Grimdungsversammiung der Vereinigung siidostdeutscher
Neurologen und Psychiater am 27. und 28. Marz 1926
in Breslau.

(110. Tagung des Ostdeutschen Vereins fiir Psychiatrie.)
(Eingegangen am I4. Juni 1926.)

Anwesend sind die Herren:

Altenburger- Breslau, Anders-Breslau, Badi-Breslau, Bassow-Breslau, Berliner-
Obernigk, Bielschowsky-Breslau, Bielschowsky-Breslau, Chotzen-Breslau, Dodillet-
Liiben, KElsner-Scheibe, Fischer-Breslau, Fischer-Obernigk, Flemming-Leubus,
Foerster-Breslau, Freiberg-Breslau, Freund-Breslau, Gabriel-Breslau, Geller-Breslau,
Georgi-Breslau, Goldberg-Breslan, Grof-Breslau, Guftmann-Breslau, Haenisch-Bres-
lau, Heidrich-Breslau, Herrmann-Breslau, Hirschberg-Breslau, Jaensch-Breslau,
Jaschke-Breslau, Jirzik-Ziegenhals, John-Gorlitz, Kaffler-Breslau, Kasperek-Bres-
lau, Koebisch-Obernigk, Kiigler-Freiburg, Kunze-Leubus, Kutner-Breslau, Lange-
Breslau, Lehinann-Brieg, Lewinsohn-Breslau, Linke-Leubus, Léwi-Breslau, Mann-
Breslau, Mautner-Freiwaldau-Grafenberg, Merguet-Breslau, Molnar-Herrnprotsch,
Mopner-Breslau, Mysliwiec-Breslau, Neugebauer-Grafenberg, Nicolauer-Breslau,
Oppler-Breslan, Preifner-Breslau, Reich-Breslau, Reifl-Dresden, Réhnsch-Breslau,
Rosenthal-Breslau, Rosenthal-Breslau, Rotter-Breslau, Sachs-Breslau, Schinke-Tost,
Schneider-Breslan, Schwab-Breslau, Schwab-Kunfi-Breslau, Seemann-Plagwitz,
Seidemann-Breslau, Stark-Breslau, Stehr-Liiben, Stein-Freiburg, Steinbringk-Bres-
lau, Steinitz-Breslau, Strafmann-Breslau, Thiirwdchter-Brieg, Traugott-Breslau,
Wende-Kreuzburg, Welke-Breslau, Weise-Breslau, Weiflenfeld-Bunzlau, ».Wieters-
heim-Herrnprotsch, Winter-Breslau, Woelm-Ulbrichshéhe, Wollenberg-Breslau.

Folgende Herren haben die Versammlung begriiBt bzw. ihr Fernbleiben ent-
schuldigt: Anton-Halle, Redlich-Wien, Schroder-Leipzig, Sprengel-Obernigk.

Wollenberg-Breslau begriit die Versammlung, die sich erstmalig zu
einer zweitdgigen Tagung zusammengefunden hat. Um auch im Siid-
osten eine noch stirkere wissenschaftliche Vereinsleistung zu ermég-
lichen, schligt Wollenberg im Einverstindnis mit der Breslauer psych-
iatrisch-neurologischen Vereinigung eine Verschmelzung mit dieser
vor. Einstimmig erfolgt Aufldsung des Ostdeutschen Vereins fiir Psych-
iatrie sowie der Breslauer psychiatrisch-neurologischen Vereinigung
und Griindung der Vereinigung sidostdeutscher Psychiater und Neuro-
logen. Vorstand: Chotzen, Foerster, Kahlbaum, Lange, Neifer, Serog,
Wollenberg. Schriftfithrer: Georgi. Vorgesehen sind jahrlich eine zwei-
téagige Frithjahrstagung sowie monatliche Demonstrationsabende.

Es halten Vortrdge:
1. Herr C. 8. Freund-Breslau: Selienere Fille von Erkrankung des Corpus
striatum.
Von den 15 den heutigen beiden Darbietungen des Vortragenden
zogrunde liegenden, strifire Symptome zeigenden Imbecillen des Claas-
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senschen Siechenhauses haben, abgesehen von der mehr oder weniger
hochgradigen Intelligenzschwiche, nur 3 ein besonderes psychiatrisches
Interesse. Fall 1 und 2 (20 und 23 Jahre alt) sind das von Freund
kiirzlich beschriebene Geschwisterpaar aus einer Chorea-Huntington-
Familie!), welches nur &duBerlich stupordhnliche Zustandsbilder von
eigenartiger ,.geistiger Starre” zeigt, die im Grunde die Ziige einer pal-
lidéren Erkrankung an sich tragt. Vortr. demonstriert diese Ab-
schwichung der psychischen Aktivitiat an photographischen Aufnahmen
von Ausdrucksbewegungen und demonstriert ferner, wie bei dem einen
Falle Ballspiel psychisch sehr anregend und auf Starre und Rigor der-
artig enthemmend wirkt, dafl Hénde und Fiile gegen sonst ausnahms-
weise gut beweglich und geschickt sind und sonst selten sichtbare cho-
reatische Bewegungen bei jedem Werfen und Auffangen des Balles sicht-
bar werden.

Fall 3 (51 J. alt), ganz langsam zunehmende stridre Pseudobulbérparalyse mit
stridr bedingter Lordose, ist ein kiinstlerisch und dichterisch veranlagter Zyklo-
thymer. Seine phantastischen, meist milgestaltete Zwerge darstellenden Bilder,
die demonstriert werden, wirken grotesk, lassen aber ebensowenig wie seine Ge-
dichte eine schizophrene Eigenart erkennen.

Fall 4 (40 J. alt) ist eine dysbatisch-dystatische Form von Torsionsdystonie.
Beim Fernbleiben von AuBenreizen zeigt er in Riickenlage normale Haltung des
Rumpfes und der GliedmaBen. Im Stehen und Gehen freten sofort Rumpf-
drehungen mit Haltungs- und Ganganomalien auf, die in ihrer Gesamterscheinung
tiberaus grotesk wirken, aber in ihren Einzelphasen sich stets gleich bleiben und
mit exzessiven unwillkiirlichen Zehenbewegungen einhergehen. Letztere stellen
sich in geringerem Ausmafe auch in Riickenlage ein als Reaktion auf oft schon
geringfiigige AuBenreize. An den distalen Gelenken ist eine Hypotonie nachweis-
bar, an den Knie- und Hiiftgelenken zeitweilig Spasmus mobilis.

Die Eigenart dieses Falles hebt sich scharf ab durch die Gegeniiber-
stellung mit Fall 5 (35 Jahre alt; Athetose double), der gleichfalls eine
Haltungsanomalie beim Stehen und Gehen zeigt (als Folge eines rechts-
seitigen Genu valgum und Pes equinovarus), jedoch keine Torsions-
bewegungen des Rumpfes, wohl aber athetotische Bewegungen an den
Zehen (r > 1.) im Gehen und im Liegen (in ruhiger Riickenlage leb-
hafter). Trotz der im Stehen fithlbaren starken Anspannung der Beuger-
sehnen erweisen sich in Riickenlage nach Uberwindung eines Anfangs-
widerstandes die Kniegelenke und das linke Hiiftgelenk hypotonisch.
Leichter Rigor an den Fufigelenken. Kein Babinskireflex. Hand- und
Fingergelenke hypotonisch (1. > r.).

Im Fall 6 und 7 findet sich eine deutliche Kombination von extra-
pyramidalen und pyramidalen Symptomen.

Fall 6: 61 J. Seit einer mit 1!/, Jahren mit Krimpfen akut einsetzenden Krank-
heit linksseit. Halbseitenlihmung, dabei beiderseits athetotische Bewegungen an
den Zehen. Am linken Arm Hypotonie an Finger- und Handgelenken, im linken
Ellbogen zeitweilig Spasmus mobilis, im linken Schultergelenk Muskelspannung.
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Willkiirtiche Beweglichkeit und Kraftleistung der Interossei ist aufgehoben, die
des linken Daumenstreckers sehr abgeschwicht, die des Opponens etwas behindert.
Am linken Bein: Pes equinovarus, der sich passiv ausgleichen 1a8t, Hypotonie
des Kniegelenks beim Beugen und der Zehen beim Dorsalflektieren; am FuB-
gelenk Beuge- und Strecksehnen gespannt; Achillesreflex 1. etwas > als r., FuB-
klonus 1. angedeutet. Babinskireflex in Riickenlage +. Oppenheim erst nach
langerem kraftigen Streichen --.

Fall 7: 35 J. An den Beinen beiderseits myogene Flexions-Adductorencon-
tractur mit noch etwas erhaltener Beweglichkeit (aktiv = passiv), Grofzehen et-
was dorsalflektiert. Striompellsches Symptom . Babinskireflex nur nach langer
anstrengender Untersuchung vereinzelt +4-. Einzelne Zehen hypotonisch. — An
den Armen: Hand-Fingergrund- und -mittelgelenke passiv iberstreckbar; Muskel-
spannung links beim passiven Supinieren. Beim willkiirlichen Vorstrecken der
Hande werden II.—IV. Finger in den Mittelgelenken hyperextendiert (1. > r.),
links auch in den Grundgelenken. Isolierte Willkiirbewegungen an allen Fingern
ausfithrbar. — Gesichtsziige in der Ruhe auffallend starr.

Fall 8: 65 J. (Crampussyndrom): Zwergwuchs. Bekommt taglich Muskel-
krampf beim Striimpfeanziehen. Krampfartigz andauernde starke Dorsalflexion
im Fuligelenk (Anspannung des Tibialis anticus) 148t sich reflektorisch auslosen
durch kraftiges — passives oder aktives — Dorsalflektieren des FuBgelenkes,
ferner durch Streichen oder Stechen der Fuflsohle, mitunter auch durch starke
passive Beugung eines Kniegelenkes. Meist wurden davon beide Fiie befallen,
an dem jeweils gereizten Bein in stirkerem Grade, mitunter dabei Spreizung der
Zehen. Wahrend des Nachlassens des Krampfes und noch hinterher langsam ab-
klingendes Zittern beider Beine, an dem gereizten stirker, sowie zumeist nur an
den Zehen unwillkirliche Bewegungen. In ruhiger Riickenlage Rigor in FuB-,
Knie- und Hiiftgelenken, dabei Kniegelenk nach Uberwindung eines Anfangs-
widerstandes maximal beugbar, Zehen dorsalwirts iiberstreckbar. — An den
Handen bei intendierten Bewegungen und unter psychischen Einfliissen schnell-
schlagiges Zittern (r. > 1.), Mittelgelenke der Finger aktiv und passiv iiberstreckbar.

(Eigenbericht.)
2. Herr Freund und Herr Heidrich-Breslau: Stridre Symptome und ence-
phalographische Befunde bei Idioten.

