
Griindungsversammlung der Vereilfigung siidostdeutscher 
Neurologen und Psychiater am 27. und 28. )Iii rz 1926 

in Breslau. 
(11o. Tagung des Ostdeutsehen Vereins  fiir Psychiatrie.) 

(Eingegangen am 14. Juai 1926.) 

Anwesend sind die Herren: 
Altenburger-Breslau, Anders-Breslau, Badt-Breslau, Bassow-Breslau, Berliner- 

Obernigk, Bielsehowsky-Breslau, Bielschowsky-Breslau, Chotzen-Breslau, Dodillet- 
Liiben, Elsner-Scheibe, Fischer-Breslau, Fischer-Obernigk, Flemming-Leubus, 
Foerster-Breslau, Freiberg-Breslau, Freund-Breslau, Gabriel-Breslau, Geller-Breslau, 
Georgi-Breslau, Goldberg-Breslau, Grofl-Breslau, Guttmann-Breslau, Haenisch-Bres- 
lau, Heidrich-Breslau, Herr raann-Breslau, Hirschberg-Breslau, Jaensch-Breslau, 
Jaschke-Breslau, Jirzik-ZiegenhMs, John-G6rlitz, Ka/fler-Breslau, Kasperek-Bres- 
]au, Koebisch-Obernigk, Kiigler-Freiburg, K~tnze-Leubus, K.utner-Breslau, Lange- 
Breslau, Lehmann-Brieg, Lewinsohn-Breslau, Li~ke-Leubus, L&vi-Breslau, Mann- 
Breslau, Mautner-Freiwaldau-Grafenberg, Merguet-Breslau, Molnar-I-Ierrnprotsch, 
Moflner-Breslau, Mysliwiec-Breslau, Neugebauer-Gr~fenberg, Nicola~ter-Breslau, 
Oppler-Breslau, Preiflner-Breslau, Reich-Breslau, Reifl-Dresden, R6hnsch-Breslau, 
Rosenthal-Breslau, Rosenthal-Breslau, Rotter-Breslau, Sachs-Breslau, Schinke-Tost, 
Sch~eider-Breslau, Schwab-Breslau, Schwab-Kurd/i-Breslau, Seemann-Plagwitz, 
Seideman~-Breslau, Stark-Breslau, Stehr-Lfiben, Stein-Freiburg, Steinbringk-Bres- 
lau, Steinitz-Breslau, Strafimann-Breslau, Thiirwitchter-Brieg, Traugott-Breslau, 
Wende-Kreuzburg, Welke-Breslau, Welse-Breslau, Wei]3e~Jeld-Bunzlau, v.Wieters- 
heim-I-Ierrnprotsch, Winter-Breslau, Woelm-Ulbrichsh6he, Wolle~berg-Breslau. 

Folgende Herren haben die Versammlung begrfiBt, bzw. ihr Fernbleiben ent- 
schuldigt: Anton-Halle, Redlieh-Wien, Sehr6der-Leipzig, Sprenffel-Obernigk. 

Wollenberg-Breslau begrfiBt die Versammlung, die sieh erstmMig zu 
einer zweit~gigen Tagung zusammengefunden hat. Um auch im Siid- 
osten eine noch st~rkere wissensehaftliche Vereinsleistung zu ermSg- 
lichen, schlfi.gt Wollenberg im Einverst/~ndnis mit der Breslauer psych- 
iatrisch-neurologisehen Vereinigung eine Versclimelzung mit dieser 
vor. Einstimmig erfolgt Aufl6sung des Ostdeutschen Vereins fiir Psych- 
iatrie sowie der Breslauer psychiatriseh-neurologischen Vereinigung 
und Gri~nd~tng der Vereinigung s~idostde,utscher Psychiater ~nd Neuro- 
logen. Vorstand: Chotzen, Foerster, Kahlbaum, Lange, Neifier, Serog, 
Wollenberg. Schrifffiihrer: Georgi. Vorgesehen shad j~.hrlieh eine zwei- 
t~gige Friihjahrstagung sowie monatliche Demonstrationsabende. 

