
24. Yersammlung mitteldeutseher Psyehiater und Nerven~irzte 
in Dresden am 22. und 23. 0ktober 1921. 

(0ffizieller Berieht.) 

l~eferent: 

Dr. Spaar, Sonnenstein. 

(Eingegangen am 18. Mai 1922.) 

Am 22. 0ktober land yon abends 8 Uhr an eine gesellige Vereinigung im 
kleinen Saale der Dresdener Kaufmannsehaft start, zu der eine ganze Anzahl 
Damen und Herren erschienen waren. 

In die Anwesenheitsliste am 23. X. hatten sieh eingetragen: Aekermann- 
Gro~schweidnitz, Arnsperger-Dresden, Benneeke-Dresden, Berlit-Sonnenstein, 
B6hmel-Dresden, B6hmig-Dresden, Bostroem-Leipzig, Brandt-Halle, Bumke-Leipzig, 
Campbell-Dresden, Dietze-Dresden, Engelken-Pf~ffroda, Faeklam-Suderode, 2'latau- 
Dresden, Ganser-Dresden, Gaupp-Dresden, Grund-Halle, HaeneI-Dresden, Hansel- 
Chemnitz, Hartung-Dresden, Heeker-Dresden, Heinel, Hesse, Hiller-Dresden, 
Ilberg-Sonnenstein, Klar#Id-Leipzig, Kllen-Leipzig, Kri~ger-Dresden, Kriiger, 
Ki~nzel-Waldheim, Laegel-Arnsdorf, Langenhahn-Dresden, Langer-GroBschweid- 
nitz, Lattmann, Lemmer-Jena, Lufft-Dresden, Mann-Dresden, ~]li~ller-DSsen, 
2Vegendank-Dresden, Neisser-Bunzlau, Neuendor//-Bernburg, Niessl v. Mayendor//, 
2q6bel-UntergSltzseh, Oehmig-Dresden, Palitzsch-Dresden, Pafller-Dresden, P/lug- 
haupt, PSnitz-Italle, Popper-Prag, Quensel-Leipzig, Rahnen/iihrer, Frl. Reivhmann- 
WeiSer-Hirseh, t~i~der, Sehenk-Dresden, Schlegel-Arnsdorf, Sehmidt-Dresden, 
SchmorLDresden, Sehob-Dresden, Schultze-Wei~er Hirseh, Svhulze-Arnsdorf, 
Schwabe-Plauen, Sievert-Pirna, Spaar-Sonnenstein, Stemmler-Arnsdorf, St61tzner- 
Dresden, Strauss, Sie]ert, Sobe-Dresden, Teuscher-Weil~er-Hirseh, Tietze-Alt- 
seherbitz, Vieweger, Volkmann-Colditz, Wagner-Uchtspringe, Weber-Dresden, 
Wegner-Stettin, Werther-Dresden, Wiesel-Ilmenau, Ziertmann-Bunzlau. 

1. Sitzung: vormittags 9 Uhr. 
Ganser-Dresden begrii$t die Versammlung und macht einige geseh~ftliehe 

Mitteilungen. Zum Vorsitzenden fiir die Vormittagssitzung wird Bumke-Leipzig, 
zum Vorsitzenden der Nachmi~tagssitzung Neisser-Bunzlau gew~hlt; zu Kassen- 
revisoren werden Hdhnel und Flatau-Dresden gew~hlt. 

Vortr~ge. 
Die angekiindigten Vortr/~ge Anton-Halle, Gregor-DSsen fallen wegen Er- 

krankung bzw. dienstlicher Verhinderung aus. 
1. Ilberg-Sonnenstein: Uber die Sterblichkeit der Geisteskranken in den 

S~chsischen Heft- und Pflegeanstalten wahrend des Krieges. 
Zun/~chst wird die absolute Zahl der Todesf/~lle in den stautlichen Heil- und 

Pflegeanstalten, der P~teg- und Epileptikeranstalt, der Universit~tsirrenklinik 
und den st~dtischen Anstalten in Dresden und Chemnitz gegeben. Bei Berech- 
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nung des prozen%ualen Verh~tltnisses der Zahl der Toten zur H6he des Bestandes 
und Zugangs in jedem einzelnen Jahr stieg die vor dem Krieg in den staatliehen 
Heft- und Pflegeanstalten durehschnittlich 6,3~o betragende Mortalit~$ 1914 
auf 8,3, 1915 auf 11,7, 1916 auf 15,9, 1917 auf 30,4! 1918 betrug sic noch 26%, 
1919 16 lind 1920 8,8%. Ahnlich lager* die Verh~ltnisse in der staatliehen Pflege- 
anstalt und in der st~dtischen Heft- und Pflegeanstalt Dresden, doeh stellte sich 
die Mortali%g~tszahl in Dresden vor dem Krieg etwas hSher, w~hrend des Krieges 
etwas niedriger als in den Landesanstalten. Wesentlich geringer war die Mor- 
talit~tszahl in der Epfteptikeranstalt Hoehweitzschen. Rectmet man yon der 
Gesamtheit der w~hrend des Krieges verstorbenen Irren alle die ab, die entspreehend 
dem Jahresbestand nach den Effahrungen vor dem Kriege sowieso gestorben 
wgren, so betrggt die Zahl der Kriegsopfer in den staatlichen mad st~dtischen 
Anstalten Saehsens 7480 Geisteskranke. 

Ant Grund der Jahresberiehte der einzeinen Anstalten wird endlieh ein Bild 
der k6rperlichen Erkrankungen der Irren w~hrend des Krieges und der Todes- 
ursaehen gegeben, bei denen Ruhr, KriegsSdem und namentlich Tuberkulose 
eine groBe Rolle spielten, w~hrend an Typhus w~hrend des Krieges wenige Kranke 
Starben und die Zahl der Kriegstodesf~lle an Krebs verh~ltnism~l~ig geringer war 
als vor dem Krieg. 

(Der Vortrag wird in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. ver6ffentlicht werden. 
Eigenbericht.) 

Aussprache. 
H~hnel-Dresden fragt, ob die Abnahme der Sterbliehkeir an Krebs, die aus 

der Anstaltsstatistik hervorgeht, als eine allgemeine Erscheinung der Kriegszeit 
angesproehen werden kann. Bestatigt sieh vielleieht dadureh die Ansicht, daI~ 
zwischen Tuberkulose mad Krebs eine Art Antagonismus besteh~, in d6m Sinne, 
daI~ wenn weniger an Tuberkulose sterben, daffir mehr an Krebs zugrunde gehen. 
Die allgemeine Sterblichkeitsziffer yon vor der Kriegszeit scheint darauf hinzu- 
deuten, die Kriegsstatistftc wiirde dann das Spiegelbftd dazu bilden. 

Weber.Dresden bitter die in den s~chsisehen Heft- und Pflegeanstalten ge- 
machte Beobachtung des Rtiekgangs der Sterblichkeit an Krebs w~hrend des 
Krieges nicht zu ~verallgemeinern. Die Statistik ftir den ganzen Freistaat Sachsen 
ebenso ftir Preul~en zeigt, dub die Krebssterblichkeit durch die Kriegsverhi~ltnisse 
nicht beeinflul~t worden ist. Die geringere Sterbliehkeit in den Epfteptikeranstalten 
ist auch auBerhalb Saehsens beobachtet worden. Sic dfirfte wohl dadurch zu 
erklaren sein, dal3 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 ver~nderten Ern~h- 
rungsbedingungen besser anpassen konnten als die glteren, wie fiberhaupt die 
Sterblichkeit in den Heft- und Pflegeanstalten w~hrend des Krieges ein Spiegel- 
bild der Verh~ltnisse in der GesamtbevSlkerung darstellt. 