Von den von Freund vorgestellten 15 Fillen wurden von Freund
und Heidrich 10 Fille encephalographiert; darunter auch die oben vor-
gestellten Fille 5, 6 und 7. Es fand sich nur in ganz wenigen Fillen
ein normales Luftbild, fast immer ein Hydrocephalus e vacuo bald
mehr, bald weniger stark ausgeprigt. In einer Anzahl von Fillen
brachte das Encephalogramm durch ein augenfilliges, von der Norm
abweichendes Aussehen der Umrisse des Stammganglienschattens einen
Anhalt fir die Richtigkeit der durch die klinische Untersuchung ver-
muteten Annahme einer Striatumerkrankung. In anderen Fillen
wurde eine solche wahrscheinlich durch einen ausgeprigten Hydro-
cephalus internus. Bei den Fillen mit ausgedehntem Hydrocephalus
internus einerseits und gleichzeitiger Abrundung der seitlichen oberen
Ventrikelspitzen bzw. Hydrocephalus externus andererseits fand sich
klinisch einige Male eine Kombination von extrapyramidalen und pyra-
midalen Symptomen. Bei den Fallen mit starker Oberflichenzeichnung
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{(Atrophie der Hirnrinde) war meist der Schwachsinn hochgradiger. In
dessen beschrinkte sich in dem einen Falle trotz hochgradigen Schwach-
sinns der Befund im wesentlichen auf eine méBige Abflachung der
Stammganglien bei normaler Rindenzeichnung, und in einem Falle
von starkem Schwachsinn war nur eine geringe Oberflichenzeichnung
und geringe Erweiterung der Ventrikel bei normaler Stammganglien-
zeichnung zu sehen. Die letzterwihnten Félle wie iiberhaupt die Fille
9—15 warnen uns, aus den vorliegenden Encephalogrammen zu weit-
gehende topisch-diagnostische Folgerungen zu ziehen, da die Befunde
zu verschiedenartig sind. Voraussichtlich werden weitere encephalo-
graphische Erfahrungen gestatten, besondere Typen herauszufinden.
Die endgiiltige Beurteilung eines jeden Falles wird selbstredend erst
auf Grund des Ergebnisses der histopathologischen Untersuchung spe-
ziell der Stammganglien und der Hirnrinde erfolgen kénnen. Die Ence-
phalographie vermag nur in grobmakroskopisch-plastischen Umrissen
einen Anblick der ,,Anatomie in vivo‘* (Foerster) solcher Félle zu ver-
schaffen. Sie wird in vielen Fillen fiir den klinischen Unterricht von
groflem didaktischem Werte sein.

Ein genauerer Bericht iiber die in den einzelnen Fillen vorgelegenen
striiren Symptome und encephalographischen Befunde ist in dem ein-
gehenderen Sitzungsberichte in der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psych-
iatrie niedergelegt. (Eigenbericht.)

Aussprache :

Herr O. Foerster-Breslau: Das encephalographische Bild der stridiren Erkran-
kungen deckt sich im wesentlichen mit den Bildern, welche wir auch bei anderen
hirnatrophischen Prozessen finden. Wir finden in der Hauptsache stirkere Ober-
flichenzeichnung und mehr oder weniger betrichtliche Erweiterung der Ven-
trikel; bei einseitigem Striatumprozef ist der entsprechende Seitenventrikel gegen-
iiber dem der anderen Seite dilatiert. Der bei postencephalitischen Striatum-
erkrankungen nicht selten zu beobachtende Hydrocephalus occlusus relativus oder
absolutus beruht auf einer konsekutiven Meningitis serosa, welche eine besondere
Bedeutung in der Symptomatologie des Postencephalitismus hat.

Herr Steinbrink-Breslau: Demonstration der Encephalogramme zweier Pa-
tienten — Geschwister — (vgl. Demonstrationen Freund).

1. Madchen: GleichmiBige Erweiterung beider Seiten- und des dritten Ven-
trikels, maBig verstirkte Furchenzeichnung.

2. Mann: Geringe Erweiterung beider Seitenventrikel. Hochgradige Atrophie
des Stirnhirns. Steile Hirnbasis, fliechende Stirn. Prognathie.

Herr Freund-Breslau: Schlufiwort.

3. Herr O. Foerster-Breslau: Methoden der Dermatombestimmung beim
Menschen.

Die metamerale Gliederung unseres Korpers gibt sich duBerlich an
der Haut des erwachsenen Menschen nicht zu erkennen. Trotzdem be-
stehen enge Beziehungen bestimmter Hautabschnitte zu den einzelnen
Riickenmarkssegmenten und Riickenmarkswurzeln. Wir bezeichnen
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denjenigen Hautabschnitt, der von einer bestimmten Wurzel mit affe-
renten Fasern versorgt wird, als Dermatom. Die einzelnen Dermatome
iiberlagern beim Menschen betrichtlich. Wenn wir die verschiedenen
Sensibilititsqualititen in Riicksicht ziehen, so ist beim Menschen,
ebenso wie dies Sherrington fiir das Tier erwiesen hat, das Tastdermatom
im allgemeinen gréBer als das Schmerzdermatom und das Dermatom
fir Temperaturempfindung; die beiden letzteren zeigen beziiglich ibhrer
Extensitit manchmal volle Ubereinstimmung, vielfach aber erweist
sich das Schmerzdermatom etwas groBer als das fiir die Temperatur-
empfindungen.

Es gibt verschiedene Methoden der Dermatombestimmung. An
erster Stelle steht die anatomische Methode (Bolk); die einer bestimmten
spinalen Wurzel entstammenden Nervenfasern werden priparatorisch
durch den Plexus und die peripheren Nerven bis in die Haut verfolgt
und auf diese Weise wird das Hautgebiet vermittelt, welches von dieser
Wurzel versorgt wird. Bolk hat auf diese Weise zahlreiche Dermatome
beim Menschen bestimmt. Die Methode hat den Nachteil, dall bei der
innigen Verflechtung, welche die Nervenfasern, die verschiedenen Wur-
zeln entstammen, innerhalb des Plexus und der peripheren Nerven
untereinander eingehen, die Entwirrung oft recht schwer ist und leicht
die eine oder andere Faser nicht bis zu ihrer Endausbreitung in der
Haut verfolgt werden kann; und ferner sind natiirlich der Darstellung
der feinsten Endverzweigungen der einzelnen Nervenfasern innerhalb
der Haut selbst begreiflicherweise Grenzen gesetzt. Hs ist daher kein
Wunder, dafl die auf diesem Wege bestimmten Grenzen hinter den wah-
ren Grenzen des Dermatoms mehr oder weniger betrachtlich zuriickblei-
ben. Die Bolkschen Dermatome des Menschen iiberlagern einander
nur sehr wenig.

Der anatomischen Methode stehen die physiologischen Methoden
gegeniiber. Die exakteste Methode ist die bekannte Sherringtonsche Me-
thode der Remaining sensibility. Es werden eine Anzahl benachbarter
Whurzeln durchtrennt, eine einzelne Wurzel bleibt intakt, und caudal von
dieser werden wieder eine Anzahl Wurzeln durchtrennt. Durch die
ausgedehnte Wurzelresektion wird ein breiter Hautbezirk deafferentiert,
innerhalb dessen ein Bezirk mit erhaltener Sensibilitat gelegen ist, der
das Ausbreitungsgebiet der einen intakt belassenen Wurzel, das ent-
sprechende Dermatom, darstellt. Skerrington hat auf diese Weise dié
meisten Dermatome beim Hunde und beim Affen dargestellt und die
breite Uberlagerung der einzelnen Dermatome nachgewiesen. Beim
Menschen hat naturgemil diese Methode bisher sehr wenig Anwen-
dung finden kénnen, weil die Durchschneidung einer groBen Zahl spi-
naler Wurzeln, in deren Mitte eine einzelne Wurzel intakt belassen wird,
relativ selten vorgenommen wird. Ich konnte aber in mehreren Fillen,
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in denen ich L,, L;, L;, §;, S, wegen schwerer spastischer Beinlahmung
reseziert habe, durch die Methode der Remaining sensibility die Form
und Lage des vierten Lumbaldermatoms genau feststellen; in allen
Fillen nahm es iibereinstimmend die Innenseite des Unterschenkels
und die Innenseite des FuBles einschlieilich der grolen Zehe ein, es er-
streckte sich am Unterschenkel betrachtlich sowohl auf die Vorder-
wie auf die Hinterseite und am Ful}l sowohl auf das Dorsum wie auf
die Planta pedis. Meines Wissens ist das vierte Lendendermatom das
einzige, welches bisher beim Menschen mit der Methode der Remaining
sensibility bestimmt werden konnte. Wir kénnen aber wenigstens die
durchschnittliche Form und Ausdehnung zahlreicher Dermatome des
Menschen per constructionem bestimmen, wenn wir uns an die zahl-
reichen Fille halten, in denen eine Anzahl bestimmter Wurzeln opera-
tiv durchtrennt worden sind. Es ist klar, daB die orale Grenze des
Sensibilitdtsdefektes, welcher nach einer solchen Wurzelresektion fest-
gestellt wird, die caudale Grenze des Dermatoms darstellt, welches der
ersten auf die durchschnittenen Wurzeln oralwérts folgenden Mus-
keln zugehort und daB die caudale Grenze des Sensibilitdtsdefektes
die orale Grenze des Dermatoms bildet, welches der auf die durch-
schnittenen Wurzeln nach abwirts folgenden Wurzel entspricht.
Vortragender demonstriert an der Hand ‘zahlreicher von ihm operativ
vorgenommener Wurzeldurchschneidungen die orale Grenze des zwei-
ten Cervicaldermatoms (Resektion der Trigeminuswurzel), die cau-
dale des Trigeminusareals (Resektion C,, C,, C; C4), die orale
Grenze des fiinften C.D. . (Resektion C,—0C,), des sechsten C.D.
(Resektion €;—C;) und des siebenten Cervicaldermatoms (Re-
section C;—C¢), die caudale Grenze des sechsten Cervicaldermatoms
(Resektion D,—C.), die orale Grenze des dritten Thorakaldermatoms
(Resektion D,—C.), die orale Grenze des achten Cervicaldermatoms
und die caudale des dritten Thorakaldermatoms (Resektion D,—D,),
die caudale Grenze des zweiten Thorakaldermatoms und die orale des
funften Thorakaldermatoms (Resektion D;—D,), die caudale Grenze
des vierten Thorakaldermatoms und die orale des zehnten (Resektion
Dy—D,), die candale Grenze des vierten Thorakaldermatoms und die
orale des ersten Lendendermatoms (Resektion Dy—D,,), die caudale des
ersten Lendendermatoms und die orale des vierten Lendendermatoms (Re-
sektion des L,—L, L, S, 8,); die caudale des vierten Lendendermatoms
(Resektion Lg 8, S,), die caudale des zwélften Thorakaldermatoms und
die orale des ersten Sakraldermatoms (Resektion L;-—L.), die caudale
Grenze des zweiten Lumbaldermatoms und die distale Grenze des
zweiten Sakraldermatoms (Resektion Ly L, Ly S;). Die Uberlagerung
der Dermatome geht am klarsten daraus hervor, dal die Durchtren-
nung einer einzelnen Wurzel beim Menschen nach den Erfahrungen des
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Vortragenden nie einen greifbaren Sensibilititsdefekt hinterldB3t. Aus-
nahmen moégen vorkommen (Ballana), es mégen sich auch in dieser
Beziehung nicht alle Wurzeln gleich verhalten. Nach Durchtrennung
zweier benachbarter Wurzeln sah Vortragender nicht selten ausge-
sprochene Sensibilitédtsdefekte (C,, Cy, Dy Dy, Dy Dy; Ly Ls, 8 S,), an-
dererseits sah er auch nach Durchschneidung von L, L, gar keinen
Ausfall der Sensibilitdt. Bei Durchschneidung dreier benachbarter
Wurzeln hat Vortragender nur in einem einzigen Falle (L, L, 8;) keinen
Sengibilititsdefekt gefunden, in allen anderen Fillen war stets eine
ausgedehnte Zone taktiler An#sthesie, Analgesie und Thermanasthesie
vorhanden. Die Uberlagerung der einzelnen Dermatome ist also beim
Menschen individuellen Variationen unterworfen. Im Bereich der
unteren Lenden- und der Sakraldermatome ist offenbar die Uberlage-
rung eine breitere als im Bereich der oberen Lumbaldermatome.