Es halten Vortriige: 
1. Herr C. S. Freut~d-Breslau : Selten.ere FdlIe von Erkra~k~tng des Corpus 

striatum. 
Von den 15 den heutigen beiden Darbietungen des Vortragenden 

zugrunde liegenden, stri~re Sympt.ome zeigenden Imbecillen des Claas- 
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senschen Siechenhauses haben, abgesehen yon der mehr oder weniger 
hochgradigen Intelligenzschwfiche, nur 3 ein besonderes psychia~risches 
Interesse. Fall 1 und 2 (20 und 23 Jahre  alt) sind das yon .Freund 
kiirzlich beschriebene Geschwisterpaar aus einer Chorea-Huntington- 
Familiel), welches nur fiu3erlich stuporiihnliehe Zus~andsbilder yon 
eigenartiger ,,geistiger Starre"  zeigt, die im Grunde die Zfige einer pal- 
lid~ren Erkrankung an sich trfigt. Vortr. demonstriert  diese Ab- 
sehwfiehung der psychischen Aktivitfit an photographisehen A~ffnahmen 
yon Ausdrucksbewegungen und demonstriert  ferner, wie bei dem einen 
Falle Ballspiel psychisch sehr anregend und auf Starre und Rigor der- 
art ig enthemmend wirkt, dal3 H~nde und FfiBe gegen sonst ausnahms- 
weise gut beweglich und geschickt sind und sonst selten sichtbare cho- 
reatisehe Bewegungen bei jedem Werfen und Auffangen des Balles sicht- 
bar werden. 

Fall 3 (51 J. alt), g~nz langsam zunehmende stri~re Pseudobulbarparalyse mit 
striar bedingter Lordose, ist ein kfinstlerisch und dichterisch ver~nlagter Zyklo- 
rhymer. Seine phantastischen, meist miBgestaltete Zwerge darstellenden Bilder, 
die demonstrlert werden, wirken grotesk, lassen abet ebensowenig wie seine Ge- 
diehte eine sehizophrene" Eigenart erkennen. 

Fall 4 (40 J. alt) ist eine dysbatiseh-dystatisehe Form yon Torsionsdystonie. 
Beim Fernbleiben yon Aul3enreizen zeigt er in Rfiekenlage normale I-Ialtung des 
Rumples und der Gliedma~en. Im Stehen und Gehen treten sofort Rumpf- 
drehungen mit Haltungs- und Ganganomalien auf, die in ihrer Gesamterscheinung 
tiberius grotesk wirken, aber in ihren Einzelphasen sieh stets gleich bleiben und 
mit exzessiven unwil[kfirlichen Zehenbewegungen einhergehen. Letztere stellen 
sich in geringerem AusmaBe auch in Rfiekenlage ein als Reaktion auf oft schon 
geringffigige AuBenreize. An den distalen Gelenken ist eine Hypotonie naehweis- 
bar, an den Knie- und Hfiftgelenken zeitweilig Spasmus mobilis. 

:Die Eigenart  dieses Falles hebt  sich seharf ab dureh die Gegenfiber- 
stellung mit  Fall 5 (35 Jahre  alt;  At.hetose double), der gleiehfalls eine 
Haltungsanomalie beim Stehen und Gehen zeigt (als Folge eines reehts- 
seitigen Genu valgum und Pes equinovarus), jedoch keine Torsions- 
bewegungen des Rumples,  wohl aber athetotisehe Bewegungen an den 
Zehen (r > 1.) im Gehcn und im Liegen (in ruhiger Riiekenlage leb- 
haft,er). Trot.z der im Stehen ftihlbaren starken Anspannung der Beuger- 
sehnen erweisen sich in Rfickenlage nach Uberwindung eines Alffangs- 
widerstandes die Kniegelenke und das linke Hfiftgelenk hypotoniseh. 
Leichter Rigor an den FuBgelenken. Kein Babinskireflex. Hand- und 
Fingergelenke hypotonisch (1. > r.). 

I m  Fall 6 und 7 finder sich eine deutliehe Kombinat ion yon extra- 
pyramidalen und pyramidalen Symptomen.  