Ackermann-Grol~schweidnitz bemerkt, dal~ 1915 100 zum grbl3ten Teft sehwer 
niedergefiihl~e Epileptiker yon Hoehweitzschen naeh Groi3schweidnitz tiberfiihr~ 
wurden, yon denen 92 verstorben sind. Von 166 Kranken, die in Grol3schweidnitz 
starben, waren 55 Hochweitzschener Epileptiker, die, wenn sie in Hoehweitzschen 
geblieben w~ren, dort sicher ges%orben waren. Auf diese Weise ist die Mortalit~ts- 
statistik yon Hochweitzsehen zuunguns~en yon Grol]schweidnitz gebessert 
worden. 

Ilberg-Solmenstein (Schlul~wort): Verrechnet man den EinwandAckermanns, 
so steigt die prozentuale Zahl der Epileptikertodesf~lle in Hoehweitzsehen, die 
vor dem Krieg 3,75% betrug, 1916 um 2,1 und 1917 um 4%, bleibt aber im 
letzteren Jahre mit 18,4~o dennoch wesentlich zuriiek hinter der Mortalit~tszahl 
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der anderen Geisteskranken; bei der Berechuung der Todesf~lle in den staatliche~ 
Heft- und Pflegeanstalten wiirde die Mortalit~tszahl start 30,4 30,0% betragem 
Der Einwand hat also auf die Gesamtkurve nur geringen Einflu{3. 

2. Sievert-Pirna: ,,Beitrag zur Symptomatologie der Encephalitis.': 
An der Landesanstalt Sonnenstein bzw. der angegliederten staatlichen Nerven- 

heilanstalt Maria-Anna-Helm seit Mai 1920:15 F~lle yon E. und E.-Folge, 
zust/~nden. Ein Fall der Landesanstalt, akut-ehoreatiseh, hinzugetretenes Schar. 
laehexanthem, bei Obduktion eigentiimlieh hoehgradige Blausucht aller Organe, 
vermutlich Stauung and zentral bedingte Gefagparese. Von den 11 F~llen des 
Maria Anna-Helms 10 chronisehe. Diagnose der Folgezust~nde abh~ngig vo~ 
Nachweis der akuten Attaeke bezw. Feststellung des Zusammenhangs mit E.- 
endemien. Acht F~lle mit Fehldiagnose eingewiesen, fiir alle 10 FMle konnte 
schlieglieh Zusammenhang mit der Eneephalitisepidemie anfang 1920 anamnestiseh 
nachgewiesen werden. 

BulbSse Symptome waren als Restsymptome bzw. anamnestiseh bei fast 
allen naehweisbar. Teilweise psych. Verwirrungszust~nde oder lethargisehe St6- 
rungen vorausgegangen. In 6 FMlen bestanden Schlafst6rungen oder unregel- 
m/~Biger Wechsel yon Schlaf- and Waehzustand fort. Unverkennbar tagsiiber 
eingesehlafene Kranke mit Speichelflug. ~brige extrapyramidale St6rungen be- 
senders naeh Art der amyostatischen Symptomkomplexes v. Stri~mpells, aueh 
myoklonische Zuckungen und spastisch athetotisehe Zustande. 

Hervorhebung eines Falles mit schweren pseudokataleptischen Zust~nde~ 
und Salbengesicht (v. Skarbo), sowie eines posteneephalitisehen Torsionsspasmus 
bei einem Erwachsenen, seltenes ]3ild, bisher ansoheinend bei E. nur yon _Forster 
(ref. C. B1. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatr. 26 (5), 384. 1921) gesehen. 
Letzterer maehte auch auf die Rezidiverkrankungen aufmerksam. Sehr wiehtig; 
diese zu kennen, in epidemiologischer Hinsieht und wegen Prognosestellung. 
Vier yon den 10 FMlen waren solehe Rezidive, 2 w/~hrend der Beobachtung auf- 
getreten. Mehr oder minder pl6tzliche Versehlimmerungen naeh ]eichteren An- 
fangserscheinungen oder weitgehenden Besserungen. In Zukunft wird man aui 
evtl. Ubergang in ehroniseh degenerative Prozesse (Auitreten yon Lebererkran- 
kungen, _Fleisehersehen Cornealring) aehten mfissen. 

Psyehiatrisch interessant besonders Ahnlichkeit mit Katatonie. Jkhnliehkeit 
liegt mehr in den k6rperliehen Ausdrucksformen dieser Krankheit: Muskel- 
rigidit/~t, Amimie, Bewegungsarmut, Starre, Pseudo-Katalepsie, stereotyp er- 
scheinendes L~teheln oder /ingstlieh unbewegter Gesiehtsausdruck, Speiche]flug,. 
monotone leise Stimme, evtl. Unsauberkeit, ferner Mangel an Spontaneit~t und 
Initiative. Infolge Mangels der k6rperliehen Ausdrucksfahigkeit Eindruck der 
Stumpfheit, Interesselosigkeit, Ratlosigkeit. Evtl. Euphorie. ,,Allgemeine Ein- 
engung der psyehischen Funktionen" wurde mehrfach berichtet. Doeh fehlen 
anhaltende tiefere Affektst6rungen, psychiseher Rapport mit den Kranken erhalten, 
abet Ausdrucksfatfigkeit bleibt hinter der Intention zurfiek. Fehlen yon Negativis- 
mus, Befehlsautomatie, eigentlichem Stupor und Stereotypien, soweit letztere 
nicht dureh Starre der Mimik und Haltung bedingt. Keine Zerfahrenheit des 
Denkens, paradoxe gemiitliche Reaktion, Wahnideen oder Sinnestausehungen. 
Nur ein Kranker wollte naeh Art des Gedankenlautwerdens eine Stimme hOren, 
,,er werde nieht wieder gesund". Orientierungsf~higkeit, Merkf~higkeit, Ged~eht- 
nis bei Eingehen auf die Eigenart der Kranken ungestOrt, Kombinationsfiihigkeih 
und Urteil ohne gr6bere StSrung. Auffallend war bei allen Kranken ein ausge- 
pr~gtes Krankheitsgefiihl. 

Ob es bei l~ngerem Bestehen des Krankheitsprozesses zu tieferen StSrungen 
kommt, bleibe dahingestellt. Die Studie F. Frankels fiber die psyehiatrisehe 
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Bedeutung der Erkrankung der subcorticalen Ganglien (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. Orig., 70. 1921) gibt in dieser Hinsicht zu denken. 

Vorstellung yon drei Kranken mit Eneephalitis-Rezidiv. 
1. 18j~hriges M~dehen (z. Zt. Pat. yon Gaupp-Dresden) vom Wilson-Pseudo- 

sklerose-Typ, halbseitiger Tremor (anamnestiseh ira 6. Jahre, Chorea nach Poly- 
arthritis !). 

2. 26j~hriger Arbeiter mit zweimaligem Rezidiv, extrapyramidaler (akine- 
~isch-hypertoniseher) Symptomkomplex mit Schlafst6rungen. 

3. 21j~hriger Arbeiter mit vorwiegend halbseitiger Starre, dystonisehe P~rese 
des linken Armes, myo~onische Zuekungen des Obersehenkels, Sehlafst6rung, 
Anf~lle yon Polypn6e, zentral bedingte Vasomotorenparese des Gesiehts und der 
Arme. 