Fiir die Frage der Ausdehnung des Sensibilitdtsdefektes bei Durch-
trennung mehrerer benachbarter Wurzeln ist der Grad der Funktions-
tiichtigkeit der Nachbarwurzeln von groBer Bedeutung. Sind letztere
durch einen KrankheitsprozeBl leicht geschidigt, so tritt in den den re-
sezierten Wurzeln zugeordneten Dermatomen der Sensibilitiatsdefekt in
mehr oder weniger vollem Umfange hervor, withrend bei uneingeschrink-
ter Leitfihigkeit der Nachbarwurzeln der Sensibilitdtsdefekt in den den
resezierten Wurzeln korrespondierenden Hautarealen nur sehr gering ist
oder ganz fehlen kann, wenn nur eine oder zwei benachbarte Wurzeln
durchtrennt sind. Ahnliche Korrelationen treten zutage, wenn die me-
dulldren oder cerebralen Leitungsbahnen der Sensibilitit tangiert sind.

Bei der Durchschneidung einer Anzahl benachbarter Wurzeln zeigt
fast durchweg die Storung der Berithrungsempfindung rdumlich eine
geringere Ausdehnung als die Storung des Schmerzgefithls und der
Temperaturempfindung; vielfach ist die Zone der Thermanésthesie
noch etwas gréfler als die der Analgesie. Es kann vorkommen, daB
die Stérungen des Schmerzgefiihls und der Temperaturempfindung
die taktile Anésthesie um nahezu ein Dermatom riumlich iberschreitet.
Doch lassen sich dariiber keine bestimmten Regeln aufstellen. Jeden-
falls geht aber aus der geringeren Extensitit, welche bei Wurzeldurch-
schneidungen die taktile Anisthesie gegeniiber der Analgesie und Therm-
aniisthesie durchweg zeigt, klar hervor, daf3 auch beim Menschen die
Tastdermatome gréBer sind als die Schmerzdermatome.

Die zweite physiologische Methode der Dermatombestimmung be-
rubt auf der von Dusser de Barenne und Klessens angewandten lokalen
Strychninvergiftung der einzelnen hinteren Wurzeln bzw. der Hinter-
hornsegmente. Bei der Applikation einer Strychninlésung auf die
Wurzeleintrittszone eines bestimmten spinalen Segmentes wird die von
diesem Segment versorgte Hautzone derartig hyperalgetisch, daB eine
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scharfe Bestimmung der Grenzen des betreffenden Dermatoms mog-
lich ist. Die mit dieser Methode der lokalen Strychninvergiftung durch-
gefithrte Dermatombestimmung zeigt bei einem und demselben Tier
eine auffallende Ubereinstimmung mit der von Sherrington durch die
Methode der Remaining sensibility bestimmten Dermatome. Auch
durch sie liBt sich die breite Uberlagerung der einzelnen Dermatome
dartun. Beim Menschen ist diese Methode bisher noch nicht zur An-
wendung gebracht worden. Es kommt aber bei der Einwirkung patho-
logischer irritativer Noxen (Wurzelneurinom, syphilitische Radiculitis,
tuberkulose Radiculitis, trawmatische Wurzelirritation, Herpes zoster
usw.) auf eine einzelne spinale Wurzel gelegentlich zu einer aus-
gesprochen und scharf abgegrenzten Hyperalgesie der Haut, welche
der Ausdehnung des entsprechenden Dermatoms entspricht. Vortra-
gender hat z. B. in einem Falle von Neurinom der sechsten Thorakal-
wurzel lediglich aus der das sechste Thorakaldermatom umfassenden
Hyperalgesie die Héhendiagnose des Tumors gestellt und daraufhin
letzteren operativ entfernt.

Die bisher besprochenen Methoden dienen der Feststellung der-
jenigen Hautareale, welche von einer bestimmten spinalen Wurzel mit
afferenten Fasern versorgt werden. Nun zeigt bekanntlich bei einer
bestimmten entziindlichen Erkrankung der Spinalganglien, dem Herpes
zoster, die Herpes-Eruption auf der Haut eine Topographie, welche
nach Form und Ausdehnung den Dermatomen auffallend genau ent-
spricht. Das bekannte Headsche Segmentalschema ist in erster Linie
auf diese Herpesdermatome aufgebaut. Wir wissen bisher nicht genau,
wodurch die Herpeseruption eigentlich zustande kommt. In eine Kritik
der einzelnen Theorien kann hier nicht eingegangen werden. Am wahr-
scheinlichsten erscheint es, dafl es sich um eine Erkrankung von tro-
phischen Fasern handelt, welche von den Spinalganglien ausgehen oder
durch sie hindurchtreten und zur Haut ziehen. Wir hitten also in
den Herpeszonen die trophischen Dermatome zu erblicken. Dal diese
sich nicht vollkommen mit den sensiblen Dermatomen decken, darf
nicht wundernehmen, wenn wir in Riicksicht ziehen, daf} ja unter den
letzteren die Tastdermatome, Schmerzdermatome und Temperaturemp-
findungsdermatome in ihrer Form und Extensitit sich auch nicht véllig
gleichen. Am nichsten kommen die Herpesdermatome den Schmerz-
dermatomen.

Eine weitere Methode der Bestimmung der Dermatome kniipft an
die in den hinteren Wurzeln zur Haut ziehenden afferenten vasodila-
tatorischen Fasern an. Diese von Stricker und Bailie beim Tier nach-
gewiesenen Fasern verlaufen auch beim Menschen durch die hinteren
Wurzeln, wie Vortragender in zahlreichen Versuchen nachweisen
konnte. Reizt man den distalen Stumpf einer durchtrennten hinteren
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Wurzel mit dem faradischen Strom, so entsteht nach kurzer Zeit ein
ausgesprochenes Erythem auf der Haut, das seiner Form und Aus-
dehnung nach den durch die anderen Methoden bestimmten Dermato-
men genau entspricht. Vortragender demonstriert zahlreiche auf diese
Weise beim Menschen bestimmte vasodilatatorische Dermatome (C; C,
(5CgD, D, Dy D, Ds D¢ D, Dy Dy Dy, D,;). Die Uberlagerung der va-
sodilatatorischen Dermatome kann durch Reizung zweier verschiede-
ner Wurzeln, welche durch zwei nicht gereizte Wurzeln getrennt sind,
sehr gut demonstriert werden. Die Methode hat den Vorteil, da man
bei Operationen am Riickenmark oder an dessen Wurzeln sich sehr
leicht orientieren kann, welches spinale Segment bzw. welche Wurzel
man vor sich hat. Sehr demonstrativ sind auch Bilder, in denen man
mittels der Erythemmethode dasjenige Dermatom dargestellt und auf
den Korper aufgezeichnet hat, welches der oralsten oder caudalsten
einer Anzahl von durchschnittenen Wurzeln entspricht und nun da-
nach den Sensibilititsdefekt, welcher der Wurzeldurchschneidung folgt,
topographiert und auf dem Koérper aufzeichnet. Man kann dann genau
feststellen, um wieviel das der oralsten oder caudalsten der durch-
schnittenen Wurzeln zugehérige Dermatom in das Gebiet der nichst-
hoheren oder nichsttieferen nicht durchschnittenen Wurzel iibergreift.
Vortragender demonstriert das an der Hand zweier Fille, in denen
C,—C; und C;—C, reseziert und im ersteren Falle das Dermatom C;,
im letzteren das Dermatom ', durch die Erythemmethode bestimmt war.

Die durch die vorderen Wurzeln austretenden afferenten vaso-
constrictorischen, piloarrektorischen und schweilsekretorischen Fasern
erfahren bekanntlich eine Unterbrechung in den Grenzstrangganglien
des Sympathicus, und zwar treten die durch eine bestimmte vordere
Wurzel passierenden afferenten vasomotorischen, piloarrektorischen und
sekretorischen Fasern zu einer mehr oder weniger groBen Anzahl von
Grenzstrangganglien in Beziehung, so daB bei elektrischer Reizung
einer bestimmten vorderen Wurzel die SchweiBsekretion und Piloar-
rektion sich iiber schr ausgedehnte Hautbezirke erstreckt. Manche
vorderen Riickenmarkswurzeln senden priganglionire Fasern zu 7 bis
8 Grenzstrangganglien beim Menschen. Die SchweiB- und Haar-
dermatome des Menschen sind nicht in den vorderen Riickenmarks-
wurzeln, sondern in den Grenzstrangganglien vertreten. Bei Reizung
eines Grenzstrangganglions oder des zugehérigen Ramus communicans
griseus nach Blockade des Grenzstranges oberhalb und unterhalb be-
schrinkt sich die Schweiflsekretion und Piloarrektion auf das diesem
Ganglion zugeordnete Dermatom und bei Zerstérung eines Ganglions
bzw. bei Unterbrechung des entsprechenden Ramus communicans
griseus is die Schweillsekretion und Piloarrektion in einem schmalen
Bezirke der Haut aufgehoben. Es scheint, daB auch die Sympathicus
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oder Schweifl- und Haardermatome beim Menschen einander iiber-

lagern, aber genauere dahingehende Untersuchungen fehlen beim Men-

schen bisher noch. (Eigenbericht.)
Aussprache :

Herr Schiwab-Breslan weist auf die Wichtigkeit der von Foerster angegebenen
Methode der faradischen Reizung des peripheren Endes der durchschnittenen hin-
teren Wurzel zur Dermatombestimmung fiir die Praxis hin. Es ist auf diese Weise
bei der Operation zur Durchschneidung bestimmter Wurzeln leicht moglich, sich
genau zu orientieren, welche Wurzel gerade vorliegt.

