufende Hilfsbewegungen den jeweiligen Umstéinden entsprechend zu modi-
fizieren. Auch bringen sie es nicht fertig, zwei oder mehrere motorische Akte zu
einer Hauptbewegung zu vereinigen; ferner werden diese Kranken schon durch
leichte Zwischenfragen, die ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, in ihrer
motorischen Beschéftigung gestort.

Neurologisch beruhen diese Erscheinungen auf dem Symptom des Be-
wegungsausfalles, unter dem besonders die unwillkiirlichen aufomatisierfen Hilfs-
bewegungen zu leiden haben. Um sich den veréinderten Verhiltnissen anzupassen,
kommt es bei einer Anzahl dieser Erkrankten zu einer psychomotorischen Umn-
stellung, deren Grundprinzip der Ersatz von sonst sich reflektorisch abspielenden
Bewegungen durch willkiirliche ist. Es miissen dabei Bewegungskomplexe, bei
denen man sonst nur auf das Ziel zu achten braucht, in ihre Bestandteile aus-
einandergezogen werden, und jeder dieser Komponenten muB besondere Auf-
merksamkeit und besondere Innervation zugewandt werden. So resultiert nicht
nur eine veranderte motorische Personlichkeit, eine weitere Folge ist auch eine
Riickwirkung auf das psychische Leben. Diese kommt u. a. so zustande, daB die
so motorisch gefesselte Aufmerksamkeit duBeren Eindriicken nur in beschrinktem
MaBe gewidmet werden kann. Zum SchluBl werden noch die Beziehungen dieser
psychomotorischen Umstellung zur Akinese besprochen. (Eigenbericht.)

4, Hiller berichtet von 10 Fallen epidemisch auftretender Myelitiden mit
besonderer Bevorzugung des Riickenmarksgraus, die bis auf einen Fall seit Fe-
bruar 1921 auf der ersten inneren Abteilung des Krankenhauses Dresden-Fried-
richstadt (Prof. Dr. Pdifler) beobachtet worden sind. — Alter der Erkrankten
54—16 Jahre, nur ein 6jahriges Kind. Sechs Fille von Poliomyelitis ant., drei dif-
fuse Poliomyelitiden mit leichter Beteiligung der weifilen Substanz), eine spinale
Blasenlihmung. — Aus Griinden der Epidemiologie, des Alters, fehlender Pro-
drome, der Eigenart und des Verlaufs der Lahmungen erschien eine Einordaung
unter die Heine-Medinsche Krankheit nicht den Tatsachen gerecht zu werden. —
Der Charakter der Erkrankung zeigte hingegen Analogien zur Encephalitis epi-
demica. Unter Hinweis auf die nicht seltenen Uberginge von Encephalitis und
Myelitis (insbesondere Poliomyelitis) ,,Encephalomyelitiden® sowie auf analoge
spinale Erkrankungen der Literatur unserer und der fritheren Influenza-Epidemien
wird die Vermutung ausgesprochen, dafl die mitgeteilten Falle mit der Encephalitis
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epidemica eine atiologische Einheit bilden. — Ein Zusammenhang dieser Erkran-
kung mit der Influenza wird als sehr wahrscheinlich angenommen. — Es wird
schlieBlich darauf hingewiesen, daB sie nicht geringe Zahl sporadischer Fille von
Heine-Medinscher Krankheit bei Erwachsenen, die zuzeiten von Influenza-
Epidemien beobachtet wurden, Fille der mitgeteilten Art gewesen sind. Die
Schwierigkeit der Differential-Diagnose kénnte ihre Erklirung méglicherweise
in der Verwandtschaft der fraglichen Krankheitserreger finden (Ed. Miiller, Leba-
diti). — Mancherlei spricht dafiir, da8 eine nicht geringe Anzahl auch der spon-
tanen Hamatomyelien der Literatur akute Myelitiden (Myelitis apoplectica Leyden)
der gleichen Atiologie gewesen sind. (Eigenbericht.)

Aussprache.

Quensel-Leipzig: Es ist mir aufgefallen, daB unter unseren Fallen gewisse
Formen gruppenweise auftreten; so habe ich zuerst auffallenderweise mehrfach
myelitische und polyneuritische Formen geseben, auch eine solche als der Landry-
schen Paralyse dhnlich beschrieben. Neuerdings sahen wir vorwiegend die Spét-
formen von Linsenkernerscheinungen und amyostatischen, extrapyramidalen
Storungen. Gelegentlich konnen die Fille auch dem Erfahrenen recht groSe
Schwierigkeiten bereiten, z. B. gegeniiber einem KleinhirnabsceB. Aufgefallen
ist mir auch in letzter Zeit eine relativ groBe Zahl von schwer deutbaren Fillen
von chronischer Chorea.