Fall 6:61 J. Seit einer mit 1~/~ Jahren mit Kr~mpfen akut einsetzenden I~Lrank- 
heit linksseit. Halbseitenl/ihmung, dabei beiderseits athetotisehe Bewegnngen an 
den Zehen. Am linken Arm ttypotonie an Finger- und Handgelenken, im linken 
Elibogen zeitweilig Spasmus mobilis, im linken Schultergelenk Muskelspannung. 

r) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 99. 
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Wfllkiirliche Beweglichkeit und Kraftleistung der Interossei ist aufgehoben, die 
des linken Daumenstreckers sehr abgeschwaeht, die des Opponens etwas behindert. 
Am linken Bein: Pes equinovarus, der sieh passiv ausgleichen l~l~t, Hypotonie 
des Kniegelenks beim Beugen und der Zehen beim Dorsalflektieren; am FuB- 
gelenk Beuge- und Strecksehnen gespannt; Achfllesreflex 1. etwas ~ als r., FuB- 
klonus 1. angedeutet. Babinskireflex in l~iiekenlage ~ .  Oppenheim erst nach 
l~ngerem kr~ftigen Streichen ~ .  

Fall 7 :35  J. An den Beinen beiderseits myogene Flexions-Adductorencon- 
tractur mit noch etwas erhaltener Beweglichkeit (aktiv ~ passiv), GroBzehen et- 
was dorsalflektiert. Striimpellsches Symptom ~ .  Babinskireflex nur nach langer 
anstrengender Untersuehung vereinzelt ~ .  Einzelne Zehen h)Totoniseh. - -  An 
den Armen: Hand-Fingergrund- und -mittelgelenke passiv iiberstreekbar; ~uskel- 
spannung links beim passiven Supinieren. Beim willkiirliehen Vorstrecken der 
H~nde werden I I . ~ V .  Finger in den Mittelgelenken hyperextendiert (1. ~ r.), 
links auch in den Grundgelenken. Isolierte Willkiirbewegungen an allen Fingern 
ausffihrbar. - -  Gesiehtsziige in der Ruhe auffallend start. 

Fall 8: 65J .  (Crampusss~adrom): Zwergwuchs. Bekommt ti~gllch Muskel- 
krampf beim Strtimpfeanziehen. Krampfartig andauernde starke Dorsalflexion 
im FuBgelenk (Anspannung des Tibialis anticus) l~13t sich reflektoriseh ausl6sen 
dureh kri~ftiges - -  passives oder aktives - -  Dorsalflektieren des FuBgelenkes, 
ferner durch Streichen oder Stechen der Fui~sohle, mitunter auch dutch starke 
passive Beugung eines Kniegelenkes. Meist wurden davon beide FiiBe befallen, 
an dem jeweils gereizten Bein in st~rkerem Grade, mitunter dabei Spreizung der 
Zehen. Wahrend des Naehlassens des Krampfes und noch hinterher langsam ab- 
klingendes Zittern beider Beine, au dem gereizten starker, so~de zumeist nur an 
den Zehen unwillktirliche Bewegungen. In  ruhiger Riiekenlage Rigor in FuB-, 
Knie- und I~iiftgelenken, dabei Kniegelenk nach Uberwindung eines Aafangs- 
widerstandes maximal beugbar, Zehen dorsalwarts fiberstreekbar. - -  An den 
H~nden bei intendierten Bewegungen und unter psychischen Einfltissen schnell- 
schlagiges Zittern (r. > 1.), Mittelgelenke der Finger aktiv und passiv iiberstreckbar. 

(Eigenberieht.) 