4. Herr O. Schuwab-Breslau: Zur Diagnose der rechisseitigen Schlifen-
lappentumoren.

An Hand von 4 neuen Beobachtungen (3 Tumoren, 1 Abscel des
r. Schldfenlappens) und unter Demonstration der einschligigen Pripa-
rate weist Sch. neuerdings auf die Wichtigkeit und Richtigkeit der von
ihm schon frither aufgestellten Symptomgruppen fiir die Diagnose der
Schlafenlappentumoren hin!). Auch diese 4 Patienten zeigten beim
Finger-Nasenversuch, wie die frither beschriebenen 6 Félle mit der
linken Hand gegen den Tumor zu und beim exteroceptiven Zeigever-
such mit der linken Hand nach innen vorbei, wahrend die rechte Hand
normal zeigte; weiterhin zeigten sie eine ausgesprochene Fallneigung
nach links und hinten beim Gehen und Stehen, manchmal auch schon
beim Sitzen; drittens boten sie ein ausgesprochenes linksseitiges Palli-
dumsyndrom, das sich hauptsichlich in mimischer Facialisparese links,
Adiadochokinese, Rigiditit und Fixationsspannung besonders in den
linken Extremititen #dulerte. Die palliddren Erscheinungen werden
durch Druck oder Einwachsen des Tumors in den Globus pallidus, wo-
tir die demonstrierten Gehirne Belege bieten; das Vorbeizeigen mit
der linken Hand nach innen, durch Schidigung des Feldes 22 nach
Brodmann, das Fallen nach hinten und links durch Schédigung der
Ursprungszellen des 7iirckschen Biindels, das dem linken Kleinhirn
fiir die Gleichgewichtsregulierung superponiert ist, erklirt?). Auf Grund
der Erfahrungen bei den 10 Beobachtungen spricht Vortragender die
Vermutung aus, dafl die geschilderten Symptome hauptséchlich beim
Sitz des Tumors in den caudalen ?/; des Schlédfenlappens und vor-
nehmlich bel subcorticalem Wachstum auftreten; weiterhin demon-
striert er noch das Gehirn eines von ihm operierten Stirnhirntumors.
Dieser Patient zeigte neben epileptischen Anfallen vom Typus des
Adversivfeldes 6 und 8 nach Brodmann, peripherer rechtsseitiger Trige-
minusparese, rechtsseitiger Facialisparese, vollkommener Geruchssto-

1) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 84, H. 1/3 und Zentralbl. {. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie 38, H. 5/6.

2) Beziiglich Einzelheiten siehe die ausfithrliche Mitteilung in: Dtsch. Zeitschr.
f. Nervenheilk.
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rung die oben beschriebenen Symptome. Das Gehirnpréparat zeigt
deutlich die Druckalteration der rechtsseitigen subcorticalen Ganglien.
Es wird dann noch kurz die Differentialdiagnose gegeniiber rechts-
seitigen subcorticalen Stirn- und Kleinhirntumoren erértert und auf
die Schwierigkeit gerade der Differentialdiagnose zwischen rechtsseitigen
Stirn- und Schldfenlappentumoren hingewiesen.  (Eigenbericht.)

Aussprache:

Herr Serog-Breslau fragt, ob die Falle in psychischer Beziehung etwas Be-
sonderes geboten haben. Dies erscheint wichtig, weil wie Herr Schuwab mit Recht
betont bat, die Diagnose der Schlafenlappentumoren gerade den Stirnhirntumoren
gegeniiber oft recht schwierig ist und weil ja in der Symptomatologie der Stirn-
hirntumoren psychische Erscheinungen, viclleicht sogar besonderer Art, eine we-
sentliche Rolle spielen.

Herr Schlesinger-Breslau: Zur Erklirung des Vorbeizeigens konnen vielleicht
auch psychologische Momente herangezogen werden: Raumorientierung und kon-
struktive Erfillltheit des Raumes wird erst im Zusammenhang und in der Gestal-
tung von Bewegungsabliufen und ist von ihnen abhingig. Die Einheitlichkeit
in der Entfaltung und Formung von Bewegungen wird in erster Linie von extra-
pyramidalen Mechanismen beherrscht. Es wire daher moglich, dal den verzerrten
Bewegungsformen bei extrapyramidalen Stérungen sekundér auch eine Verzerrung
in der unmittelbaren Raumorientierung entspricht. Es konnten daher vielleicht
gerade bei halbseitigen Storungen im striopallidiren System Liicken in der Raum-
orjentierung zu Symptomen wie vorliegendem Vorbeizeigen fiihren.

Herr Schwab (Schlufiwort): Die Diiferentialdiagnose zwischen Stirn-
hirn- und Schliafenlappentumoren auf Grund psychischer Symptome
halte ich nicht fiir méglich. In der Literatur sind sowohl bei Stirnhirn-
wie bei Schlifenlappentumoren dieselben psychischen Verdnderungen
festgestellt worden. Auch ich selbst konnte einen Schlifenlappentumor
beobachten, der von psychiatrisch erfahrener Seite fiir eine progressive
Paralyse gehalten wurde und bei dem nach gliicklicher operativer Ent-
fernung des Tumors (Prof. Foerster) auch die psychischen Veridnde-
rungen verschwunden waren. Also auch hier psychische Verénderungen,
die gerade aufs Stirnhirn hinwiesen. (Eigenbericht.)

5. Herr Mopner: Zur Frage der Spontanrhythmik der Rindercarotis
und threr Bedeutung fiir die Serodiagnostik der Epilepsie nach O. B. Meyer.

Vortragender berichtet mit Demonstrationen iiber die Ergebnisse
der 0. B. Meyerschen biologischen Reaktion auf Epileptikerserum?) an
der Breslauer Universitats-Nervenklinik. Das Prinzip der interessanten
Methode beruht darauf, daB isolierte iiberlebende GefaBstreifen in Blut-
serum von Gesunden versenkt mit rhythmischen Spontankontraktionen
reagieren, wahrend ausschliefilich bei Epilepsieserum diese Rhythmik
vollig fehlen bzw. in deutlichem MafBe herabgesetzt sein soll. Die an der
Klinik seit kurzem durch Georg: eingefiihrte Reaktion gab bei 25 Ver-

¥) Zeitschr. f. Biol. 82.
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suchen mit verschiedensten Normalseren nur in 50%, der Unter-
suchungen Rhythmik. Dementsprechend konnten auch bei 20 Epi-
lepsieversuchen infolge Fehlens der zum Vergleich notwendigen Spontan-
ausschlige 13 nicht bewertet werden. Aus den iibrigen 7 von 4 Epilep-
tikern stammenden Seren reagierte eines einmal sicher positiv im
Meyerschen Sinne, wahrend die Wiederholung mit demselben Blut der
Rhythmik des Normalvergleichsserums an Stirke nicht nachstand.
Dabei bleibt die Frage offen, ob dieses Ergebnis dem Einflusse der kurz
vorangegangenen Hyperventilation, die einen Anfall, nach dem die
Blutentnahme gemacht wurde, ausloste, zuzuschreiben ist. Die an-
deren Versuche fielen — wenn auch nur angedeutet — so doch eher
zugunsten der Meyerschen Methode aus. Die Untersuchungen sind
weiter im Gange und lassen bei weiterer Verbesserung der subtilen
Technik einen groBeren Prozentsatz eindeutiger Resultate erwarten.
(Ausfiihrliche Mitteilung a.a. O.) (Eigenbericht.)

Aussprache:

Herr Goldberg-Breslau: Die Verwendung von Serumgemischen zum Kontroil-
versuch beweist, daBl die Alkalescenz der verwandten Seren bei der Vornahme der
Versuche unberiicksichtigt blieb. Es scheint jedoch, insbesondere nach den Unter-
suchungen von Frhlick und Solé, dieser Faktor bedeutungsvoll, so daf bei weiteren
Untersuchungen die Bestimmung des py erwiinscht erscheint.

Herr Georgi-Breslau: Wenn auch die Ergebnisse Mofners keine eindeutige
Bestiitigung der Reaktion von Meyer bedeuten und vor allem wohl einwandfrei
den Nachweis erbracht haben, dafi es sich um keine fir Epilepsie spezifische Re-
aktion handeln kann, so diirfen wir doch von dem weiteren Ausbau dieser Re-
aktion unter Umstinden noch wichtige Aufschliisse erwarten. Hs ist ja durchaus
im Sinne von Foerster denkbar, dafl, wenigstens bei einem Teil der Epileptiker,
die eine oder andere Driisendysfunktion dauersnd besteht und damit das Ausbleiben
der Meyerschen Reaktion bedingt. Dafl mit einer solchen Dysfunktion Stérungen
im JYonengleichgewicht einhergehen kdnnen, die ibrerseits den epileptischen An-
fall auslosen konnen, ist bekannt. So konnte unter Umstinden die Meyersche
Reaktion zur Klirung des ,,Drisengleichgewichts™ auch bei Epilepsie von prak-
tischer Bedeutung werden.

Herr Foerster-Breslau: Die Meyersche Epileptikerreaktion beruht offenbar
auf dem Vorhandensein eines Agens im Serum, welches die normaliter vorhande-
nen Nachkontraktionen der Arterien unterdriickt. Der Antagonismus zwischen
diesem Agens und der Schilddriisensubstanz ist in dieser Hinsicht sehr interessant.
Wichtig wire es, zu untersuchen, wie der Gehalt des Serums der Epileptiker an
diesem Agens zu verschiedenen Zeiten ist. Wir wissen ja, wie stark z. B. die Ge-
rinnungsfihigkeit des Blutes der Epileptiker schwankt, in der Regel nimmt sie
vor einem Anfalle sukzessive zu, ist aber nach dem Anfall, besonders nach einer
Serie von Anfillen, oft betrichtlich vermindert. Letzteres bedeutet z. B. bei Ge-
hirnoperationen bei Epileptikern unter Umsténden eine sehr unangenehme Kom-
plikation. Ahnliche Schwankungen zeigen beim Epileptiker auch zahlreiche andere
Eigenschaften des Blutes, z. B. der proteolytische Titer, der Cholesteringehalt, die
Zahl der weifien Blutzellen und das gegenseitice Verhiltnis der verschiedenen
Formen derselben zu einander, und auch die von Georgi entdeckte Plasmalabilitat.
Die starken Schwankungen aller dieser Verinderungen sind offenbar etwas fiir
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die Epilepsie Charakteristisches, und es gilt, die Beziehung dieser Labilitit der
Phianomene zum epileptischen Paroxysmus aufzudecken.

Herr Mofner: SchluBwort.
6. Herr Rotter-Breslau: Zur Histopathologie der Wilsonschen Krankheit.