Die Feststellungen Bostroems kann ich auch insoweit bestitigen, als uns
von Patienten direkt angegeben wird, daB die scharfe Einstellung der Aufmerk-
samkeit die Ausfithrung bestimmter Bewegungen auch riicksichtlich der Muskel-
spannung sehr erleichtert. — Auch ungebildete Normale koénnen oft zwei Auf-
forderungen zugleich kaum nachkommen, héren z. B. bei Befragung sofort auf
sich auszuziehen. Bemerkenswert ist, dafl die giinstige Hyoscynwirkung (nach
unserer Erfahrung iibrigens nur momentan und bei subcutaner Anwendung)
sich auch auf den psychischen Zustand erstreckt, so da doch wohl das muskulare
Verhalten und die Fesselung der Aufmerksamkeit von grofier Bedeutung fiir den
psychischen Allgemeinzustand sind.

Hdihnel-Dresden: Da Sievert den Torsionsspasmus als eine seltene Folge der
Encephalitis bezeichnet hat, sei auf eine Krankenvorstellung von mir in der Ges.
f. Natur- und Heilkunde vor 2 Wochen hingewiesen: Ein 42jihriger Kranker,
der im Jahre 1920 ein Stadium der Hypokinese, parkinsonartig durchmachte,
das sich léste und vor Y/, Jahr in eine Hyperkinese iiberging, diese beschrinkte
sich auf Rumpf, Becken, Beine und fithrte zu einem Bilde, das als ein andauernder
s»Bauchtanz’’ am besten zu kennzeichnen ist und zeitweise auch den Gang durch
die drehenden, wiirgenden und bindenden Bewegungen der unteren Kérperhalfte
schwer beeintrichtigte. Zurzeit ist dieser Zustand in spontaner langsamer Bes-
serung begriffen.

Da Myoklonie bisher unter den Bewegungsstérungen nach Encephalitis
wohl noch nicht beschrieben worden ist, mochte ich fragen, ob die von Sievert
erwiahnten 2 Fille echte myoklonische Zuckungen hatten. Bei einem von mir
mit Bielschowsky gemeinsam 1915 beschriebenen Fall von echter schwerer Myo-
klonie fand sich eine olivocerebellare Atrophie okne Linsenkernverinderungen.

Zu den Ausfiihrungen Bostroems: Bei der Ausfithrung von Handlungen ist
nicht nur die richtige Zuordnung der Hilfsbewegungen und die richtige Ab-
stufung der Aufmerksamkeit auf ihre gleichzeitige Ausfilhrung von Wichtigkeit;
bedeutsam ist, daBl noch die geordnete zeitliche Aufeinanderfolge eine Vorbe-
dingung ist fiir eine richtige und zielm#Bige Handlung. Dieses Moment kann bei
den hypokinetischen isoliert gestért sein; eine Handlung (Knopf zuknépfen,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 66, 38
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Krawatte binden, Essen) mufl in ihren samtlichen aufeinanderfolgenden Teil-
stiicken stets von meuem willkiirlich fortgesetzt werden, sonst bleibt sie unter-
wegs stecken, Neben der Coordination miissen wir also eine Postordination beim
Normalen annehmen, deren Bestehen wir dann aus ihrer Stérung mit Deutlichkeit
erkennen. .

Bumke-Leipzig: Auch ich habe beobachtet, wie hiufig choreatische Phasen
das Bild der Encephalitis lethargica einleiten oder unterbrechen; denn auch in
den stupordsen Zustand schiebt sich gelegentlich eine choreatische Bewegungs-
unruhe fiir Stunden oder fiir Tage ein. Noch hiufiger scheint die Chorea freilich
im Anfang zu sein, und vielleicht werden manche Fille dieser Art deshalb iiber-
sehen, weil die Angehorigen die Bewegungsunruhe auf das Fieber zuriickfithren
und ohne direkte Frage nichts davon berichten.

 Auch sonst hat sich das urspriingliche, heute wieder geschilderte klassische
Bild der Encephalitis epidemica im Laufe der Beobachtungszeit sehr wesentlich
verschoben. Es gibt ganz andersartige Lokalisationen des Prozesses, die nach
der urspriinglichen Darstellung nicht vorkommen sollten. Natiirlich ist es im
gegenwirtigen Zeitpunkt schwer, hier Grenzen zu ziehen, weil wir gar keinen
sicheren Indicator haben, um die Zugehorigkeit des einen oder anderen Falles zu
dieser Gruppe zu beweisen oder aber zu negieren. Ich selbst bin geneigt, manche
Beobachtungen deshalb zur Encephalitis epidemica zu rechnen, weil das sonst
ganz andersartige Krankheitsbild von dem Symptom begleitet oder gefolgt wird,
das mir bis jetzt tiberhaupt das konstanteste zu sein scheint, ndmlich von der
Schlaflosigkeit. So habe ich 1920 einen Fall gesehen, der lediglich aphasische
Symptome bot, zu denen nur noch ein Babinski auf der rechten Seite trat. Der
Fall war zunichst als Hysterie aufgefaBt worden, zeigte aber im Anfang 1916
Zellen im Liquor (ohne Eiweifivermehrung), so daB auch die Tumordiagnose,
die sonst wohl am n#chsten gelegen hétte, unwahrscheinlich gemacht wurde. Er
ist dann vollkommen geheilt, nur bestand bei dem jungen Miadchen noch lange
eine fast nicht zu bekdmpfende Agrypnie. Das gleiche Symptom fand sich bei
zwei Kindern derselben Familie, von denen das eine an einer sonst typischen
spinalen Kinderldhmung (schlaffe Lahmung des einen Armes), das andere an einer
sehr hoch heraufreichenden Querschnittsmyelitis (spastische L#hmung beider
Beine, schlaffe Lahmung beider Arme, des einen Facialis, voriibergehende Be-
teiligung des Atemzentrums) erkrankt war. Beide Kinder schliefen nach monate-
langem Verlaufe spontan sogut wie gar nicht. Wiederholt habe ich diese Agrypnie
als hysterisch auffassen sehen, und in der Tat mag sie gelegentlich durch psycho-
gene Zutaten kompliziert werden. Man sieht aber auch nicht selten Menschen,
die iiber eine ganz ungewohnlich hartnackige Schlaflosigkeit klagen, die sich an
eine kurz dauernde fieberhafte Erkrankung, evtl. mit kurzdauernden Sehsto-
rungen, angeschlossen hat, wihrend sonst alles normal geblieben oder geworden
ist. — Natiirlich ist es schwer, iiber die Beziehungen solcher Fille zu der Ence-
phalitis epidemica etwas Sicheres zu sagen. Immerhin lassen derartige Boob-
achtungen doch daran denken, daB die Schlaflosigkeit auch bei den unzweifelhaft-
zur Encephalitis epidemica gehorigen Fillen nicht die Folge einer besonderen
Lokalisation, sondern einer besonderen Art des Krankheitsvorganges darstellt.
Wir sehen ahnliche Agrypnien ja im Anschlufl an manche andere Infektionen
(Streptokokkensepsis z. B.) auch auftreten.