2. He r r  Freund und  Her r  Heidrich-Breslau : Stridre Symptome u~td ence- 
phalographische Be]unde bei Idioten. 

Von den  von Freund vorges te l l t en  15 F~l len  wurden  von Freund 
und  Heidrich 10 F~ille encepha log raph ie r t ;  d a r u n t e r  auch  die oben vor-  
ges te l l ten  Fa l le  5, 6 und  7. Es  l a n d  sich nur  in ganz  wenigen F~l len  
e in  normales  Luf tb i ld ,  fas t  i m m e r  ein H y d r o c e p h a l u s  e vacuo  ba ld  
mehr ,  ba ld  weniger  s t a rk  ausgepr~gt .  I n  einer  Anzah l  yon  FKllen 
b rach te  das  E n c e p h a l o g r a m m  d u t c h  ein  augenf~lliges,  yon  der  N o r m  
abweichendes  Aussehen der  Umrisse  des S t a m m g a n g h e n s c h a t t e n s  einen 
Anha l t  ffir die R ich t i gke i t  de r  durch  die kl inische Un te r suchung  ver- 
m u t e t e n  A n n a h m e  einer  S t r i a t u m e r k r a n k u n g .  I n  anderen  F~l len  
wurde  eine solche wahrschein l ieh  durch  einen ausgepr~gten  H y d r o -  
cephalus  in ternus .  Bei den  F~l len  mi t  ausgedehn tem H y d r o c e p h a l u s  
in te rnus  einersei ts  und  gleichzei t iger  A b r u n d u n g  der  se i t l ichen oberen  
Vent r ike l sp i t zen  bzw. H y d r o c e p h a l u s  ex te rnus  andererse i t s  fand  sich 
kl inisch einige Male eine K o m b i n a t i o n  yon  e x t r a p y r a m i d a l e n  und  pyra -  
mida len  S y m p t o m e n .  Bei den  Fi~llen mi t  s t a rke r  Oberf l~chenzeichnung 
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(Atrophic der Hirnrinde) war meist der Schwachsinn hochgradiger. In  
dessen beschriinkte sieh in dem einen F~lle trotz hochgr~digen Schwac, h- 
sinns der Befund im wesentlichen auf eine m~Bige Abflachung der 
Stammganglien bei norm~ler I~indenzeichnung, und in einem Falle 
von st~rkem Schwachsinn war nur eine geringe Oberfl~ehenzeichnung 
und geringe Erweiterung der Ventrikel bei normaler Stammganglien- 
zeiehnung zu sehen. Die letzterw~hnten F~lle wie fiberhaupt die F~lle 
9--15 warnen uns, aus den vorliegenden Encephalogrammen zu weit- 
gehende topisch-diagnostische Folgerungen zu ziehen, da die Befunde 
zu verschiedenarbig sind. Voraussiehtlich werden weitere encephalo- 
graphische Erfahrungen gestatten, besondere Typen herauszufinden. 
Die endgfiltige Beurtei]ung eines jeden Fa.lles ~ird selbstredend erst 
au/ Grund des Ergebnisses der histopathologischen Untersuehung sl0e- 
ziell der Stammganglien und der Hirl~rinde erfolgen kSmlen. Die Enee- 
phalographie vermag nut in grobmakroskopisch-plastischen Umrissen 
einen Anblick der .,Ana.tomie in r ive"  (Foerster) solcher F~lle zu ver- 
schaffen. Sic wird in vielen F~llen ffir den klinischen Unterricht yon 
gro~em didaktischem Werte sein. 

Ein genauerer Bericht fiber die in den einzelnen F~i.llen vorgelegenen 
stri~ren Symptome und eneephalographisehen Befunde ist in dem ein- 
gehenderen Sitzungsberiehte in der Allgemeinen Zeitschrift ffir Psych- 
iatrie niederg'elegt. (Eigenbericbt.) 

Aussprache : 
Herr O. ~oer8ter-Breslau: Das enccphalographisehe Bild der stri~iren Erkran- 

kungen deckt sich im wesentliehen mit den Bildern, welche wir ,~uch bei anderen 
hirnatrophischen Prozessen finden. Wit finden in der Hauptsache starkere Ober- 
fl~ehenzeichnung und mehr oder weniger betr~chtliche Erweiterung der Ven- 
trikel; bei einseitigem Strlatumprozei] ist der entsprechende Seitenventrikel gegen- 
fiber dem der anderen Seite dilatiert. Der bei postencephalitischen Striatum- 
erkrankungen nieht selten zu beobachtende Hydrocephalus oeelusus relati~ms oder 
absolutus beruht auf einer konsekutiven ~Ieningitis serosa, welche eine besondere 
Bedeutung in der Symptomatologie des Postencephalitismus hat. 

Herr Stei'~brinh'-Breslau: Demonstration der Eneephalogramme zweier Pa- 
tienten - -  Gesehwister - -  (vgl. Demonstrationen Freund). 

1. Miidchen: Gleichm~l]ige Erweiterung beider Seiten- und des dritten Ven- 
trikels, m~[3ig verstiirkte Furehenzeiehnung. 

2. Mann: Geringe Erweit~rung beider Seitenventrikel. Hochgradige Atrophic 
des Stirnhirns. Steile Hirnbasis, fliehende Stirn. Prognathie. 