Hervorhebung des katatonieartigen Eindrucks der beiden letzten Kranken. 
(Eigenberieh~.) 

3. Bostroem-Leipzig. Psychisehes Verhulten bei Kranken mit Parkinson- 
sehem Symptomenkomplex. 

Bei der Beobachtung yon Kranken mit Parkinsonsehem Symptomenkomplex 
ergab sieh, dab die Patienten einfaehe Bewegungen woM verriehten k6nnen, dal~ 
sie abet nieht imstande sind, diese dureh einfaehe normaliter reflektorisch ver- 
laufende Hilfsbewegungen den jeweiligen Umst~nden entsprechend zu modi- 
fizieren. Aueh bringen sie es nicht fe1~ig, zwei oder mehrere motorisehe Akte zu 
einer ttauptbewegung zu vereinigen; ferner werden diese Kranken schon dureh 
leiehte Zwisehenffagen, die ihre Aufmerksamkeit in Ansprueh nehmen, in ihrer 
motorisehen Beseh~ftigung gest6rt. 

Neurologiseh beruhen diese Erseheinungen auf dem Symptom des Be- 
wegungsausfalles, unter dem besonders die unwillkfirliehen automatisierten Hilfs- 
bewegungen zu leiden haben. Um sieh den ver~nderten Verh~ltnissen ~nzupassen, 
]~ommt es bei einer Anzahl dieser Erkrankten zu einer psychomotorischen Um- 
stellung, deren Grundprinzip der Ersatz yon sonst sieh reflektorisch abspielenden 
Bewegungen durch willkiirliche ist. Es miissen dabei Bewegungskomplexe, bei 
denen man sonst nur auf das Ziel zu ~ehten braueht, in ihre Best~ndteile aus- 
einandergezogen werden, und jeder dieser Komponen~en muB besondere Auf- 
merksamkeit und besondere Innervation zugewandt werden. So resultiert nicht 
nur eine ver~nderte motorisehe Pers6nliehkeit, eine weitere Folge ist auch sine 
Riickwirkung auf das psyehische Leben. Diese kommt u. a. so zustande, da~ die 
so motoriseh gefesselte Aufmerksamkeit ~ul3eren Eindrficken nur in beschr~nktem 
M ~ e  gewidmet werden kann. Zum SchluB werden noch die Beziehungen dieser 
psychomotorischen Umstellung zur Akinese besproehen. (Eigenberieht.) 

4. Hiller berichtet yon 10 F~llen epidemisch au{tretender Myelitiden mit 
besonderer Bevorzugung des Riiekenmarksgraus, die bis auf einen Fall sei~ Fe- 
bruar 1921 auf der ersten inneren Abteilung des Krankenhauses Dresden-Fried- 
riehstadt (Prof. Dr. P~filer) beobaehtet worden sind. - -  Alter der Erkrankten 
54---16 Jahre, nur ein 6j~hriges I~Lud. Seehs Falle yon Poliomyelitis ant., drei di/- 
]use Poliomyelitiden mit leiehter Beteiligung der weil]en Substanz), eine spinale 
Bl~senl~hmung. - -  Aus Griinden der Epidemiologie, des Alters, fehlender Pro- 
drome, der Eigenart und des Verlaufs der L~hmungen ersehien eine Einordnung 
unter die Heine-Medin,sehe Krankheit nieht den Tatsaehen gereeht zu werden. - -  
Der Charakter der Erkr~nkung zeigte hingegen Analogien zur Encephalitis epi- 
demica. Unter ttinweis auf die nieht seltenen Uberg~nge yon Encephalitis und 
Myelitis (insbesondere Poliomyelitis) ,,Encephalomyelitiden" sowie auf analoge 
spinale Erkrankungen der Literatur unserer und der ffiiheren Influenza-Epidemien 
wird die Vermutung ausgesproehen, dal~ die mitgeteilten F~lle mi~ der Encephalitis 



Nerventirzte in Dresden am 22. und 23. Oktober 1921. 581 

epidemica eine/~tiologlsehe Einheit bflden. - -  Ein Zusammenhang dieser Erkran- 
kung mit der Influenza wird als sehr wahrscheinlich angenommen. - -  Es wird 
schlieBlich darauf hingewiesen, dab sie nicht geringe Zahl sporadischer F/~lle yon 
Heine-Medinscher Krankheit bei Erwachsenen, die zuzeiten yon Influenza- 
Epidemien beobachtet wurden, F~lle der mitgeteilten Art gewesen sind. Die 
Schwierigkeit der Differential-Diagnose kSrmte ihre Erld/~rung mSglicherweise 
in der Verwandtschaft der fragliehen Krankheitserreger finden (Ed. Mi~ller, Leba- 
diti). --- Maneherlei spricht daffir, dab eine nicht geringe Anzahl aueh der spon- 
tanen H~matomyelien der Literatur akute Myelitiden (Myelitis apopleetica Leyden) 
der gleiehen )~tiologie gewesen sind. (Eigenberieht.) 

A ussprache. 
Quensel.Leipzig: Es ist mlr aufgefallen, dab unter unseren F~Ilen gewisse 

Formen gruppenweise auftreten; so habe ich zuerst auffallenderweise mehrfach 
myelitische und polyneuritisehe Formen gesehen, aueh eine solche als der Landry- 
schen Paralyse /~hnlich beschrieben. I%uerdings sahen wir vorwiegend die Sp/~t- 
formen yon Linsenkernerscheinungen nnd amyostatischen, extrapyramidaten 
St6rungen. Gelegentlich k6nnen die F/~lle auch dem Erfahrenen recht groBe 
Schwierigkeiten bereiten, z.B. gegeniiber einem KleinhirnabsceB. Aufgefallen 
ist mir auch in letzter Zeit eine relativ groBe Zahl yon schwer deutbaren F/~llen 
yon chronischer Chorea. 

Die Feststeliungen Bostroems kann ich auch insoweit best/~tigen, als uns 
yon Patienten direkt angegeben wird, dab die seharfe Einstellung der Aufmerk- 
samkeit die Ansfiihrung bestimmter Bewegungen auch riicksiehtlich der Muskel- 
spannung sehr erleichtert. - -  Anch ungebildete Normale k6nnen oft zwei Auf- 
Iorderungen zugleich kaum nachkommen, h6ren z.B. bei Befragung sofort auf 
sich auszuziehen. Bemerkenswert ist, dab die giinstige Hyoscynwirknng (naeh 
nnserer Erfahrung iibrigens nur momentan und bei subcntaner Anwendung) 
sich auch auf den psychischen Zustand erstreckt, so dab doch wohl das muskul~re 
Yerhal~en und die Fesselung der Aufmerksamkeit yon grofler Bedeutung fiir den 
psychischen Allgemeinzustand sind. 

Hdihnel-Dresden: Da Sievert den Torsionsspasmus als eine seltene Folge der 
Encephalitis bezeichnet hat, sei auf eine Krankenvorstellung ven mir in der Ges. 
f. Natur- und Heilkunde vor 2 Woehen hingewiesen: Ein 42j/~hriger Kranker, 
der im Jahre 1920 ein Stadium der Hypokinese, parkinsonartig durchmaehte, 
das sich 16ste und vor 1/2 Jahr in eine Hyperkinese iiberging, diese besehr/~nkte 
sich auf Rumpf, Becken, Beine und fiihrte zu einem Bride, das als ein andauernder 
,,Bauehtanz" am besten zu kennzeichnen ist und zeitweise aueh den Gang durch 
die drehenden, wiirgenden und bindenden Bewegungen der unteren K6rperh~lfte 
schwer beeintr/~chtigte. Zurzeit ist dieser Zustand in spontaner langsamer Bes- 
serung begriffen. 