Differenzialdiagnostisch scheint mir fiir derartige ungewdhnliche Falle die
Abgrenzung von gewissen striimischen Formen der multiplen Sklerose und fiir
die ganz abortiv verlaufenden die von den psychogenen Erkrankungen nicht
immer ganz leicht zu sein. Hier erffnet sich iibrigens ein sehr interessantes Pro-
blem: Manche Kranke werden nicht bloB von anderen fiir hysterisch gehalten,
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sondern sie klagen auch selbst dariiber, da} es ihnen an Energie und Willen fehle,
und daB sie sich nicht mehr zusammennehmen kénnten. Vielleicht kénnten uns
solche Falle einmal einen Einblick in die Zusammenhéinge geben, die zwischen dem
psychologischen Erlebnis des Wollens und den physiologischen Bedingungen des
Handelns zweifellos bestehen. Uberhaupt werden ja die Beziehungen der heute
vorgestellten Zustandsbilder nicht blo zu den katatonen Bewegungsstérungen
(die ja sicherlich auch korperlich, wenn auch nur toxisch bedingt sind), sondern
auch zu manchen feineren Formen der Apraxie noch niher studiert werden
miissen. Ebenso wire es lohnens den feineren psychischen Verénderungen nach-
zugehen, die nach sonstigen Abklingen des Leidens in manchen Fillen zuriick-
" bleiben. Ich selbst habe einen Fall schwerer psychomotorischer Hemmung mit
depressiven Auffassungen bei einem jungen Madchen gesehen, die frither psychisch
vollkommen gesund gewesen sein soll.

Was die Versuche einer genauen Lokalisation der einzelnen Symptome im
Linsenkern usw. angeht, so wird man darin zweifellos sehr vorsichtig vorgehen
miissen.

Neisser-Bunzlau: hat im Gegensatz zu Quensel von interner Darreichung von
Scopolamin gute Wirkungen und zwar durch Jahre hindurch — auf die Ver-
steifung der Paralysis agitans gesehen. Namentlich das dadurch ausgeléste sensible
und psychische Unbehagen wird giinstig beeinfluBt; es gentigen meist taglich
frith und abends je 2—5 Tropfen einer der fiir Injektionen tiblichen Losungen von
Y, mg auf 1 cem Wasser zugleich mit 0,01 Morphium.

Lemmer-Jena hat Myoclonie bei Encephalitis in 2 Fallen der Jenaer Klinik
beobachtet.

Popper-Prag: Bemerkungen zu Boestroems Thesen.

1. Stérungen der Automatie bei weitgehendem Erhaltensein der Willkiir-
regulation.

2. Keineswegs nur motorische, sondern auch psychische Momente als Grund-
lage der postencephalitischen, oft bloB scheinbar motorischen Krankheitsbilder,
Katatonie ohne Rigor. EinfluB der Affekte auf die Akinesien; Starrheit unter
dem Einfluf von Beunruhigung, Durchbruch der Akinesie bei Schreck-, Schrift-
storungen; haufiger bei intelligenten Kranken, bei denen die Schrift mehr auto-
matisch ist. (Klinik Hofr. Pick); Sprachstérungen, besonders Palilallie. — Vor-
schlag zu therapeutischen Versuchen mit Thymus-Priparaten.

Oc¢hmig-Dresden: Unter 24 akuten schweren Fallen von Encephalitis epidemica
fand ich 7mal geringen Ikterus. Also auch bei der epidemischen Encephalitis
lassen sich Beziehungen zwischen Linsenkern- und Lebererkrankungen erkennen,
wie sie eben fiir die Wilsonsche Krankheit und die Stréiimpellsche Pseudosklerose
nachgewiesen sind. Auch bei der Polioencephalitis anterior superior Wernicke
wird gelegentlich Ikterus beobachtet.