An Hand dreier untersuchter Falle wird die Histopathologie der
Wilsonschen Krankheit besprochen. Fall 1 ist der erste klinische Fall
der Sterizschen Monographie und hat anfangs als echter ,,Wilson* ge-
golten, bis klinische Ziige der Pseudosklerose (Cornealring usw.) auf-
traten. Fall 2 entstammt der gleichen Familie (3 leichter erkrankte
Geschwister leben), hatte keine neurologischen Symptome, starb mit
Ascites unter allgemeiner Erschopfung. Fall 3 dhnelte im Beginn mehr
einer chronischen epidemischen Encephalitis. Die histologischen Ver-
dnderungen sind in verschiedener Abstufung anzutreffen: diffuse De-
generationen der nervisen Rindenzellen, meist verbunden mit reicher
zellig-plasmatischer Gliawucherung von tdberwiegend progressivem Cha-
rakter. Die Alzhelmerschen Zellen sind vorhanden, nicht besonders
zahlreich. Der ProzeB findet gewohnlich eine Akzentuation in den
Stammganglien, vor allem im Striatum, weniger im Pallidum, Thala-
mus und Mittelhirn. Eine Systemerkrankung liegt nach der Ausbreitung
der Verdnderungen aber nicht vor, schwerere Zerfallserscheinungen im
Putamen greifen z. B. in Fall 1 auf die innere Kapsel iiber. Im gleichen
Falle weist das Gebiet des Dentatus Entwicklung eines Status spon-
giosus auf, daneben iiber graue und weille Substanz verstreute, um-
schriebene Erweichungen und Herde vorgeschrittener mesenchymaler
Proliferation. Diese finden sich auch im Putamen von Fall 3, wiahrend
das Gebiet des Zahnkernes hier nur diffuse Gliawucherung — meist
progressiven Charakters — darbietet. Hier ist ferner im Kleinhirn wie im
GroBhirn die weifle Substanz auftallend reich an gewucherten Gliazellen.

Die Ausbreitung der Veranderungen halt sich weder an funktionell
bestimmte Systeme noch streng an gewisse anatomisch-morphologische
Territorien. Rinde und Stammganglien sind auf ihrem gesamten Quer-
schnitte beteiligt, auch die weille Substanz wird herdformig oder mebr
diffus ergriffen. Wendet man Spatz’ Klassifikation der Hirnerkran-
kungen (von der ,,Oberfliche” bzw. ,,vom Blute aus®) an, so wire die
Wilsonsche Krankheit den letzteren zuzurechnen. Weiterhin belegen
die gemachten Beobachtungen aufs neue die Krankheitseinheit des
,» Wilson** und der Pseudosklerose. (Eigenbericht.)

Aussprache :

Herr Foersier-Breslau.

7. Herr Reif-Dresden: Bedenken zu der Fassung der v. Z. im neuen
Strafgesetzbuchentwurf.

Der neue Strafgesetzentwurf gibt dem Richter nahezu ungehinderte

Freiheit, die Strafe dem Einzelfall anzupassen. Nur bei der v. Z. macht
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er eine Ausnahme. Hier muf mildernde Bestrafung in einer ganz be-
stimmten Form eintreten, und die Sicherung erfolgt in der Irrenanstalt.
Hierdurch werden die vermindert Zurechnungsfihigen, die ausdriick-
lich in Uberschriften und im § 43 als etwas Besonderes herausgehoben
sind, zu einer richtigen Sondergruppe gestempelt. Das sind sie aber
nicht in dieser abgeschlossenen Form. Denn sie umfassen alle die Pa-
thologischen, die bei Begehung der Straftat oder wihrend des Straf-
vollzuges durch ihre krankhafte Eigenart herausfallen, und die trotz
des Zwanges zu mildernder Bestrafung besonders gemeingefahrlich sind.
Wie Verf. in einer frilheren Arbeit zeigen konnte, decken sich aber die
krankhaft schwierigen Elemente im Strafvollzug in keiner Weise mit
den wegen krankhafter Momente bei Begehung der Straftat milder zu
Bestrafenden. Es werden also nach Ausscheidung der als v. Z. milder
Bestraften in einem neuen Strafvollzug noch zahlreiche krankhaft
schwierige Elemente im normalen Strafvollzug zuriickbleiben, wihrend
umgekehrt viele der v. Z. keiner besonderen Berticksichtigung im. Straf-
vollzug bediirfen. Da das gleiche auch fiir die Sicherung gilt, wird
die geplante Neueinfilhrung bei Sicherung und Strafvollzug, was die
Schwierigkeit der Behandlung infolge krankhafter Eigentiimlich-
keiten anbetrifft, mit nahezu dem gleichen Materiale zu rechnen haben.
Bei dem Fehlen einer klaren Grenzscheide der v, Z. zum Normalen
wie zur Unzurechnungsfihigkeit hin besteht die groBie Gefahr, daB
das erkennende Gericht in seiner Entscheidung durch die zu erwarten-
den Schwierigkeiten in Strafvollzug oder Sicherung mit geleitet werden
konnte. Damit werden aber die Menschen nach schon bestehenden
Einrichtungen gesondert, statt diese Einrichtungen nach Erfahrungen
individualisierend auszubauen. Die groBte Gefahr der neuen Fassung
liegt aber in der Ziichtung von v.Z., wie sie ihre Hervorhebung als
Sondergruppe unfehlbar mit sich bringt. Ein Hinweis auf die Erfah-
rungen mit den Rentenneurotikern und den Haftpsychosen besagt da
alles. Hat doch die besondere Schonung der Kriegsneurotiker vor Ge-
richt fiir Affektdelikte auf den Versorgungsimtern die schlimmsten
Friichte gezeitigt und deutlich darauf hingewiesen, wie leicht sich eine
solche Sounderstellung zum Sonderrecht auswichst. Das wird um so
mehr der Fall sein, wenn die Gesamtanschauung der Allgemeinheit sol-
chen Forderungen entgegenkommt, und eine gesetzliche Festlegung,
wie sie beabsichtigt ist, einer solchen Gesamtanschauung den Boden
ebnet. Die Neigung, schwierige Elemente als psychiatrischer Behand-
lung bediirftig kurzerhand den Irrendrzten zuzuweisen, pflegt leicht die
Folge besseren Bekanntwerdens mit den psychopathischen Grenz-
zustinden zu sein. Wir sehen das gerade an interessierten Lehrern und
Juristen! Die geplante gesetzliche Fassung wird eine solche Anschau-
ung in der Allgemeinheit weitgehend begiinstigen und damit wieder
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riickwirkend bei allen irgendwie Abnormen den Anspruch auf ein Son-
derrecht und Sonderbehandlung stirken. Alle diese Bedenken lassen
sich umgehen, wenn man nur dem Richter freie Hand gibt, auch bei
pathologischen Personlichkeiten ganz so zu verfahren, wie es der Einzel-
fall verlangt. Der Ausdruck v. Z. muB} ganz aus dem Gesetzbuch fallen.
Mildere Bestrafung ist von einer MufB- zu einer Kann-Vorschrift zu
machen. Das ist auch von anderer Seite unter eingehender Begriindung
gefordert worden. Der Strafvollzug erfolgt je nach der Eigenart des
Taters in der gewohnlichen oder der Sonderabteilung fiir abnorme
Rechtsbrecher. Sicherung hat ebenfalls je nach Eigenart in der Irren-
anstalt oder, wenn die vorgeschriebenen Bedingungen zutreffen, in der
Sicherungsverwahrung stattzufinden. Fiir Arbeitsscheue und Liederliche
miifite als Sicherung auch das Arbeitshaus méglich sein. Aulerdem muf}
dem Gericht das Recht gewahrt bleiben, auch noch withrend Strafvollzug
und Sicherung jederzeit erforderlichenfalls eine andere Form als die ge-
wahlte eintreten zu lassen. Dahingehenden Vorschligen von Eqloffstein ist
beizutreten. Das gewiinschte Ergebnis a8t sich durch geringe Ande-
rungen der vorgeschlagenen Fassung erreichen. (Eigenbericht.)
Aussprache :

Herr Sossinko-Breslau: Die Einfithrung des Begriffs ,,verminderte Zurech-
nungsfihigkeit™ im neuen Strafgesetzbuch ist durchaus zu begriiflen, insonder-
heit durch die gleichzeitige Moglichkeit einer Einweisung in Sicherungsanstalten.
In diesen ist ebenso wie im Arbeitshause unbedingt psychiatrische Mitarbeit zu
gewahrleisten. Unbedingt notwendig ist die Schaffung einer medizinischen Re-
ferentenstelle im Justizministerium — zur Zeit bereits in Baden —, um die Organe
des Strafvollzuges psychiatrischen Gedankengéingen zuginglich zu machen.

Herr Serog-Breslau: Die verminderte Zurechnungsfihigkeit gibt nicht nur
eine erwiinschte weitere Moglichkeit der Begutachtung, sondern stellt doch auch
praktisch eine gewisse Gefahr insofern dar, als die neu geschaffene Zwischenschicht
den Begutachter zu leicht der Notwendigkeit einer klaren Stellungnahme entheben
kann. Es entsteht mit Einfithrung der verminderten Zurechnungsfahigkeit die
Gefahr, da8 allzu viel dort hineinkommt, was nicht hingehért.

Herr Wollenberg-Breslau.

Herr Reif-Dresden (Schlufiwort): Vortragender wendet sich in dem
Schlulwort gegen Sossinka, der ihn vollig miBverstanden hatte. Nicht
um eine Beseitigung der v.Z. handelt es sich, sondern nur um eine
Fassung, die den geschilderten Bedenken Rechnung trigt. Wie eine
solche Fassung etwa zu lauten hitte, wird von dem Vortragenden an-
gegeben. (Eigenbericht.)