Da Myoklonie bisher unter den Bewegungsst6rungen nach Encephalitis 
wohl noeh nicht beschrieben worden ist, m6chte ich fragen, ob die yon Sievert 
erw~hnten ~ F/~lle eehte myoklonische Zuekungen batten. Bei einem yon mir 
mi$ Bielschowsky gemeinsam 1915 beschriebenen Fall yon eehter schwerer Myo- 
klonie land sich eine olivoeerebellare Atrophie ohne Linsenkernver/~nderungen. 

Zu den Ausfiihrungen Bostroems: Bei der Ausffihrung yon Handlungen ist 
nieht nur die riehtige Zuordm~g der I~ilfsbewegungen und die riehtige Ab- 
stufnng der Aufmerksamkeit auf ihre gleichzeitige Ausfiihrung yon Wichtigkeit; 
bedeutsam ist, dab noch die geordnete zeitliche Aufeinanderfolge eine Vorbe- 
dingung ist ffir eine richtige und zielm/i$ige Handlung. Dieses Moment kann bei 
den hypokinetisehen isoliert gest6r~ sein; eine Handlung (Knopf zukn6pfen, 

ALrchiv ffir Psychiatrie. Bd. 66. 38 
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Krawatte binden, Essen) mu• in ihren s~mtlichen aufeinandeffolgenden Tefl- 
stricken stets yon neuem willki~rlich fortgesetzt werden, sonst bleibt sie unter- 
wegs stecken. 1%ben der Coordination mtissen wir also eine Postordination beim 
Normalen annehmen, deren Bestehen wir dann aus ihrer St6rung mit Deutlichkeit 
erkennen. 

Bumke-Leipzig: Anch ieh habe beobaehtet, wie h~ufig ehoreatisehe Phasen 
das Bild der Encephalitis lethargica einleiten oder unterbreehen; denn aueh in 
den stuporSsen Zustand schiebt sich gelegentlieh eine choreatisehe Bewegungs- 
unruhe frir Stunden oder ftir Tage ein. Noeh h~ufiger seheint die Chorea freilich 
im Anfang zu sein, und vielleieht werden manehe F~lle dieser Art deshalb iiber- 
sehen, weft die Angeh6rigen die Bewegungsunruhe auf das Fieber zurfickftihren 
und ohne direkte Frage nichts davon berichten. 

Auch sonst hat sieh das urspriingliehe, heute wieder geschilderte ktassische 
Bild der Encephalitis epidemica im Laufe der Beobachtungszeit sehr wesentlieh 
verschoben. Es gibt ganz andersartige Lokalisationen des Prozesses, die naeh 
der ursprtingliehen Darstellung nicht vorkommen sollten. Natrirlich ist es im 
gegenw~rtigen Zeitpunkt schwer, bier Grenzen zu ziehen, well wir gar keinen 
sieheren Indicator haben, nm die ZugehSrigkeit 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 Krankheitsbfld yon dem Symptom begleitet oder gefolgt wird, 
das mir bis jetzt riberhaupt das konstanteste zu sein seheint, namlieh yon der 
Schla/losigkeit. So habe ich 1920 einen Fall gesehen, der lediglleh aphasische 
Symptome bot, zu denen nur noeh ein Babinski auf der rechten SeRe trat. Der 
Fall war zunachst als Hysterie aufgefaBt worden, zeigte abet im Anfang 1916 
Zellen im Liquor (ohne Eiweil~vermehrung), so dal3 auch die Tumordiagnose, 
die sonst wohl am nachsten gelegen h~tte, unwahrscheinlich gemaeht wurde. Er 
ist dann vollkommen geheilt, nur bestand bei dem ]ungen M~dchen noeh lange 
ei~e ~ast nicht zu bekampfende Agrypnie. Das gleiehe Symptom land sieh bei 
zwei Kindern derselben Familie, yon denen das eine an einer sonst typisehen 
spinalen Kinderl~hmung (schlaffe Lahmung des einen Armes), das andere an einer 
sehr hoch heraufreiehenden Querschnittsmyelitis (spastisehe L~hmung beider 
Beine, schlaffe L~hmung beider Arme, des einen Faeialis, vorfibergehende Be- 
teiligung des Atemzentrums) erkrankt war. Beide Kinder schliefen nach monate- 
langem Verlaufe spontan sogut wie gar nicht. Wiederholt habe ich diese Agrypni~ 
Ms hysterisch auffassen sehen, und in der Tat mag sie gelegentlieh dureh psycho- 
gene Zutaten kompliziert werden. Man sieht aber auch nieht selten Menschen, 
die tiber eine ganz ungewShnlieh hartn~ekige Schlaflosigkeit klagen, die sieh an 
eine kurz dauernde fieberhafte Erkrankung, evtl. mit kurzdauernden Sehst5- 
rungen, angeschlossen hat, w~hrend sonst alles normal geblieben oder geworden 
ist. - -  I~atrirlich ist es schwer, fiber die Beziehungen solcher Falle zu der Ence- 
phalitis epidemica etwas Sicheres zu sagen. Immerhin lassen derartige Beob- 
aeh~ungen doeh daran denken, dal~ die Schlaflosigkeit auch bei den unzweifelhaf~ 
zur Encephalitis epidemica gehSrigen Fallen nicht die Folge einer besonderen 
Lokalisation, sondern einer besonderen Art des 'Krankheitsvorganges darstellt. 
Wit sehen ~hnliehe Agrypnien ja im AnseMul~ an manehe andere Infektionen 
(Streptokokkensepsis z. B.) auch anftreten. 

Differenzialdiagnostisch scheint ~hir fiir derartige ungewShntiche F~lle die 
Abgrenzung yon gewissen strtimischen Formen der multiplen Sk]erose und fiir 
die ganz abortiv verlaufenden die yon den psychogenen Erkrankungen nicht 
immer ganz leicht zu sein. Hier erSffnet sich ribrigens ein selir interessantes Pro- 
blem: Manche Kranke werden nieht blo] yon anderen frir hysteriseh gehalten~ 
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sondern sie klagen aueh selbst dariiber, dab es ihnen an Energie und Willen fehle, 
und dab sie sich nicht mehr zusammennehmen kSnnten. Vielleicht kSnnten uns 
solche FMle einmal einen Einblick in die Zusammenhange geben, die zwischen dem 
psychologischen Erlebnis des Wollens und den physiologischen Bedingungen des 
Handelns zweifellos bestehen. ~berhaupt werden ja die Beziehungen der heute 
vorgestellten Zustandsbflder nicht blol~ zu den katatonen Bewegungsst6rungen 
(die ja sieherlich aueh kSrperlich, wenn aueh nur toxiseh bedingt sind), sondern 
aueh zu manchen feineren Formen der Apraxie noch naher studiert werden 
miissen. Ebenso ware es lohnens den feineren psychischen Veranderungen nach- 
zugehen, die nach sonstigen Abklingen des Leidens in manehen Fallen zuriiek- 

�9 bleiben. Ich selbst babe einen Fall schwerer psychomotoriseher Hemmung mit 
depressiven Auffassungen bei einem jungen Madchen gesehen, die friiher psyehisch 
vollkommen gesund gewesen sein soll. 