Unter den Encephalitispsychosen becbachtete ich auffallend haufig manische
Zustandsbilder. /

Grund-Halle: Mitteilung einer seit Ende Juni 1921 in Halle aufgetretenen
Haufung von Fillen, die das Symptomenbild der Poliomyelitis anterior darbieten
(im ganzen 8). Wihrend ein Teil durch Ubertragung untereinander zusammen-
héingt, fehlt fiir die grofite Anzahl jede epidemologische Aufklirung.

Ein Vorstadium, das als Grippe gedeutet werden kénnte, war in den meisten
Fallen vorhanden. Trotzdem spricht Grund die Falle als Heine- Medinsche Krank-
heit anund weist auf die Bedeutung dieser, wenn auch bishernur kleinen Epidemiehin.

Sievert-Pirna (SchiuBwort).

Hdhnel wird erwidert, daB in 2 Fallen akute myoklonische Zuckungen mit
fehlendem Bewegungseffekt beobachtet wurden. Torsionsspasmusihnliche Zu-

38*
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stinde wurden auch frither im Moria Anna-Heim bei zwei Kranken beobachtet,
die im Vortrag nicht berticksichtigt wurden, weil nicht aus der Encephalitis-
epidemie hervorgegangen.

5. Werther-Dresden: Encephalitis myelitis aufgetreten im Frithstadium der
Syphilis wahrend der Salvarsanbehandlung, geheilt mit Hg und Salvarsan.

Zwei Falle von Frithsyphilis, Papeln ohne allgemeines Exanthem, erkrankten
inmitten der kombinierten Behandlung an Myelitis mit meningitischem und
encephalitischem Einschlag, ein 3. Fall, ebenso im Frithstadium (Primaraffelkt mit
-+ WaR.) nach drei Sa-Dosen mit Encephalitis (Somnolenz, Demenz, Ausfall-
erscheinungen). Alle drei heilten unter Calomelinjektionen und Sa-Behandlung.

Vortragender erortert die Giftigkeit des Salvarsans. Reine Giftigkeit halt er
fiir sebr selten, seltener als angenommen wird, vielmehr die meisten fiir Salvarsan-
tod gehaltenen Falle fiir provozierte syphilitische Erkrankungen. Fiir Provokation
kommen folgende Hypothesen in Betracht: direkte Reizung durch zu kleine Sa-
Dosen und Herxheimersche Ra; indirekie Provokation durch plotzliche Virulenz-
steigerung der Spirochaeten im Gehirn verursacht durch zu groBe Krankheits-
bereitschaft des Zentralnervensystems im Frithstadium durch ungleiche Wirkung
des Sa. auf die Haut- und Hirnspirochaeten und plétzliche Eindimmung der
allgemeinen Abwehrkréfte. Werther weist auf die bisher wenig anerkannte ein-
fache Encephalitis hin, eine primére toxische Parenchymnekrose. Sie wiirde
friither fiir sehr selten gehalten (Oppenheim), aber schon von Erb vermutet, von
Nonne im Lehrbuch mit einigen Fiallen belegt, von Nissl und Alzheimer mikro-
skopisch begrindet und neuerdings von Jacob bei der Paralyse betont. Werther
glaubt, daB sie schon im Friithstadiom angenommen werden muf, dafl die Viru-
lenzsteigerung eine solche Parenchymdegeneration zurfolge habe, oder eine la-
tente steigert und klinisch Hirnschwellungssymptome mache, weist auf leichte
encephalitische Symptome hin, die man im Eruptionsstadium beobachten kann
und auf explosive Erkrankungen, die einem paralytischen Anfall verglichen werden
konnen. Die Encephalitis haemorrhagica ist in ihrer Entstehung noch nicht ge-
klart. Sie kommt nicht in Frithfallen vor, bei denen der Wassermann nock negativ
ist und das Gehirn noch gesund ist und auch nicht bei Nichisyphilitischen, die mit
Sa. behandelt wiirden. Bei ihr liegt eine Einwirkung auf ein schon krankes Gehirn
vor. Die arsenotoxische cerebrale Reaktion, welche Dreyfus 1919 von der spirillo-
toxischen getrennt hat, kann Vortragender in seinen Féallen nicht anerkennen
und hilt die Teilung im allgemeinen fiir willkiirlich und den Tatsachen wider-
sprechend. Besonders beweist der Erfolg der antisyphilitischen Behandlung, daB
keine arsenotoxische Erkrankung vorgelegen hat. Auch die Sa-Festigkeit der
Spirochiten, hervorgerufen durch hiufige, zu kleine Dosen, kann bei der Ent-
stehung cerebraler Erkrankungen im Verlaufe einer Kur nicht angenommen wer-
den, weil die Spirochiten auf energische Sa-Verabreichung, besonders bei gleich-
zeitiger intracventser und intraspinaler, zugrunde gehen.

Belegung dieser Ausicht durch einen Fall von akuter syphilitischer Menin-
gitis, die am Schlusse einer 8 wichigen Kur mit Hg. und Sa. aufgetreten ist. Es
war wochentlich nur eine Dosis Sa. gegeben worden. Heilung durch Verstarkung
der Kur in der angegebenen Weise.