Herr Freu.nd-Breslau: Schlui]wort. 

3. Herr O. Foerster-Breslau: Methoden der Dermatombestimmung beim 
Me~scl~en. 

Die metamerale Gliederung unseres KSrpers gibt sich ~ul~erlich an 
der Haut  des erwachsenen Menschen nicht zu erkenneu. Trotzdem be- 
Stehen enge Beziehungen bestimmter Hautabschnitte zu den einzelnen 
l~iickenmarkssegmenten und t~iickenmarkswurzeln. ~ i r  bezeiehnen 
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denjenigen Hautabsehni t t ,  der yon einer best immten Wurzel mit  affe- 
renten Fasern versorgt wird, als Dermatom.  Die einzelnen Dermatome 
iiberlagern beim Mensehen betr~ehtlich. ~u wir die verschiedenen 
Sensibilit~tsqualit/~ten in Riieksicht ziehen, so ist beim Menschen, 
ebenso wie dies Sherringto,~ ffir das Tier erwiesen hat, das Tas tdermatom 
im allgemeinen grSf~er als das Schmerzdermatom und das Dermatom 
fiir Temperaturempfindung;  die beiden letzteren zeigen beziiglich ihrer 
Extensit~t  manchmal  volle Ubereinstimmung, vielfach aber erweist 
sieh das Sehmerzdermatom etwas gr61~er als das ftir die Temperatur-  
empfindungen. 

Es gibt verschiedene Methoden der Dermatombest immung.  An 
erster Stelle steht die anatomische Methode (Bolh') ; die einer best immten 
spinalen Wurzel ents tammenden Nervenfasern werden pr~paratorisch 
dureh den Plexus und die peripheren Nerven bis in die Hau t  verfolgt 
und auf diese Weise ~drd das Hautgebiet  vermittelt ,  welches yon dieser 
Wurzel versorgt wird. Bolk hat  auf diese Weise zahlreiche Dermatome 
beim Mensehen best immt.  Die Methode hat  den Nachteil, dab bei der 
innigen Verfleehtung, welche die Nervenfasern, die verschiedenen Wur- 
zeln ents tammen,  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 
Hau t  verfolgt werden kann;  und ferner sind natSrlich der Darstellung 
der feinsten Endverzweigungen der einzelnen Nervenfasern innerhalb 
der t t au t  selbst begreiflicherweise Grenzen gesetzt. Es ist daher kein 
Wunder, da[3 die auf diesem Wege best immten Grenzen hinter den wah- 
ren Grenzen des Dermatoms mehr oder weniger betr/ichtlieh zuriiekblei- 
ben. Die Bolkschen Dermatome des Menschen fiberlagern einander 
nur sehr wenig. 

Der anatomischen Methode stehen die physiologischen Methoden 
gegenfiber. Die exakteste Methode ist die bekannte Sherringtonsche Me- 
thode der Remaining sensibility. Es werden eine Anzahl benachbarter  
Wurzeln durchtrennt,  eine einzelne Wurzel bleibt intakt,  und caudal yon 
dieser werden wieder eine Anzahl Wurzeln durchtrennt.  Durch die 
ausgedehnte Wurzelresektion ~drd ein breiter Hautbezirk  deafferentiert, 
innerhalb dessen ein Bezirk mit  erhaltener Sensibilitat gelegen ist, der 
das Ausbreitungsgebiet der einen int~kt belassenen Wurzel, das ent- 
spreehende Dermatom,  darstellt. Sberringto~, hat  auf diese Weise did 
meisten Dermatome beim Hunde und beim z~fen dargestellt und die 
breite t3berlagerung der einzelnen Dermatome nachgewiesen. Beim 
Menschen hat  n~turgem/~l~ diese Methode bisher sehr wenig Anwen- 
dung linden kSnnen, weil die Durchschneidung einer groSen Zahl spi- 
naler Wurzeln, in deren Mitre eine einzelne Wurzel in takt  belassen wird, 
relativ selten vorgenommen wird. Ich konnte aber in mehreren F/illen, 