Was die Versuche einer genauen Lokalisation der einzelnen Symptome im 
Linsenkcm usw. angeht, so wird man darin zweifellos sehr vorsiehtig vorgehen 
mtissen. 

Neisser-Bunzlau: hat im Gegensatz zu Quensel yon interner Darreichung yon 
Scopolamin gute Wirkungen und zwar durch Jahre hindurch - -  auf die Ver- 
steifung der Paralysis agitans gesehen. 1Namentlieh des dadurch ausgelSste sensible 
und psyehische Unbehagen wird gtinstig beeinflu~t; es geniigen meist taglich 
friih und abends je 2--5 Tropfen einer der flit Injektionen tibliehen LSsungen yon 
1/2 mg auf 1 ccm Wasser zugleich mit 0,01 Morphium. 

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

Popper-Prag: Bemei'kungen zu Boestroems Thesen. 
1. StSrungen der Automatie bei weitgehendem Erhaltensein der Willkiir- 

regulation. 
2. Keineswegs nut motorische, sondern auch psychische Momente als Grund. 

lage der postencephalitisehen, oft blo~ seheinbar motorischen Krankheitsbflder. 
Katatonie ohne Rigor. EinfluB der Affekte auf die Akinesien; Starrheit unter 
dem Einflul~ yon Beunruhigung, Durchbruch der Akinesie bei Sehreck-, Schrift- 
stSrungen; haufiger bei intelligenten Kranken, bei denen die Schrift mehr auto- 
matisch ist. (Klinik Holt. Pick); SprachstSrungen, besonders Palilallie. - -  Vor- 
schlag zu therapeutischen Versuchen mit Thymus-Praparaten. 

Oehmig-Dresden: Unter 24 akuten schweren F~llen yon Encephalitis epidemiea 
fend ieh 7real geringen Ikterus. Also auch bei der epidemisehen Encephalitis 
lessen sich Beziehungen zwischen Linsenkerm und Lebererkrankungen erkennen, 
wie sie eben ftir die Wilsonsehe Krankheit und die Stri~mpellsehe Pseudoslderose 
naehgewiesen sind. Aueh bei der Polioencephalitis anterior superior Wernicke 
wird gelegentlieh Ikterus beobaehtet. 

Unter den Encephalitispsyehosen beobaehtete ieh auffallend h~ufig manisehe 
Zustandsbilder. 

Grund.Halle: Mitteilung einer seit Ende Juni 1921 in Halle aufgetretenen 
Haufung yon F~llen, die des Symptomenbild der Poliomyelitis anterior darbieten 
(ira ganzen 8). Wahrend ein Tell durch Ubertragung untereinander zusammen- 
hangt, fehlt fiir die grSl~te Anzahl jede epidemologische Aufldarung. 

Ein Vorstadium, das als Grippe gedcutet werden kSnnte, war in den meisten 
Fallen vorhanden. Trotzdem spricht Grund die F~lle als Heine.Medinsche Krank- 
heir an und weist auf die Bedeutung dieser, werm auch bisher]nur kleinen Epidemie bin. 

Sievert-Pirna (Schlul~wort). 
Hdhnel wird erwidert, daI~ in 2 Fallen akute myoklonische Zuckungen mit 

fehlendem Bewegungseffekt beobachtet wurden. Torsionsspasmus~hnliche Zu- 

38* 
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st~nde wurden aueh fftiher im Maria Anna-Helm bei zwei Kranken beobaehtet, 
die im Vortrag nicht beriieksiehtigt wurden, weft nieht aus der Encephalitis- 
epidemie hervorgegangen. 

5. Wcrther-Dresden: Encephalitis myelitis aufgetreten im Friihstadinm tier 
Syphilis w/~hrend der Salvarsanbehandlung, geheilt mit tIg und Salvarsan. 

Zwei Falle von Friihsyphilis, Papein ohne allgemeines Exanthem, erkrankten 
inmitten der kombinierten Behandlung an l~iyelitis mit meningitischem und 
eneephalitischem Einschlag, ein 3. Fall, ebenso im Frtihstadium (Primaraffekt mit 
-}- WAR.) nach drei Sa-Dosen mit Encephalitis (Somnolenz, Demenz, Ausfall- 
erscheinungen). Alle drei heilten unter Calomelinjektionen und Sa-Behandlung. 

Vortragender er6rtert die Giftigkeit des Salvarsans. Reine Giftigkeit halt er 
fiir sehr selten, seltener als angenommen wird, vielmehr die meisten f/Jr Salvarsan- 
ted gehaltenen Falle fiir provozierte syphilitische Erkrankungen. Ftir Provokation 
kommen folgende Hypothesen in Betraeht: direkte Reizung dureh zu kleine Sa- 
Dosen und Herxheimersche Ra; indirekte Provokation durch pl6tzliehe Virulenz- 
steigerung der Spirochaeten im Gekirn verm'sacht durch zu grotle Kralzkheits- 
bereitsehaft des Zentralnervensystems im Frtihstadium dutch ungleiehe Wirkung 
des Sa. auf die Haut- und I-Iirnspirochaeten und pl6tzliche Eindammung der 
allgemeinen Abwehrkr~fte. Werther weist auf die bisher wenig anerkannte ein- 
~ache Encephalitis hin, eine prim/ire toxische Parenehymnekrose. Sie wfirde 
ffiiher ftir sehr selten gehalten (Oppenheim), aber schon yon Erb vermutet, yon 
Nonne im Lehrbuch mit einigen Fallen belegt, yon Nissl und Alzheimer mikro- 
skopiseh begrtindet und neuerdings yon Jacob bei der Paralyse betont. Werther 
glaubt, dab sie sehon im Friihstadinm angenommen werden muB, dab die Viru- 
lenzsteigerung eine solehe Parenehymdegeneration zurfolge habe, oder eine la- 
tente steigert und kliniseh Hirnschwellungssymptome maehe, weist auf leiehte 
eneephalitisehe Symptome hin, die man im Eruptionsstadium beobaehten kaml 
und auf explosive Erkrankungen, die einem paralytischen Anfall vergliehen werden 
k6nnen. Die Encephalitis haemorrhagica ist in ihrer Entstehung noeh nieht ge- 
kl~rt. Sie kommt nicht in Frtihfi~llen vor, bei denen der Wassermann nooh negativ 
ist und das Gehirn noeh gesund ist und auch nicht bei Nichtsyphilitischen, die mit 
Sa. behandelt wfirden. Bei ihr liegt eine Einwirkung auf ein schon krankes Gehirn 
vor. Die arsenotoxisehe eerebrale Reaktion, welche Drey/us 1919 yon der spirillo- 
toxischen getrennt hat, kann Vortragender in seinen FAllen nicht anerkennen 
und h/~lt die Teflung im allgemeinen f~r willktirlich und den Tatsachen wider- 
spreehend. Besonders beweist der Effolg tier antisyphilitisehen Behandlung, dub 
keine arsenotoxische Erkr~nkung vorgelegen hat. Auch die Sa-Festigkeit der 
Spiroch/~ten, hervorgerufen dutch haufige, zu ldeine Desert, k~nn bei der Ent- 
stehung cerebraler Erkrankungen im Verlaufe einer Kur nieht angenommen wer- 
den, weft die Spirocliaten auf energisehe Sa-Verabreiehung, besonders bei gleieh- 
zeitiger intraoven6ser und intraspinaler, zugrunde gehen. 