Vortragender hilt alle diese cerebralen Reaktionen fiir wéhrend der Be-
handlung aufgetretene Neurorezidive. (Eigenbericht.)

Mittagspause. Fortsetzung 1/,2 Uhr, Vorsitz: Neifler-Bunzlau.

Ganser schlagt vor, die nichste Jahresversammlung an diejenige des Deut-
schen Vereins fiir Psychiatrie anzugliedern oder sie ausfallen zu lassen und sie
iibernichstes Jahr in Leipzig stattfinden zu lassen, damit soll das 25 jahrige Jubel-
fest gefeiert werden.
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Neifer schligt Annahme des Vorschlags vor, regelt dann die Vortragsfolge.

6. Schob-Dresden: Zur Kenntnis der der Friedreichschen Krankheit éhn-
lichen Krankheitsbilder (Cerebello-olivare Degeneration, kombiniert mit De-
generation der Hinterstrange).

Patientin mit folgendem Symptomenkomplex: Cerebellarer Gang, Ataxie,
Adiadochokinesis, Unsicherheit bei feinen Hantierungen, Zitterschrift, verlang-
samte Sprache, Fehlen der Sehnenreflexe. Angeborenes Leiden, keinerlei Familiari-
tit; wahrscheinlich kongenitale Lues. Tod mit 55 Jahren. Anatomisch: makro-
skopisch hochgradige Atrophie des sonst in seiner Gestalt nicht wesentlich ver-
dnderten Kleinhirns, Mikroskopisch: chronisch progressive Degeneration des
Kleinhirns vom zentrifugalen Typus (Bielschowsky), kombiniert mit Degeneration
der Hinterstringe, Degeneration der Oliveen (cerebello-olivare Degeneration,
kombinjert mit Degeneration der Hinterstringe). Hemisphiren: fast volliges
Fehlen der Purkinjezellen, hochgradige Verschmilerung der Molecularschicht,
chronisch-progressive Degeneration der Kornerschicht, hochgradige Ersatzglia-
wucherung; Erhaltenbleiben der afferenten Fasersysteme, d.i. der leeren Faser-
korbe und der parallelen Faserung in der Molekularschicht. Erhaltenbleiben der
kleinen Nervenzellen der Molekularschicht (Korbzellen) und der groBen Zellen der
Koérnerschicht. Wurm und Flocke: Veranderungen gleichartig, aber weniger stark.
Noch viel Purkinjezellen vorhanden, aber groBtenteils Degenerationsformen:
Form- und Lagenverdnderungen, die sicher als sekundéire zu betrachten sind.
Also: ausgeprigte Bevorzugung der neocerebellaren Abschnitte (Hemisphéren)
durch den XKrankheitsprozeB. Marklager: Starke Markausfille im Vliess des
Nucleus dentatus; Hilusfaserung dagegen gut erhalten. Oblongata: Ausgesprochene
Degeneration der Oliven, besonders in den ventrolateralen Partien., Rickenmark:
Unvollstandige Degeneration der Hinterstrainge. Demonsiration der wesentlich-
sten Verdnderungen an der Hand von Lichtbildern. Vortragender weist darauf
hin, da8 nach diesen Befunden klinisch anscheinend nicht progredienten Krank-
heitsbildern in anatomischer Hinsicht ein durchaus progredienter ProzeB zugrunde
liegen kann. Weiter geht Vortragender noch kurz auf die Frage ein, ob die kon-
genitale Lues im Zentralnervensystem Uménderungen erzeugen kann, die in
morphologischer Hinsicht' denen gleichen, die sie sonst bei heredo-degenerativen
Erkrankungen gefunden werden. (Eigenbericht.)

Diskussion. Ilberg besitzt in seiner Sammlung die Priparate eines Hemi-
cephalus, bei dem die zentrifugalen Bahnen des Riickenmarks vollig unent-
wickelt, wahrend die zentripetalen erhalten sind. In diesem Fall bestand eine
starke Asymmetrie des Kleinhirns. Die Hauptolive war auf der kleinen Klein-
hirnbilfte voll entwickelt, auf der grofleren wesentlich kleiner.

Hahnel: bestatigt die anatomische Ubereinstimmung des vorgefithrten Falles
mit dem von ihm und Bielschowsky 1915 verdffentlichten Falle, besonders auch
in der Hinsicht, daB die leeren Faserkérbe an der Grenze, der Kornerschicht
auf einen Schwund frither vorhandener Purkirjezellen hindeuten. Klinisch war
sein Fall kein reiner Friedreich, insofern als die Ataxie vollig fehlte, nur die Brady-
lalie ausgesprochen war, dafiir aber eine Myoklonie bestand; diese trat teils in
Form tage- und wochenlanger Daueranfélle auf, zum anderen aber auch in
der anfallsfreien Zeit allabendlich vor dem Einschlafen. Die Schwester des
Kranken Iitt an genau der gleichen myoklonischen Stérung beim Einschlafen.
Die Anatomie der Myoklonie ist noch unklar; Friedreich spricht von dyna-
mischen Storungen in den Vorderhornzellen. Allgemein bekannt sind die myo-
klonieartigen, vereinzelten Zuckungen, die physiologischerweise bei sehr vielen
Gesunden im Einschlafen auftreten und bei Nervisen sich stérend vermehren
kénnen.
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Im Wachen miissen hemmende Einflisse diesen Reizvorgingen entgegen-
stehen; diese gehen, nach den beschriebenen Krankheitsfillen zu schlieBen, an-
scheinend vom Kleinhirn aus und kénnen bei Systemerkrankungen in diesem
in Wegfall kommen. Dann wird die physiologische Myoklonie des Einschlafens
zum Dauerzustand, zur Krankheit.