8. Herr Neifier-Bunzlau: Betthbehandlung, Arbeit, aktivere Therapie.

Der Vortragende berichtet itber die ausgezeichneten Eindriicke,
die er bei einem mehrtégigen Besuch der Anstalt Giitersloh gewonnen
hat. Der Grad von Ruhe, &uBlerer Ordnung und Unauffilligkeit des
Verhaltens des Kranken, welcher dort erreicht ist, wird vielleicht am
besten durch die Feststellung gekennzeichnet, daB nicht in den ge-
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schlossenen, sondern in den offenen und leichteren Stationen dort der
dringendste Platzbedarf herrscht. Das therapeutische Vorgehen des
Direktors Simon ist deshalb des Studiums und allgemeiner Beachtung
der Fachgenossen wert. Es ist bedauerlich, da8 Simon fiir die erste
Mitteilung iiber sein Verfahren vor 2 Jahren in Jena in dem Kreise
der Anstaltsdirektoren die Aufmerksamkeit dadurch zu steigern ver-
suchte, dal3 er sie mit einem starken Angriff auf die Bettbehandlung
einleitete, obwohl er, wie er selbst noch nach seinem Innsbrucker Vor-
trage eingestand, die maBgebenden Originalarbeiten iiber die Bett-
behandlung, in denen auch die Grenzen ihrer Wirksamkeit und ihre
Gefahren bei schematischer und unkontrollierter Anwendung mit
Nachdruck dargelegt sind, iberhaupt nicht kannte. Der Angriff war
um so iberfliissiger, als nach der Uberzeugung des Vortragenden nicht
in der Abkehr von der Bettbehandlung, nicht in einem Negativum,
das Verdienst Simons begriindet liegt, sondern in der Aktivitit und
Energie, mit welcher unausgesetzt die Beschiftigung der Kranken oder,
noch richtiger ausgedriickt, die Beschaftigung mit den Kranken dort
betrieben und gepflegt wird. Die Organisation der Arbeiten, die man-
nigfaltige Verwertung von Spiel und Unterhaltung in der Zwischen-
zeit und am Sonntag, die Schaffung wohltuender und behaglicher Ein-
driicke in der Umgebung, die Ausstattung der Rdume und die Gestal-
tung der Gérten, dazu natlirlich das gesamte medizinische Riistzeug
einschlieflich der Bettbehandlung — nicht als durchgreifendes Anstalts-
regime, sondern als therapeutisches Agens im Einzelfalle — und end-
lich eine konsequente Durchfiihrung des Grundsatzes, dafl die Riick-
sicht auf die Gesamtheit der Riicksicht auf den einzelnen vorzugehen
habe und deshalb gegen storende Elemente unter Umsténden auch
sofortige Disziplinierungen anzuwenden seien, das alles wirkt mit einem
intensiven arztlichen Dienst zusammen, um den schénen Erfolg zu er-
reichen. Ob und wie durch die Giitersloher Erfahrungen auch die Be-
handlung der akuten Fille und der Betrieb der Kliniken mit ihrer
Haufung frischer Erregungszustinde beeinfluBt und umgestellt werden
kann, diese und manche andere offene Frage wird noch eingehender
Priifung bediirfen; auf die Verhiltnisse, wie sie im Durchschnitt der
Anstalten bestehen, wird das Giitersloher Vorgehen sicherlich anregend
und befruchtend wirken und eine eindringliche Mahnung bilden, nicht
zu rasten, keinen Schlendrian zu dulden, den einzelnen nicht einfach
liegen zu lassen, sondern aktivere Therapie zu treiben. (Kigenbericht.)

9. Herr Kasperek-Breslau: Ergebnis der Malariabehandlung in der
Stidtischen Heilanstall fiir Nerven- und Gemiitskranke zu Breslau.

Es wurden 89 Fille geimpft. Dabei wurde keine Auswahl getroffen
beziiglich des Alters wie der fortgeschrittenen Paralysen. Nur kérper-
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lich Gebrechliche wurden ausgenommen., Es wurde besonderer Wert
auf die soziale Brauchbarkeit gelegt.
I. Sozial Brauchbare:
a) vollkommen Berufsfihige (Gruppe 1)
b) bedingt Arbeitsfahige (Gruppe 2)
II. Sozial Indifferente (unter Vorbehalt Stationére) (Gruppe 3)
III. Sozial Unbrauchbare:
a) Progressive (Gruppe 4)
b) Gestorbene (Gruppe 3).

Es fielen auf Gruppe 1 . . . . . . . . . . .. 9,00/,
5 s e w20 20,29,
- T 28,19/,
e 24,7°/,
o o B 18,00/,

Diesen Behandelten wurden 89 Paralytiker gegeniibergestellt, die
in der Aufnahme zeitlich vorangingen, und bei deren Auswahl dieselben
Gesichtspunkte mafligebend waren wie oben.

Das FErgebnis war hier:

6.7°%/, Spontanremissionen,
40,5%, unverindert in der Anstalt,
52,8%/, starben.

Das Verhaltnis der geimpften Frauen und Ménner zueinander war

folgendes:

Mdinner: Frauen :
Gruppe 1 . . . . . . . ... 8,70, 109/,
N 23,00/, 109/,
- S 29,00/, 259/,
” 4. ... ... 24,69/, 25%,
R 14,5°/, 30/,

Die ausfilhrlichen Ergebnisse erscheinen als Promotionsarbeit.
(Eigenbericht.)
Awussprache :

Herren Georgi, Foerster, Wollenberg.

Herr Kasperel: (Schiufiwort):

1. Besziiglich der Besserung im Serum betonte Kasperek, daBl der
Hauptzweck der Behandlung im K.E. auf die praktische Seite gelegt
wurde. Trotzdem wurde auch, soweit es moglich war, lumbalpunktiert
und untersucht. Es war im allgemeinen keine Anderung im Liguor
feststellbar, wenn die Punktion etwa 8—12 Wochen nach der Kur vor-
genommen war. Nach einer lingeren Zwischenzeit von etwa 11/, Jahren
schien eine leichte Besserung eingetreten zu sein.

2. Mit Salvarsan haben wir nur Fille nachbehandelt, bei denen die
Malariaeinwirkung keine besondere war. Eine Besserung konnten wir
nicht feststellen.
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10. Herr Oppler-Breslau: Dauerschlafbehandlung mit Trional.

Ausgehend von mehreren Arbeiten Wolffs iiber Dauerschlafbehand-
lung mit Trional wurde an der stddtischen Heilanstalt bei 12 Kranken
diese Behandlung vorgenommen. Zur Behandlung kamen durchweg
Katatonien, erste Schiibe, die korperlich vollig gesund waren. Es be-
standen schwere motorische Unruhe mit Halluzinationen und Angst-
zustinden. Um einen evtl. Zufall auszuschliefen, wurden prognostisch
giinstige Fille ausgeschaltet. Die Kranken erhielten in 5—8 Tagen
bis 20 g Trional z. T. mit der Sonde, wobei mit hohen Dosen begonnen
wurde, die spater durch die kumulierende Eigenschaft des Trionals
herabgesetzt werden konnten. 6 Kranke konnten in Dauerschlaf oder
somnolenten Zustand versetzt werden. In 2 Fillen, die bereits stunden-
weise zum Schlaf gebracht waren, muBte die Behandlung wegen einer
interkurrenten Erkrankung unterbrochen werden. 3 besonders lebhaft
halluzinierende Kranke blieben von dem Trional vollig unbeeinfluf3t.
Ein Fall war wihrend der ganzen Kur wesentlich ruhiger als vorher.
Von den zum Schlaf gebrachten Kranken blieben 3 noch nach Beendi-
gung der Kur mehrere Wochen ruhig, wodurch fiir lingere Zeit eine
wesentliche Erleichterung im Zustande der Kranken herbeigefithrt
wurde; sie wurden erst dann wieder riickfallig. Die iibrigen 3 blieben
ruhig, es trat auch eine inhaltliche Besserung der Psychose ein,
die Kranken konnten mit leidlicher Krankheitseinsicht entlassen
werden.

Fieber und Erbrechen wurden in keinem Falle beobachtet, nur in
einem Falle trat als Nebenwirkung eine nach einigen Wochen voriiber-
gehende Nierenschidigung ein. Nach den bisherigen Versuchen er-
scheint das Trional als ein recht brauchbares, dabei wenig gefdhrliches
Mittel zur Herbeifiihrung des Dauerschlafes. Weitere Versuche werden
noch vorgenommen.

Ausfiihrliche Veroffentlichung an anderer Stelle vorbehalten.

(Eigenbericht.)

Aussprache:

Herr Reifi-Dresden: Auf Grund eigener Erfahrungen kann er die gute Wirkung
des Trionals, besonders bei organischen KErregungszustinden, nur bestitigen.
Wirklichen Dauerschlaf hat er unter Trional nie gesehen, hat allerdings auch
wegen der angeblichen Gefihrdung der Nieren auch nicht linger als 3 Tage hinter-
einander Trional gegeben. Bei gewissen Fillen akuter periodischer Katatonien ist
auch subjektiv von seiten der Kranken der Wunsch nach Dauerschlaf sehr grof.
Nach Versagen des Somnifens fehlt nun hierfiir noch das geeignete Mittel.

Herr Merguet-Breslau: M. weist darauf hin, daB die positiven Leistungen noch
von keinem anderen Mittel erreicht sind, berichtet unter anderem von einem
41/, Wochen durchgefiithrten, lebensrettenden Dauerschlaf bei schwerster schizo-
phrener Erregung, befiirwortet Versuche zur Ausschaltung der Schadlichkeiten
des Somnifens, um das unerreicht wirksame Mittel allgemein brauchbar zu machen.
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11. Herr Merguet-Breslau: Eigenartige Psychose bei Huntingtonscher
Chorea.

46 jahriger Patient, seit 1912 an Chorea Huntington leidend, hatte
bisher keine psychotischen Erscheinungen gezeigt und zu seinen chorea-
tischen Storungen vollkommen kritisch Stellung genommen. Im No-
vember 1925 im AnschluB an affektbetonte Erlebnisse (Rentennach-
untersuchung, Denunziation?) plétzlich einsetzende akute Psychose
mit Halluzination, Wahnideen, besonders Eifersuchts- und Verfolgungs-
ideen, hochgradiger Erregung. Verbringung in die Anstalt. Dort ruhig,
Riickbildung des gréften Teiles der Wahnideen; dagegen neuerdings
wahnhaftes Andeuten der choreatischen Bewegungen als Folge fremder
Beeinflussung. Keine Demenz.

Derartige Verarbeitung korperlicher Symptome bisher unbekannt,
Parallelen finden sich bei anderen korperlichen Erkrankungen mit
Psychose, besonders bei Tabes. Ungewéhnlich bleibt die plétzliche
krankhafte Stellungnahme, nachdem vorher 13 Jahre lang vollig kri-
tische Einsicht fiir die Art des korperlichen Leidens bestanden hatte.

(Eigenbericht.)
Aussprache :

Herr Chotzen-Breslau: Die Psychosen bei Huntingtonscher Chorea entsprechen
denen bei anderen organischen Prozessen. Zumeist sind es episodire Stdrungen
. epileptiformer, halluzinatorischer oder paranoider Firbung. Progrediente Psy-
chosen sind sehr selten. Ch. sah eine Kombination von Schizophrenie und Hun-
tingtonscher Chorea bei doppelter Belastung. Andere Psychosen erscheinen wie

protrahierte paranoide Reaktionen, die infolge der Defektsymptome ihren Inhalt
haufig wechseln. Eifersuchtskomplex spielt eine grofe Rolle.