Belegung dieser Ausieht dureh einen Fall yon akuter syphilitischer Menin- 
gitis, die am Sehlusse einer 8w6chigen Kur mit tIg. and Sa. aufgetreten ist. Es 
war w6ehentllch nur eine Dosis Sa. gegeben worden. Hellung dutch Verstiirkung 
der Kur in der angegebenen Weise. 

Vortragender halt alle diese cerebralen Reaktionen fiir w/ihrend der Be- 
handlung aufgetretene 1%urorezidive. (Eigenberieht.) 

Mittagspause. Fortsetzung 1/~2 Uhr. Vorsitz: Nei[3er-Bunzlau. 
Ganser sehlagt vor, die naehste Jahresversammlung an diejenige des Deut- 

sehen Vereins ltir Psyehiatrie anzugliedern oder sie ausfallen zu lassen und sie 
iibernaehstes Jahr in Leipzig stattfinden zu lassen, damit sell das 25 jahrige Jubel- 
feat gefeier~ werden. 
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Nei[3er schl~tgt Annahme des Vorschlags vor, regelt dann die Vortragsfolge. 
6. Schob-Dresden: Zur Kenntnis der der Friedreichsehen Krankheit /~hn- 

lichen Krankhcitsbflder (Cerebello-olivare Degeneration, kombiniert mit De- 
generation der Hinterstr/~nge). 

Patientin mit folgendem Symptomenkomplex: Cerebellarer Gang, Ataxie, 
Adiadoehokinesis, Unsieherheit bei Mnen Hantierungen, Zittersehrift, verlang- 
samte Sprache, Fehlen der Sehnenreflexe. Angeborenes Leiden, keinerlei Fami]iari- 
t~t; wahrseheinlieh kongenitale Lues. Tod mit 55 Jahren. An~tomisch: makro- 
skopiseh hoehgradige Atrophie des sonst in seiner Gestalt nicht wesentlieh ver- 
~tnderten Kleinhirns. Mikroskopiseh: ehronisch progressive Degeneration des 
K]einhirns yore zentrifugalen Typus (Bielschows~y), kombiniert mit Degeneration 
der Hinterstr/~nge, Degeneration der OHveen (eerebe]lo-olivare Degeneration, 
kombiniert mit Degeneration der I-tinterstr~nge). Hemisph~ren: fast vSlliges 
Fehlen der Purkinjezellen, hochgradige Versehm~lerung der Moleeularsehicht, 
chronisch-progressive Degeneration der K6rnersehicht, hochgTadige Ersatzglia- 
wucherung; Erhaltenbleiben der af~erenten Fasersysteme, d.i. der leeren Faser- 
kSrbe und der paralle]en Faserung in der Moleku]arsehieht. Erhaltenbleiben der 
kleinen NervenzeHen der Molekularschicht (Korbze]len) und der grol3en Zellen der 
KS~erschicht. Wurm und Flocke: Ver~nderungen gleichartig, aber weniger stark. 
Noch viel Furkinjezellen vorhanden, aber gr613tenteils Degenerationsformen: 
Form- und Lagenver~nderungen, die sicher als sekundare zu betraehten sind. 
Also: ausgepr~gte Bevorzugung der neocerebellaren Abschnitte (Hemisph/~ren) 
dutch den KrankheitsprozeB. Marklager: Starke Markausfglle im V]iess des 
Nucleus dentatus; tIilusfaserung dagegen gut erhalten. Ob~ongata: Ansgesprochene 
Degeneration der Oliven, besonders in den ventrolateralen Partien. I~iiekenmark: 
Unvollst~ndige Degeneration der IIinterstr~nge. Demonstration der wesentlieh- 
sten Ver/inderungen an der Hand yon Lichtbfldern. Vortragender weist darauf 
bin, dag nach diesen Befunden kliniseh anscheinend nicht progredienten Krank- 
heitsbildem in anatomiseher Hinsicht ein durehans progredienter Prozeg zugrunde 
liegen kann. Welter geht Vortragender noeh knrz auf die Frage ein, ob die kon- 
genitale Lues im Zentralnervensystem Um~nderungen erzeugen kann, die in 
morphologischer Hinsicht' denen gleichen, die sie sonst bei heredo-degenerativen 
Erlu'ankungen gefunden werden. (Eigenbericht.) 

Diskussion. Ilberg besitzt in seiner Summlung die Pr~parate eines tIemi- 
eephahs, bei dem die zentrifugalen Bahnen des Riiekenmarks v611ig unent- 
wickelt, w~hrend die zentripetalen erhalten sind. In diesem Fall bestand eine 
starke Asymmetrie des Kleinhirns. Die Hauptolive war auf der Meinen Klein- 
hirnh~lfte roll entwickelt, auf der gr613eren wesentlieh kleiner. 

Hiihnel: best~tigt die anatomische i~bereinstimmung des vorgefilhrten Falles 
mit dem yon ibm und Bielschows~y 1915 verSffentlichten Fal]e, besonders aueh 
in der Hinsieht, d~B die leeren FaserkSrbe an der Grenze, der K6rnersehicht 
auf einen Schwund frtiher vorhandener Purkifijezellen hindeuten. K]inisch war 
sein Fall kein reiner Friedreich, insofern als die Ataxie v611ig feh]te, nut die Brady- 
lalie ausgesprochen war, dafilr aber eine Myoklonie bestand; diese trat teils in 
Form rage- und wochenlanger Daueranf~lle auf, zum anderen abet aueh in 
der anfallsfreien Zeit allabendlich vor dem Einschlafen. Die Schwester des 
Kranken lift an genau der gMehen myoldonisehen StSrung beim Einschlafen. 
Die Anatomie der Myoklonie ist noch unldar; Friedreich sprieht yon dyna- 
misehen StSrungen in den Vorderhornzellen. Allgemein bekalmt sind die myo- 
Monieartigen, vereinzelten Zuekungen, die physiologischerweise bei sehr vielen 
Gesunden im Einsehlafen auftreten und bei NervSsen sieh stSrend vermehren 
k6rmen. 
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Ira Wachen rafissen hemraende Einflfisse diesen Reizvorg~ngen entgegen- 
stehen; diese gehen, nach den besehriebenen Krankheitsfa]len zu sehlie~en, an- 
scheinend vora Kleinhirn aus and kSnnen bei Systeraerkrankungen in diesera 
in Wegfall koraraen. Dann wird die physiologische Myoklonie des Einsehlafens 
zum Dauerzustand, zur Krankheit. 

Nach den Beraerklmgen bei dera heutigen Vortrage yon Sievert seheint eine 
solche Ver~nderung ira Kleinbirn-Olivensystera auch als Folge der Encephalitis 
vorzukoramen. Das ist wiehtig, da in unseren und Schobs Fallen die Stammganglien- 
and Linsenkerngebiete frei yon Ver~nderungen waren. 

Klien fragt an, ob yon den eerebelio-olivaren Fasern, die ura beide Oliven 
ventral heruralaufenden biretropyramidalen Fasern eine vorwiegende Degene- 
ration zeigten, wie es ihra naeh dera einen projizierten Bild der Fall zu sein sehien. 
Auf Grund yon 3 F~llen yon Kleinhirnapoplexie war Klien zu dera l~esultat ge- 
koramen, da~ diese biretropyraraida]en Fasern mindestens vorwiegend zentri- 
fugal leiten undes wiirde eine besonders starke Degeneration gerade dieser Fasern 
gut zu dem histologiseben Rindenbild in diesera Falle passen, das den Typus 
einer vorwiegenden Degeneration der zentrifugalen Eleraente zeigt. 