Nach den Bemerkungen bei dem heutigen Vortrage von Sievert scheint eine
solche Verdnderung im Kleinhirn-Olivensystem auch als Folge der Encephalitis
vorzukommen. Das ist wichtig, da in unseren und Sckobs Fallen die Stammganglien-
und Linsenkerngebiete frei von Verdnderungen waren.

Klien fragt an, ob von den cerebello-olivaren Fasern, die um beide Oliven
ventral herumlaufenden biretropyramidalen Fasern eine vorwiegende Degene-
ration zeigten, wie es ihm nach dem einen projizierten Bild der Fall zu sein schien.
Auf Grund von 3 Fillen von Kleinhirnapoplexie war Klien zu dem Resultat ge-
kommen, dall diese biretropyramidalen Fasern mindestens vorwiegend zentri-
fugal leiten und es wiirde eine besonders starke Degeneration gerade dieser Fasern
gut zu dem histologischen Rindenbild in diesem Falle passen, das den Typus
einer vorwiegenden Degeneration der zentrifugalen Elemente zeigt.

Schob (Schlufwort): konnte ausgesprochene Degenerationsfelder in den
tract. olivocerebellares am Markschiedenbild nicht nachweisen; zur Ausfithrung
der Gliafirbung, die vielleicht in diesem Falle eine genauere Analyse tiber auf-
und absteigende Degenerationsfelder Auskunft hitte geben kénnen, stand leider
geniigendes Material nicht zur Verfiigung. (Vortrag ist mittlerweile in der Allg.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. erschienemn.)

7. Mann-Dresden: Odontom der Stirn-Siebbeinhéhle mit sekundérer Pneu-
matocele des Stirnhirns.

Der 25jahrige Stellmacher Z. wurde am 17.IX. auf meine Abteilung auf-
genommen. Er hatte Juni 1916 eine Granatsplitterverletzung erlitten, ein Splitter
war 2 Monate spiter aus der Haut der Stirn entfernt worden. Seitdem angeblich
Kopfschmerzen. Am 19. Juli 1921 plotzlich heftiger Kopfschmerz, Schwindel,
Erbrechen.

Bei der Aufnahme Kopischmerzen besonders in der linken Schlifengegend;
Druck itiber den Augen, Gedichtnisschwiche, Schwiche im rechten Arm und
Bein. An den Reflexen nichts Pathologisches. Grobe Kraft am rechten Arm
und Bein stark herabgesetzt, ebenso Schmerzempfinden und Kaltegefithl. Klagen
itber VergefBlichkeit.

Wenn Patient den Kopf schiittelt, tritt ein metallisch klingendes, weithin
horbares Platschergerdusch auf. Im Rontgenbild findet sich in der Gegend des
Stirnhirns und weiter nach hinten reichend eine helle Zone. In der Stirn-Siebbein-
gegend ein dunkler, unregelmiBig gestalteter Korper, der durch die hintere Stirn-
hohlenwand einen Zapfen ins Stirnbirn schickt.

Die Diagnose wurde auf Grund des Rontgenbildes auf Pneumatocele gestellt,
der Tumor in der Stirn als Osteom angesprochen.

Die Operation war besonders dadurch erschwert, daf der ins Stirnhirn rei-
chende Zapfen sich sehr schwer auslosen lieB. Als er schlieflich entfernt war,
zeighe sich eine groBe, Luft und Flissigkeit haltende Hohle, zweifellos der stark
erweiterte linke Seitenventrikel. Beim Seitwirtsneigen des Kopies entleerte sich
sehr viel Liquor — etwa 100 g.

Der Tumor selbst bestand aus lauter mehr oder weniger vollstindig ent-
wickelten Zahnen verschiedener Art, durch eine homogene Knochenmasse zusam-
mengehalten.

Seit der Operation sind 4 Wochen verflossen. Manche Tage hohes Fieber,
reichlicher LiquorabfluB bis vor wenig Tagen. — Ausgang noch unsicher.
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Die Hauptbeschwerden sind offenbar erst dann eingetreten, als durch
Niesen, Husten oder Schniuzen die Luft aus der Nase neben dem Knochentumor
vorbei in die Gehirnsubstanz bzw. in den linken Seitenventrikel eingepre3t wurde.

Demonstration von Praparaten und Diaposition. (Eigenbericht.)