12. Herr Sachs-Breslau: Gesichiswahrnehmung von Formen und Korpern.

Verf. nimmt an, daB alle die nervésen Verbindungen, die die Muskel-
kerne im Riickenmark und dem entsprechenden Teile des verlingerten
Marks in Tatigkeit setzen und so die Tétigkeit der einzelnen Muskeln
zu geordneten Bewegungen zusammenfassen, und die ihrerseits bei den
Reflexbewegungen von der Korperperipherie, bei den willkiirlichen Be-
wegungen von der Hirnrinde aus in Tatigkeit versetzt werden, ein ein-
heitlich arbeitendes Zentrum, das Innervationsorgan, bilden, ferner,
dafl die Vorgénge in diesem Organ der Hirnrinde gemeldet werden und
daB den dadurch in der Hirnrinde bewirkten Erregungen psychische
Aquivalente entsprechen; diese psychischen Erscheinungen sind die
Wahrnehmung von bewegten Gegenstinden einerseits und die Wahr-
nehmung eines bestimmten Ortes im Raum und damit auch von Ge-
stalten im Raum andererseits. Das Innervationsorgan ist also ein
Sinnesorgan. Der Bewegung des Auges in einem bestimmten Meridian
entspricht die Zunahme einer bestimmten Art der Erregung im Inner-
vationsorgan; dem Festhalten des Auges in der erreichten Stellung

Archiv fiir Psychiatrie. B4, 77. 44
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entspricht eine gleichmiBig anhaltende Erregung gleicher Art, ein
Tonus, im Innervationsorgan. Die zugehérige Sinneswahrnehmung
ist im ersten Falle die Wahrnehmung der Bewegung eines #uBeren Ob-
jektes mit der Qualitét der Richtung und der Intensitit der Geschwin-
digkeit, im zweiten Falle die Wahrmehmung eines bestimmten Punktes
im Raume mit der Qualitédt der Richtung zum Fixierpunkt in Primér-
lage des Auges und der Intensitit der Entfernung von diesem Fixier-
punkte. Diese Entfernung ist kein Lingen-, sondern ein Winkelma8.
Indem die Reizung eines bestimmten Punktes der Netzhaut zu einer
bestimmten Innervation der Augenmuskeln fithrt, die das Bild des
Objektes von der gereizten Stelle der Netzhaut auf die Mitte des gelben
Flecks bringt, wird die Erregung im Grofhirn, die durch Reizung des
Netzhautpunktes entsteht, mit derjenigen, die durch die vom Inmer-
vationsorgan herankommenden Erregung ausgelést wird, assoziativ
fest verbunden. Auf diese Weise bekommt jeder Netzhautpunkt ein
Lokalzeichen.

Jede in der Fliche, also vom einzelnen Auge wahrgenommene Form
besteht aus dem Lageverhaltnis der einzelnen markanten Punkte der
Form zueinander. Liegen 2 solche Punkte auBerhalb des Mittelpunktes
des QGesichtsfeldes, so mull das Auge so bewegt werden, daB das Bild
des einen der beiden Punkte an die Stelle kommt, an der sich vorher
der andere Punkt befand.

Fir die Wahrnehmung der Tiefe kommt ein Innervations-
vorgang im Innervationsorgan in Frage, der die Konvergenz der
Augdpfel bewirkt. Die steigende FErregung dieser Art wird als
Annidherung, ihr Nachlassen als Entfernung eines &uBeren Objektes
wahrgenommen, die gleichbleibende Erregung als Ort eines Punktes
in der Tiefe.

Die sog. scheinbare GréBie eines Korpers, also die Gréfie, in der wir
ithn wahrnehmen, hingt nur beim Sehen mit dem Einzelauge mit der
GroBe des Netzhautbildes zusammen, beim korperlichen Sehen mit
zwei Augen dagegen von dem Verhéltnis der Flichen- zu den Tiefen-
verhiltnissen. Bleibt dieses Verhiltnis ungeéndert, so &ndert der Kérper
seine scheinbare GréBe innerhalb gewisser Grenzen nicht.

Bei allen Untersuchungen iiber Raumwahrnehmung mufl man ein-
mal die Einwirkung der Assoziation ausschlieen. Die Versuche miissen
deshalb meist mit leuchtenden Punkten im dunklen Raum ausgefiihrt
werden, so daB man keine weiteren Anhaltspunkte hat, und nur die
unmittelbare Wahrnehmung in Frage kommt. Sodann muB man jede
Kontrastwirkung ausschlieflen, sonst kommt man nicht zu reinen Wahr-
nehmungen, sondern zu Sinnestduschungen.

(Der Vortrag wird im Rahmen einer groBleren Arbeit ausfiihrlich
vervffentlicht werden.)
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Aussprache:

8. Fischer-Breslau vertritt den Standpunkt, daB beim Wahrnehmen von For-
men und Korpern Assoziationen und das Erfassen von Beziehungen erforderlich
sind. — Die Theorie des Vortr. stoBt ferner auf Schwierigkeiten infolge der Tat-
sache, daB man auch bei fixiertem Auge Gré8en wahrnehmen kann.

0. Foerster-Breslau: Das Eigenartige der Sachsschen Theorie der Raumwahr-
nehmung erblickt Foerster darin, daf letzterer annimmt, daB ein bestimmter KEr-
regungsvorgang innerhalb eines supranucleiren Zentrums, einerseits afferent zur
koordinierten Augeneinstellung fithrt, andererseits afferent zum Cortex geleitet wird
und dort Engramme hinterlaft, welche die Basis der Raumvorstellung bilden.
Sachs sieht bewultermalien von den sensiblen Receptoren in den Augenmuskeln,
die doch zweifellos in groBer Zahl vorhanden sind, ab. F. fragt, ob man die der
optischen Raumwahrnehmung zugrunde liegenden Merkmale nicht ebensogut in
einer Erregung dieser peripheren, in den Muskeln gelegenen Receptoren erblicken
konne.

Ferner erbittet F. Aufklirung dariiber, ob nicht auch die einzelnen Retina-
elemente an sich dem Cortex Merkmale fiir die rdumliche Wertung liefern. Eine
solche findet doch auch statt, ohne daf eine Augenbewegung iiberhaupt aus-
gefiihrt wird. Nach Ansicht F.s ist die Basis fiir das Raumerkennen komplexer,
als es in den Ausfithrungen von Sachs dargestellt ist.

Herr Sachs: SchluBwort.

13. Herr Choizen-Breslau: Uber eine Hiufung todlich verlaufener In-
anitionspsychosen ( Pellagrése Psychosen ?).

Wihrend und nach der Inflationszeit wurden neben raschem Dahin-
sterben seniler und sonst kachektischer Kranker meist unter den Erschei-
nungen unspezifischer Enteritiden eine auffallend hohe Zah! von Fillen
volliger koérperlicher Entkraftung mit Inanitionspsychosen bei Frauen
jungerer Jahre beobachtet, ohne daB eine korperlich erschépfende
Krankheit voraufgegangen war, offenbar nur auf Grund mangelhafter
Ernidhrung. Sie beliefen sich in etwa 2 Jahren auf 16 Fille, wenn man
alle auller Betracht 1a6t, die auf irgendwelche Komplikationen verdich-
tig waren. Bei einem Teil von ihnen trat mit auffallender Gleichfér-
migkeit ein in Symptomengruppierung und Verlauf sehr eigenartiges
Krankheitsbild auf. Nach vorausgehendem allmihlichem Verfall mit
Depression, Angst und voriibergehender verworrener Erregung ent-
wickelte sich eine apathische Verwirrtheit, von deliranten und hallu-
zinatorisch-amenten Phasen unterbrochen oder fortgesetzt. Daneben
Durchfille und mehr weniger ausgeprigte Riickenmarkssymptome
(Spasmen, Kloni, Tremor, Romberg usw.).

In 3 Fallen auBerdem ein Exanthem, bestehend in braunlicher Ver-
farbung, borkiger Verdickung und Schuppenbildung auf der Haut der
Handriicken und Vorderarme bds.

Trotz kriftiger vitaminreicher Erndhrung verliefen alle diese Psy-
chosen mit nur einer Ausnahme selbst nach anfinglicher Besserung und
Gewichtszunahme unter Schwankungen unaufhaltsam tédlich. Diese

44%
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Fille werden als Gegenstiicke zu den von Bonhoeffer versffentlichten
pellagrosen Erkrankungen angesehen und die ganze Gruppe als zu-
sammengehorig, als Folgen der auf Grund der schlechten wirtschaft-
lichen Verhaltnisse entstandenen Untererndhrung betrachtet. (Soll aus-
fihrlich mit Krankengeschichten veréffentlicht werden.)

14. Herr Berliner-Obernigk: Anatomische Bemerkungen zu Vortrag 13.

Vortragender berichtet iber mikroskopische Befunde an Gehirnen
der von Herrn Chotzen klinisch beschriebenen Fille.

Es fand sich bei einem klinisch als typisch anzusehenden Falle aufler
leichteren meningitischen Verdnderungen eine diffus ausgebreitete
Ganglienzell-Erkrankung, gekennzeichnet durch Schwellung des Proto-
plasmaleibes, Zerfall der Tigroidkérperchen, Verlagerung und Quellung
des Zellkerns, Pigmentdegeneration des Zelleibes, Gliazell-Vermehrung.
Besonders betroffen war in diesem Falle auch der Nucleus dentatus
des Kieinhirns. Es wurden also Veréinderungen gefunden, wie sie fiir
eine toxische Allgemeinschiddigung des Gehirns kennzeichnend sind.
Weitere Untersuchungen sind noch im Gange. (Eigenbericht.)

15. Herr Wollenberg-Breslau: Schizoidie und Schizopathie.

Wollenberg geht davon aus, dafl der Begriff des Schizoiden allméh-
lich eine so groBle Ausdehnung gewonnen hat, da die Klarheit darunter
leidet. Bs ist iiblich geworden, fast jeden Menschen von einigermafen
unstimmiger Mentalitéit als schizoid zu bezeichnen, wobei dann wohl
durch den Zusatz: leicht oder schwer schizoid eine gewisse Abstufung
angedeutet wird. Der Versuch, hier eine bestimmte Umschreibung zu
geben, ist deshalb immer gescheitert. Am besten scheint es noch, wenn
man von dem Begriff des Syntonen ausgeht und das Schizoide einfach
e contrario zu fassen versucht. Der Vortragende hat im Unterricht
einen Vergleich herangezogen mit einem Hause, welches mittels Zen-
tralheizung gleichmiBig erwarmt ist, und einem anderen, welches in-
folge einer schlechten Ofenheizung neben iiberhitzten eiskalte Réume
enthélt. Der erste Fall entspriche dem Syntonen, der zweite dem Schi-
zoiden, und das Vergleichsmoment bildet die Warmeverteilung, welche
bei den in Frage stehenden Typen durch das Verhalten des Affektes
dargestellt wird. So konnen psychische Gegensétzlichkeiten der schroff-
sten Art bei demselben Individuum auftreten, und je nach der Be-
gabung kann der schizotisch Kinseitige ein Genie oder ein Narr sein.
Bleuler sagt an bekannter Stelle etwa, der Schizoide bestehe aus vielen
Stiicken, von denen im gegebenen Moment jedes im Menschen hervor-
treten konne. Man kann diese Teilaktion auch mit Monakow als ,,Frag-
mentierung® oder auch als einen ,,pars-pro-toto-Betrieb” bezeichnen.