Schob (Scblul3wort): konnte ausgesproehene Degenerationsfelder in den 
tract, olivocerebellares am Markschiedenbild nieht naehweisen; zur Ausffihrung 
der Gliaf~rbung, die vielleieht in diesem Falle eine genauere Analyse fiber auf- 
und absteigende Degenerationsfelder Auskunft hgtte geben kSnnen, stand leider 
genfigendes Material nicht zur Verfiigung. (Vortrag ist raittlerweile in der Allg. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 1)syehiatr. erschienen.) 

7. Mann-Dresden: Odontom der Stirn-SiebbeinhShle mif~ seknnd~rer Pneu- 
raatoeele des Stirnhirns. 

Der 25]~hrige Stellmaeher Z. wurde am 17. IX. auf raeine Abteilung auf- 
genomraen. Er hatte Juni 1916 eine Granatsplitterverletzung erlitten, ein Splitter 
war 2 Monate spgter aus der Haut der Stirn entfernt worden. Seitdera angeblich 
Kopfsehraerzen. Am 19. Juli 1921 plStzlich heftiger Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbreehen. 

Bei der Aufnahme Kopfschmerzen besonders in der linken Sehlgfengegend; 
Druck fiber den Augen, Gedgchtnissehw~ehe, Schw~tche im reehten Arm und 
Bein. An den Reflexen niehts Pathologisches. Grebe Kraft am rechten Arm 
und Bein stark herabgesetzt, ebenso Sehmerzempfinden und KMtegefiihl. Klagen 
fiber VergeI31iehkeit. 

Wen n Patient den Kopf sehiittelt, tritt ein raetallisch klingendes, weithin 
hSrbares Pl~tschergeriiusch anti Ira R(intgenbfld finder sich in der Gegend des 
Stirnhirns and welter naeh hinten reichend eine helle Zone. In der Stirn-Siebbein- 
gegend ein dunkler, unregebni~Big gestalteter K(irper, der durch die hintere Stirn- 
hShlenwand einen Zapfen ins Stirnhirn schiek~. 

Die Diagnose wurde auf Grund des RSntgenbildes auf Pneumatoeele gestellt, 
der Tumor in der Stirn als Osteom angesproehen. 

Die Operation war besonders dadurch ersehwert, dal~ der ins Stirnhirn rei- 
cbende Zapfen sieh sehr sehwer auslSsen liel3. Als er sehliel3lich entfernt war, 
zeigte sich eine grol]e, Luft und Flfissigkeit haltende HShle, zweifellos der stark 
e~veiterte linke Seitenventrike]. t3eim Seitw~rtsneigen des Kopfes entleerte sich 
sehr viel Liquor - -  etwa 100 g. 

Der Tumor selbst bestgnd aus ]auter mehr oder weniger vollst~ndig ent- 
wiekelten Z~hnen versehiedener Art, dutch eine homogene Knocher~masse zusam- 
mengehalten. 

Seit der Operation sind 4 Woehen verflossen. Manche Tage hohes Fieber, 
reiehlicher Liquorabflul~ bis vor wenig Tagen. - -  Ausgang noch unsicher. 



NervenErzte in Dresden am 22. und 23. Oktober ~ 1921. 587. 

Die I-Iauptbeschwerden sind offenbar erst dann eingetreten, als dutch 
Niesen, Husten oder Schn/~uzen die Luft aus der Nase neben dem Knochentumor 
vorbei in die Gehirnsubstanz bzw. in den linken Seitenventrikel eingeprel]t wurde. 

Demonstration yon Pr@araten und Diaposition. (Eigenbericht.) 
8. NiessZ v. Mayendor/: Die halluzinatorischen Zust~nde der Veranlagten. 
Vortragender schildert auf Crund yon Beobachtungen eine 1~eihe yon F~llen, 

die sieh bereits fiber 15 Jahre erstrecken, tin Krankheitsbild, dem seiner Ansieht 
nach noch nicht die gebfihrende Sonderstellung zuerka~qnt wird. Es gibt nach 
ihm akut auftretende halluzinatorische Zust~nde meist des Geh6rs, seltener des 
Gesiehts, in denen die pathologische Ver~nderung des BewuBtseins sich als t~a. 
a. d. Sinnestauschungen darstellen soll. Daher voriibergehende ungemein 
stark geffihlsbetonte Wahnbildungen mit Neigung zu Gewalttaten auf die Um- 
gebung und zum Selbstmord. Beginn plStzlich und eingeleitet yon einem l~ngeren 
hypochondrischen Prodromalstadium. Die Phase kann ganz kurz sein, sich abet 
auch fiber Wochen und Monate erstrecken. Die Sinnest~tusehungen treten zuriick, 
ohne vOllig zu verschwinden. Sie kehren vereinzelt wieder. Von einer Heilung 
kann man daher nicht sprechen. Der Ausbrueh einer halluzinatorisehen Phase 
]~$t sich nieht a. eine Gemi~tsbewegung zuriiekfiihren. Die Krankheit kommt 
welt h~u[iger bei Frauen als bei M/~nnern vor und setzt im Alter yon 20--30 Jahren 
tin. Die Therapie kann nut Symptome beseitigen, vorbeugen, den Kranken in 
Sicherheit bringen. Wo Gemeingef~hrlichkeit und Selbstmordneigung: Anstalts- 
behandlung. Ein l~ngerer Aufenthalt in einer Irrenanstalt wird, wie bei der 
Paranoia, schleeht vertragen, da die Patient. lucide, vollst~ndig orientiert sind 
und nieht die geringste Spur einer Verbl6dung zeigen. 

Von der Dementia praeeox unterseheidet sigh die Krankheit: 
1. dureh den .Mangel eines allmdihlichen Fortschreitens, tines pathologischen 

Prozesses; es sind eben ausgesproehene Episoden auf dem Boden einer spezifisehen 
Veranlagung; 

2. durch den Mangel jeder gemfitlichen Verbl6dung; 
3. dureh den Mangel an Negativismen, Stereotypien, Sprachverwirrtheit. 
Von den hysterischen und epileptischen Halluzinosen unterseheiden sieh die 

Zust/~nde dureh das Erhaltenbleiben der Orientierung, d. den )/fangel hysteriseher 
und epileptischer Stigmata, insbesondere durch das ~'ehlen hysteriseher oder 
epileptiseher Anf~lle, dureh die Unabh/~ngigkeit ihres Auftretens von psychisehen 
Traumen. Von den episodischen Italluzinosen der Degenerierten, mit welchen 
die geschflderten Znstande die meiste Verwandtschaft haben, nnterscheiden sieh 
dieselben dadureh, da$ die yon ihnen Befallenen keine kOrperliehen Degenerations- 
zeiehen aufweisen und degenerative psychische Typen wie Kriminalit/~t, I{omo- 
sexualit/~t, Instabilit/~t des Charakters beinahe nie gefunden werden. 

Vortragender gelangte daher zur ~berzeugung, dab es sieh um das zeitweise 
Hervorbreehen einer angeborenen Anlage zum Halluzinieren handle, welche neben 
jener ~ngeborenen Geistesverfassung besteht, die wir als Degeneration zu be- 
zeiehnen pflegen. (Eigenbericht.) 