8. Niessl v. Mayendorf: Die halluzinatorischen Zusténde der Veranlagten.

Vortragender schildert auf Grund von Beobachtungen eine Reihe von Fillen,
die sich bereits iiber 15 Jahre erstrecken, ein Krankheitsbild, dem seiner Ansicht
nach noch nicht die gebithrende Sonderstellung zuerkannt wird. Es gibt nach
ihm akut auftretende halluzinatorische Zustinde meist des Gehérs, seltener des
Gesichts, in denen die pathologische Veréinderung des BewuBtseins sich als Ra.
a. d. Sinnestauschungen darstellen soll. Daher voriibergehende ungemein
stark gefithlsbetonte Wahnbildungen mit Neigung zu Gewalttaten auf die Um-
gebung und zum Selbstmord. Beginn plétzlich und eingeleitet von einem langeren
hypochondrischen Prodromalstadium. Die Phase kann ganz kurz sein, sich aber
auch tiber Wochen und Monate erstrecken. Die Sinnestiuschungen treten zuriick,
ohne vollig zu verschwinden. Sie kehren vereinzelt wieder. Von einer Heilung
kann man daher nicht sprechen. Der Ausbruch einer halluzinatorischen Phase
168t sich nickt a. eine Gemiltshewegung zurlickfiihren. Die Krankheit kommt
weit kdufiger bei Frauen als bei Miannern vor und setzt im Alter von 20—30 Jahren
ein. Die Therapie kann nur Symptome beseitigen, vorbeugen, den Kranken in
Sicherheit bringen. Wo Gemeingefshrlichkeit und Selbstmordneigung: Anstalts-
behandlung. Ein lingerer Aufenthalt in einer Irrenanstalt wird, wie bei der
Paranocia, schlecht vertragen, da die Patient. lucide, vollstindig orientiert sind
und nicht die geringste Spur einer Verblodung zeigen.

Von der Dementia praecox unterscheidet sich die Krankheit:

1. durch den Mangel eines allmdhlichen Fortschreitens, eines pathologischen
Prozesses; es sind eben ausgesprochene Episoden auf dem Boden einer spezifischen
Veranlagung;

2. durch den Mangel jeder gemiitlichen Verblédung;

3. durch den Mangel an Negativismen, Stereotypien, Sprachverwirrtheit.

Von den hysterischen und epileptischen Halluzinosen unterscheiden sich die
Zustdande durch das Erhaltenbleiben der Orientierung, d. den Mangel hysterischer
und epileptischer Stigmata, insbesondere durch das Fehlen hysterischer oder
epileptischer Anfille, durch die Unabhingigkeit ihres Auftretens von psychischen
Traumen. Von den episodischen Halluzinosen der Degemerierten, mit welchen
die geschilderten Zustéinde die meiste Verwandtschaft haben, unterscheiden sich
dieselben dadurch, daB die von ihnen Befallenen keine kérperlichen Degenerations-
zeichen aufweisen und degenerative psychische Typen wie Kriminalitit, Homo-
sexualitit, Instabilitdt des Charakters beinahe nie gefunden werden.

Vortragender gelangte daher zur Uberzeugung, daB es sich um das zestweise
Hervorbrechen einer angeborenen Anlage zum Halluzinieren handle, welche neben
jemer angeborenen Geistesverfassung besteht, die wir als Degeneration zu be-
zeichnen pflegen. (Eigenbericht.)

_ Aussprache.

Popper verweist auf Zusammenhinge mit dem von ihm beschriebenen
schizophren-schizoiden Reaktionstypus. Unter den Anlagefaktoren kommen be-
stimmt wohl auch Rassenmomente in Betracht. Prinzipielle Beziehungen be-
stehen wohl auch fiir halluzinatorischen Namensanruf. M. Léwys.

Bumke-Leipzig: Ich glaube, daB der Herr Vortragende uns den Beweis, da3
seine Falle weder durch exogene Schidlichkeiten, noch psychogen bedingt, noch
Verlaufsphasen des manisch-depressiven Irreseins oder der Dementia praecox
gewesen sind, schuldig geblieben ist.
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Nissl v. Mayendorff (Schlufiwort): Herrn Bumke erwidere ich, daB zwar ein
einziges Symptom alleinstehend keine Krankheit darstellt, aber im Geisteszustand
der Halluzinanten die Halluzination ganz zweifellos im Mittelpunkte desselben
steht und als Agent provocateur die Begleiterscheinungen hervorruft. An das
manisch-depressive Irresein kann gar nicht gedacht werden, denn einmal waren
die Kranken weder manisch noch depressiv, und dann traten die halluzinato-
rischen Zustdnde nicht in bestimmten Perioden auf. Dafl die Zustinde nicht
psychogen bedingt waren; habe ich hervorgehoben. Schizophrene Reaktionen sind
mir ein unklarer und mehrdeutiger Begriff. Im Grunde genommen deckt sich der
psychologische Begriff der Schizophrenie Bleulers mit dem psychologischen Be-
griff der Amentia Meynerts. Jede Bedeutung wiirde ich den kérperlichen Deg.-
Zeichen nicht absprechen, insbesondere wenn mehrere gleichzeitig an demselben
Individuum zur Beobachtung kommen,

Eine Verwechslung mit ,,geheilten Fillen von Dementiae praecox ist
deshalb ausgeschlossen, weil die Kranken eben nicht geheilt sind, keine Krank-
heitseinsicht haben und kein einziges Symptom, wie etwa Verblodung, darbieten,
welches fiir Dementia praecox charakteristisch ist. (Eigenbericht.)