Es fragt sich nun, ob nicht doch noch eine Abgrenzung innerhalb
des weiteren Schizoidie-Begriffes moglich ist, welcher auf der einen Seite
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ohne scharfe Grenze in die Norm, auf der anderen in die Schizophrenie
iibergeht. Vielleicht ist dies moglich fiir gewisse Falle, die nach Er-
fahrung des Vortragenden nicht so selten sind und sich dadurch kenn-
zeichnen, dal} sie in dauernder Unstimmigkeit mit sich selbst und der
Umwelt leben, gegen diese gelegentlich sogar feindselig auftreten, sich
abschlieBen (ein Kranker dieser Art wollte am liebsten Assistent auf
einem Leuchtturm werden) und auch subjektiv eine Denkschwiche
deutlich empfinden, dabei aber doch kein deutliches Fortschreiten zeigen
und nicht zu verbléden scheinen. Fiélle dieser Art werden wohl meist
als Restzustdnde fritherer schizophrener Prozesse oder als Kandidaten
einer sich noch entwickelnden Schizophrenie angesehen. Dem Vor-
tragenden scheint es aber zweifelhaft, ob dies fiir alle zutrifft. Er hat
deshalb versucht, eine Gruppe als Schizopathen aus der Menge der
Schizoiden herauszuheben, wobei er nicht dem Odium einer neuen Wort-
bildung verfallen zu sein glaubt, weil ja von schizoiden Psychopathen
schon immer gesprochen wird. Die Berechtigung der Aufstellung einer
solchen Gruppe wiirde gegeniiber der Schizophrenie darin liegen, daB
es sich hier nicht um einen Krankheitsprozef handelt, die Abtrennung
von den leicht Schizoiden wiirde damit gegeben sein, daB die Schizo-
pathen sozial schwer oder gar nicht anpassungsfihig sind, und daB sie
durch ihre psychische Anomalie selbst leiden. Die Abtrennung ist hier
also keine scharfe und hat, wenn iiberhaupt, wesentlich praktischen
Wert. Schirfer erscheint die Trennung gegeniiber den eigentlichen
Schizophreniekranken. Ob eine solche Auifstellung berechtigt ist, wird
sich am besten mit Hilfe der Erblichkeitsforschung und des Kérperbau-
studiums entscheiden lassen, wobei sich vielleicht ein anderes Verhalten
der Schizopathen als der Schizophrenen ergeben wird. '
(Eigenbericht.)

16. Herr Georgi, Herr Mysliwiec und Herr Welke-Breslau: Schlesischer
Beitrag zum Korperbau- Psychose- Problem.

Gemessen wurden 104 Fille aus der Nervenklinik, Stidt. Heilanstalt
Breslau und Prov.-Heilanstalt Leubus, davon 81 Schizophrene, 23 Ma-
nisch-Depressive. Auch in Schlesien auffallende Beziehungen zwischen
leptosom-athletisch-dysplastischen Konstitutionstypen und den Krank-
heitsformen der Schizophreniegruppen einerseits (77,8%/,), sowie deut-
liche Korrelationen zwischen manisch-depressiven Psychosen und pyk-
nischem Korperbau (75,2%/,). Eine absolute Spezifitit (cf. v. Rokden u.a.)
liegt nicht vor, es muf} vielmehr angenommen werden, daB zu den kon-
stitutionsbiologischen Koérperbauformen Kretschmers einschlieflich der
ihnen gewissermafien koordinierten humoralen Formel noch ein bisher
unbekannter Faktor zur Auslésung des Krankheitsprozesses hinzu-
tritt. Diese an dieser Stelle nur angedeutete Hypothese wiirde auch
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die Diskussion iiber die Befunde bei Normalen in ein anderes Licht setzen.
Im Sinne von Mauz-Tiibingen wurden die Mischformen analysiert;
auch in Schlesien atypischer Verlauf schizophrener Erkrankungen bei
pyknischen Einschldgen (klinisch mildere Verlaufsformen), umgekehrt
dhnlich bei vorwiegend athletisch-leptosomen Typen protrahierter Ver-
lauf der manisch-depressiven Psychosen (prognostisch ungiinstiger).
Ausfiibrliche Mitteilung im Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten. (Eigenbericht.)

17. Herr Weifenfeld-Bunzlau: Die Aduflisung des Begriffs ,,schizoid
an Hand neuer somatisch-psychischer Korrelationen.

Die schon auf der Tagung der siidwestdeutschen Psychiater in Ti-
bingen kurz skizzierten Korrelationen zwischen den kérperlichen Typen
der Hochathleten, Breitathleten, Weichathleten und Astheniker und
den entsprechenden psychischen Typen werden noch einmal ausfiihr-
lich dargelegt. BEs wird unter statistischer Verwertung der Kranken-
geschichten der anthropologisch gemessenen Fille zahlenméfBig nach-
gewiesen, dall bel den hochderben Athleten sthenische Charakterziige
tiberwiegen, bei den Weichathleten Ziige wie: lenksam, gutmiitig, stumpf
gich in iiberwiegender Mehrzahl finden. Bei den Leptosomen sind Cha-
rakterziige wie: zart, empfindsam, verletzlich, schiichtern am haufigsten
vertreten. Es wird ferner nachgewiesen, dall bei dem untersuchten
Material der charakterologische Unterschied bei den Kérperbautypen
sich auch mit einer gewissen Deutlichkeit in der Form der Psychose
auswirkt. Bei den hochderben und breitderben Athleten finden wir
Katatonien wesentlich haufiger als die anderen Unterformen der Schizo-
phrenie. Bei den Weichathleten dagegen traten die Katatonien fast
ganz zuriick, die Hebephrenien sind etwas h#ufiger als die paranoiden
Formen. Bei den Lepstosomen iiberwiegen die Paranoiden weitaus.

(Eigenbericht.)

18. Herr Rosenthal-Breslau: Zur Frage der gehduften Eleinen Anfille
im Kindesalter.

In den letztvergangenen Monaten kamen 2 Fille von gehiuften
kleinen Anféllen im Kindesalter in der hiesigen Klinik zur Beobachtung.
Bei einem 5jdhrigen, mit Trunksucht und gewissen Stérungen des Kalk-
stoffwechsels erblich belasteten Madchen bestanden seit etwa einem
halben Jahre 3—10 kurzdauernde Anfille, bei einem 10jahrigen, mit
Trunksucht und Epilepsie belasteten Médchen seit etwa 6 Jahren bis
zu 100 kleine Anfille tdglich. Trotz der erblichen Belastung wurde
wegen des Fehlens eindeutiger epileptischer Anfallssymptome (erst
spiter stellte sich heraus, dal} in Fall 2 gelegentlich korperlicher Aus-
nahmezusténde vereinzelte groBe epileptische Anfalle aufgetreten waren),
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ferner wegen des Fehlens psychischer und insbesondere intellektueller
Storungen und wegen volliger therapeutischer UnbeeinfluBbarkeit —
bei beiden Pat. waren Brom, Luminal und Kalk, bei der jiingeren aufler-
dem Coff. citric. u.a. ohne EinfluB auf den Zustand — an das Vor-
liegen von Pyknolepsie gedacht, die jetzt nach dem Vorbilde von Fried-
-mann von der tuberwiegenden Mehrzahl der Autoren als nicht zum
Formenkreise der Epilepsie angehorig angesehen wird. Die bisherige
fast pathognomonische therapeutische UnbeeinfluBbarkeit dieses Lei-
dens lie6 daran denken, daB die entsprechenden Erwigungen von fal-
schen Voraussetzungen ausgegangen waren; es wurde daher der Ver-
such gemacht, auf anderem Wege zu einer Therapie zu gelangen. Da
die Pyknolepsie eine ausgesprochene Kindheitskrankheit sein soll, die
mit der Pubertit schwindet, war ursichlich an endokrine, fiir das
Kindesalter charakteristische Storungen zu denken; hierfiir kam vor
allem die Thymus mit ihrer fiir dieses Alter typischen relativen Riick-
bildung in Frage. Da von Wiesel, Eppinger-Hef3, Zondek eine vago-
tonisierende Wirkung dieses Organes angenommen wird, wurde den
Kranken Pilocarpin (in steigenden Dosen bis 4 bzw. 5 mg taglich) ge-
geben. Darauf trat bei beiden eine deutliche Verschlechterung des Zu-
standes hinsichtlich Zahl und Art der Anfille auf. Auf Atropin (in
steigenden und fallenden Dosen bis maximal 4 bzw. 5 mg tiglich)
schwanden bei der Jiingeren nach wenigen Tagen die Anfille fiir etwa
6 Wochen vollig; erst in den letzten Tagen sind wieder im ganzen 2 kleine
Anfille aufgetreten; bei der Alteren hatte Atropin keinen EinfluB auf
den Zustand. Beide Kranke hatten auflerdem wahrend des mehr-
monatigen klinischen Aufenthaltes dauvernd starke Kalkdosen erhalten,
die weder allein noch in Kombination mit Luminal den Zustand beein-
fluBten. Dieser Behandlungserfolg erinnert an die kiirzlich von Kutzin-
ski angegebene Behandlung der Epilepsie mit Atropin-Luminal und die
von Moeli stammende Brom-Atropin-Behandlung. Ursichlich wird man
bei der sicher ungiinstigen Beeinflussung des Zustandes durch Pilo-
carpin in beiden Fillen und der giinstigen Beeinflussung durch Atropin
in einem Falle an Storungen im vegetativen Nervensystem denken
diirfen, die, wenn man den Anschauungen oben genannter Autoren
folgt, ihrerseits wieder durch Stérungen im endokrinen Apparat be-
dingt sein konnten. Die hier gemachten Beobachtungen werden an
einem gréferen Material nachzupriifen sein.

Im zweiten Falle ist die differential-diagnostische Entscheidung
zwischen Epilepsie und Pyknolepsie nicht sicher zu treffen. Ahnliche
Fille sind von Stier (Fall 14) und Heilbronner (Fall 6) mitgeteilt. Sie
geben Anregung zu gewissen prinzipiellen Erwigungen, auf die a. a. O.
einzugehen sein wird. Beobachtungen dieser Art sowie sichere Fille
von Epilepsie, die Sauer, Pohlisch, Stier mitteilen, in denen anfangs
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jahre- bis jahrzehntelang allein gehdufte kleine Anfille bestanden, ohne
daf ein psychischer Defekt eingetreten wére, lassen an der Richtigkeit
des Satzes zweifeln, dafl gehdufte kleine Anfille epileptischer Art im
Kindesalter prognostisch besonders ungiinstig sind. Husler zweifelt auf
Grund langjéhriger Beobachtungen an dem groBlen Material der Miin-
chener Kinderklinik ebenfalls an der Richtigkeit des genannten Satzes.
(Ausfiihrliche Veroffentlichung erfolgt a. a. O.) (Eigenbericht.)

19. Herr Fischer-Breslau: Bemerkungen zur Schizophreniefrage.

So interessant die Psychopathologie der Schizophrenie auch sein
mag, eine Klidrung dieser Erkrankung ist nur von der korperlichen
Seite her zu erwarten. Eine wesentliche Mitursache der Erkrankung
liegt fraglos im endokrinen System. Vortr. glaubt, daBl von der Unter-
suchung des respiratorischen Gaswechsels bestimmter klinischer Schizo-
phrenieformen mancherlei zu erwarten ist. (Eigenbericht.)

Breslau, Mai 1926, Georgi.