Aussprache. 
Popper verweist auf Znsammenh/~nge mit dem yon ihm beschriebenen 

sehizophren-schizoiden Reaktionstypus. Unter den Anlagefaktoren kommen be- 
stimmt wohl aueh Rassenmomente in Betraeht. Prinzipielle Beziehungen be- 
stehen wohl auch ~iir halluzinatorischen Namensanruf. M. L6wys. 

Bumke-Leipzig: Ich glaube, dal~ der Herr Vortragende uns den Beweis, dab 
seine F/~lle weder dureh exogene Sch~dliehkeiten, noeh psychogen bedingt, noch 
Verlaufsphasen des manisch-depressiven Irreseins oder der Dementia praecox 
gewesen sind, sehuldig geblieben ist. 
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Nissl v. Mayendor/l (Schlul~wort): Herrn Bumke erwidere ich, da~ zwar ein 
einziges Symptom alleinstehend keine Krankheit d~rstellt, aber im Geisteszustand 
der I-Ialluzinanten die Halluzination ganz zweffellos ira Mittelpunkte desselben 
steht trod 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- 
risehen Zusti~nde nicht in bestimmtcn Perioden auf. DaB die Zust~nde nicht 
psychogen bedingt warem habe ich hervorgehoben. Schizophrene Reaktionen sind 
mir ein unklarer und mehrdeutiger Begriff. Im Grunde genommen deekt sich der 
psychologische Begriff der Schizophrenie Bleulers mit dem psychologischen Be- 
griff der Amentia Meynerts. Jede Bedeutung wtirde ich den kSrperliehen Deg.- 
Zeichen nicht absprechen, insbesondcre wenn mehrere gleichzeitig an demselben 
Individuum zur Beobaehtung kommen. 

Eine Verwechslung mit ,,geheilten Fgllen" yon Dementiae praeeox ist 
desh~lb ausgeschlossen, weft die Kranken eben nicht geheilt sind, keine Krank- 
heitseinsieht haben und kein einziges Symptom, wie etwa VerblSdung, darbieten, 
welches fiir Dementia praecox charakteristisch ist. (Eigenbericht.) 

9. Frl. Reichmann-Wei~erHirsch: Zur Psychopathologic der Asthma bron- 
chitic. 

Aussprache. 
Neisser weist darauf hin, dal~ sehon Meynert die yon der Vortragendcn gc- 

schilderten Beziehungen bekannt waren. 
Mann: Es ist sehr zu begrtiBen, da~ Frl. J~eichmann in eingehender Betrach- 

tung die psychischen Komponente des Asthma einm~l betont hat. Wet, wie Mann, 
sich fiber 30 Jahre mit Asthmatherapie besch~ftigt hat, dem ist das nichts Neues. 
Die Wirksamkeit abcr aller mit groBer Emphase emp~ohlener Asthmamittel ist 
nut ~uf Grand dieser psychischen )/[omente zu verstehen. Auch die spezialistischen 
Ein~riffe vom Brennen bis zur cndobronchialen Asthmabehandlung gehSren mit 
in das Gebiet der psychischen Behandlung. Immerhin steht soviel lest, dab in 
einer grol~en t~eihe yon F~l]en der Chemismus im KSrper auch eine grol]e Rolle 
spielt, sonst kSnnte ich mir die gro[~e Wirkung yon C~lcium einerseits und Adrena- 
lin andrerseits nicht erkl~ren. 

Fr]. Reichmann (Schln[twort). 
10. Bumlce-Leipzig: Psychologic und Psychiatric. (Der Vortrag ist in der 

klinisehen Wochenschrift abgedruckt worden.) 
11. Npaar-Sonnenstein: Die arteriosklerotische Seelenst6rung und ihre dif- 

ferentialdiagnostische Beziehung zur Paralyse. 
An Hand des der Landcsanstalt Sonnenstein zur Verffigung stehenden Ma- 

terials wird besti~tigt ein gewisser EinfluB der Familienan]age, des Alkohols und 
Nicotinabusus auf die Entstehung der rein arteriosklerotischen SeelenstSrung. 
In 60% der F~]le der Landesanstalg Sonnenstein begann das Leiden allmghlich, 
die iibrigen 40% zeigten pl6tz]iehen Beginn. Spaar kennzeichnet dann die ein- 
zelnen Formen des arteriosklerotischen Irreseins, beleuehtet die Frage der Dif- 
ferentialdiagnose zw. art. Irresein und Paralyse, weist kurz auI die auffallend 
haufige St6rung der Motilit~t extrapyramidaler Art bei Hirnarteriosklerose und 
ihren wahrscheinlichen Sitz in den zcntrMen Ganglien - -  wie es Sterz schon be- 
schrieben hat - -  bin. (Der Vortrag erscheint ausftihrlicher an anderer Stelle.) 

12. Berlit-Sonnenstein: Einigc gehei]te bzw. weitgehend gehesserte F~lle 
yon Katatonie. 

Vortragender weist kurz auI die divergierenden Ansichten betr. der Heft- 
barkeit der kata~onischen Erkrankungen hin und forder~ bei Berichten iiber 
Katatonikerheilungen, dab der Verfasser stets angibt, was er unter ,,Heilung" 
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versteht (wissenschaftliehe, praktisehe bzw. soziale). Er betont, da{~ es ffir den 
Anstaltsarzt, der vom Publikum immer wieder Fragen nach dem Ausgang vor- 
gelegt erh~lt, in erster Linie nicht auf die wissenschafthche, sonde1~ auf eine 
,,praktisehc Heflung" ankomme und warnt vor iibercilten prognostisehen Ent- 
scheidungen, besonders Jm Hinblick auf alas Rechtsverfahren (z. B. w 1569 BGB. 
u.a.). An der Hand yon 8 selbst beobaehteten und katamnestiseh veffolgten 
weibliehen F~llen aus den Jahren 1914~-1920 wird gezeigt, wie gute Resultate 
Erkrankungen mit schwerem kata~onen Symptomenkomplex (tteilung bzw. 
wei~gehendste Besserung) bieten kSnnen und wie zuriickhaltend man daher bei 
Stellung der Prognose sein mul3. Die Differentialdiagnose. der F~lle wird kurz 
bcrficksichtigt. (Eigenberich~). 

A~tssprache. 
Neisser-Bunzlau h~lt es ffir sehr dankenswert, dab Kasuistik solcher F~lle 

effolgte; die g[instige Kahlbaumsche Prognose hat nicht aufrecht erhalten werden 
kSnnen, die Ansicht, dal~ Katatonie eine Unterart der Dementia praecox sei, ist 
fiber das Ziel hinausgeschossen; besser ist die Bezeichnung ,,katatonischer Sym- 
ptomenkomplex". Neisser ist der Ansieh~, dal~ F~lle, wie die des Vortragenden 
nicht gar zu selten sind, besonders die feineren Formen des psych. Negativismus 
sind sehr interessant, besonders bei Pat. au~erhalb der Anstalt. 

13. Klarleld-Leipzig: Zur Frage nach der Pathogenese der P~r~lyse. (Vor- 
trag erscheint in der Zeitschr. fi d. ges. Neurol u. Psychiatr.) 

Neisser-Bunzl~u (Schlu~wort). 
Naeh der Sitzung land abends ein gemeinschaftliches Essen start im kleinen 

Saale der Dresdener Kaufm~nnsehaft, das eine grol~e Anzahl Kollegen mit ihren 
Damen auf ein paar ffeundliche Stunden vereinte. 