9. Frl. Reichmann-Weifer Hirsch: Zur Psychopathologie der Asthma bron-
chiale.

Awussprache.

Neisser weist darauf hin, dal schon Meynert die von der Vortragenden ge-
schilderten Beziehungen bekannt waren.

Mann: Es ist sehr zu begriilen, dal Frl. Reichmann in eingehender Betrach-
tung die psychischen Komponente des Asthma einmal betont hat. Wer, wie Mann,
gich iiber 30 Jahre mit Asthmatherapie beschéftigt hat, dem ist das nichts Neues.
Die Wirksamkeit aber aller mit grofer Emphase empfohlener Asthmamittel ist
nur auf Grund dieser psychischen Momente zu verstehen. Auch die spezialistischen
Eingriffe vom Brennen bis zur endobronchialen Asthmabehandlung gehéren mit
in das Gebiet der psychischen Behandlung. Immerhin steht soviel fest, daf in
einer groBen Reihe von Fillen der Chemismus im Koérper auch eine groBie Rolle
spielt, sonst kénnte ich mir die groBe Wirkung von Caleium einerseits und Adrena-
lin andrerseits nicht erklaren.

Frl. Reichmann (SchluBwort). -

10. Bumke-Leipzig: Psychologie und Psychiotrie. (Der Vortrag ist in der
klinischen Wochenschrift abgedruckt worden.)

11. Spaar-Sonnenstein: Die arteriosklerotische Seelenstérung und ihre dif-
ferentialdiagnostische Beziehung zur Paralyse.

An Hand des der Landesanstalt Sonnenstein zur Verfiigung stehenden Ma-
terials wird bestatigt ein gewisser EinfluBl der Familienanlage, des Alkohols und
Nicotinabusus auf die Entstehung der rein arteriosklerotischen Seelenstérung.
In 609% der Falle der Landesanstalt Sonnenstein begann das Leiden allmablich,
die iibrigen 40%, zeigten plétzlichen Beginn. Spaar kennzeichnet dann die ein-
zelnen Formen des arteriosklerotischen Irreseins, beleuchtet die Frage der Dif-
ferentialdiagnose zw. art. Irresein und Paralyse, weist kurz auf die auffallend
haufige Stérung der Motilitat extrapyramidaler Art bei Hirnarteriosklerose und
ihren wahrscheinlichen Sitz in den zentralen Ganglien — wie es Sferz schon be-
schrieben hat — hin. (Der Vortrag erscheint ausfiihrlicher an anderer Stelle.)

12. Berlit-Sonnenstein: Einige geheilte bzw. weitgebend gebesserte Falle
von Katatonie.

Vortragender weist kurz auf die divergierenden Aunsichten betr. der Heil-
barkeit der katatonischen Erkrankungen hin und fordert bei Berichten iiber
Katatonikerheilungen, dall der Verfasser stets angibt, was er unter »»Heilung*
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versteht (wissenschaftliche, praktische bzw. soziale). Er betont, daB es fiir den
Anstaltsarzt, der vom Publikum immer wieder Fragen nach dem Ausgang vor-
gelegt erhilt, in erster Linie nicht auf die wissenschaftliche, sondern auf eine
»praktische Heilung* ankomme und warnt vor iibereilten prognostischen Ent-
_ schejdungen, besonders im Hinblick auf das Rechtsverfahren (z. B. § 1569 BGB.
. &.). An der Hand von 8 selbst beobachteten und katamnestisch verfolgten
weiblichen Fillen aus den Jahren 1914—1920 wird gezeigt, wie gute Resultate
Erkrankungen mit schwerem katatonen Symptomenkomplex (Heilung bzw.
weitgehendste Besserung) bieten konnen und wie zuriickhaltend man daher bei
Stellung der Prognose sein muB. Die Differentialdiagnose der Fille wird kurz
beriicksichtigt. (Eigenbericht).

Aussprache.

Neisser-Bunzlau hilt es fiir sehr dankenswert, dafl Kasuistik solcher Fille
erfolgte; die giinstige Kahlbowmsche Prognose hat nicht aufrecht erhalten werden
kénnen, die Ansicht, dafi Katatonie eine Unterart der Dementia praecox sei, ist
iiber das Ziel hinausgeschossen; besser ist die Bezeichnung ,,katatonischer Sym-
ptomenkomplex®. Neisser ist der Ansicht, daff Fille, wie die des Vortragenden
nicht gar zu selten sind, besonders die feineren Formen des psych. Negativismus
sind sehr interessant, besonders bei Pat. auBerhalb der Anstalt.

13. Klarfeld-Leipzig: Zur Frage nach der Pathogenese der Paralyse. (Vor-
trag erscheint in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr.)

Neisser-Bunzlau (Schlufwort):

Nach der Sitzung fand abends ein gemeinschaftliches Essen statt im kleinen
Saale der Dresdener Kaufmannschaft, das eine groBe Anzahl Kollegen mit ihren
Damen auf ein paar freundliche Stunden vereinte.