43* 



654 Griindungsversammlung der Vereinigung siidostdeutscher Neurologen 

in denen ich L2, L~, Ls, $1, S 2 wegen schwerer spastiseher Beinl/ihmung 
reseziert habe, durch die ~'[ethode der Remaining sensibility die Form 
und Lage des vierten Lumbaldermatoms genau feststellen; in allen 
F/illen nahm es iibereinstimmend die Innenseite des Unterschenkels 
und die Innenseite des FuBes einschliel~lich der grol3en Zehe ein, es er- 
streckte sich am Unterschenkel betr/tchtlich sowohl auf die Vorder- 
~de auf die Hinterseite und am FuB sowohl auf das Dorsum wie auf 
die Planta pcdis. Meines Wissens ist das vierte Lendendermatom das 
einzige, welches bisher beim Menschen mit  der Methode der Remaining 
sensibility best immt werden konnte. Wir kSnnen aber wenigstens die 
durchschnittliche Form und Ausdehnung zahlreicher Dermatome des 
Menschen per constructionem bestimmen, wenn wir uns an die zahl- 
reichen F~.lle halten, in denen eine Anzahl best immter  Wurzeln opera- 
t, iv durchtrennt  worden sind. Es ist klar, daL3 die orale Grenze des 
Sensibilit/s welcher nach einer solchen Wurzelresektion fest- 
gestellt wird, die caudale Grenze des Dermatoms darstellt, welches tier 
ersten auf die durchschnittenen ~Vurzeln oralw/s folgenden Mus- 
keln zugehSrt und daf3 die c~udale Grenze des Sensibilit/ttsdefektes 
die orale Grenze des Dermatoms bildet, welches der auf die dureh- 
schnittenen Wurzeln naeh abwarts folgenden Wurzel entspricht. 
Vortragender demonstriert  an der Hand  zahlreieher yon ihm operativ 
vorgenommener Wurzeldurchschneidungen die orale Grenze des zwei- 
ten Cervicaldermatoms (Resektion der Trigeminuswurzel), die cau- 
dale des Trigeminusareals (Resektion C 1, C 2, C8, C~), die orale 
Grenze des ftinften C . D . .  (Resektion C1--C4), des sechsten C.D.  
(Resektion C1--C~) und des siebenten Cervicaldermatoms (Re- 
section C1--C6), die caudale Grenze des sechsten Cerviealdermatoms 
(l~esektion De--CT) , die orale Grenze des drit ten Thorakaldermatoms 
(Resektion D2--C7), die orale Grenze des aehten Cervicaldermatoms 
und die caudale des drit ten Thorakaldermatoms (Resektion D1--D2), 
die caudale Grenze des zweiten Thorakaldermatoms und die orate des 
f/inften Thorakaldermatoms (Resektion D3--D4) , die caudale Grenze 
des vierten Thorakatdermatoms und die orale des zehnten (Resektion 
D3--Dg) , die caudale Grenze des vierten Thorakaldermatoms und die 
orale des ersten Lendenderlnatoms (Resektion Ds--D12), die caudale des 
ersten Lendendermatoms und die orale des vierten Lendendermatoms (Re- 
sektion des L2- -L  3 L 5 S 1 $2) ; die caudale des vierten Lendendermatoms 
(Resektion L5 S 1 $2), die caudale des zwSlften Thorakaldermatoms und 
die orale des ersten Sakraldermatoms (Resektion L1--L5) , die eaudale 
Grenze des zweiten Lumbaldermatoms und die distale Grenze des 
zweiten Sakraldermatoms (Resektion L 8 L 4 L 5 $1). Die Uberlagerung 
der Dermatome geht am klarsten daraus hervor, dab die Durchtren- 
hung einer einzelnen ~Vurzel beim Menschen nach den Erfahrungen des 
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Vortragenden mile einen greifbaren Sensibilit~tsdefekt hinterl~l~t. Aus- 
nahmen m6gen vorkommen (Ballana), es mSgen sich auch in dieser 
Beziehung nicht alle Wurzeln gleieh verhalten. Naeh Durehtrennung 
zweier benaehbarter Wurzeln sah Vortragender nieht selten ausge- 
sprochene Sensibilit~tsdefekte (C4, C5, D 1 D2, D 3 D~; L~ Ls, S 1 S~), an- 
dererseits sah er aueh naeh Durchsehneidung y o n  L2"L 3 gar keinen 
Ausfall der Sensibilitfi.t. Bei Durehschneidung dreier benachbarter 
Wurzeln hat  Vortragender nur in einem einzigen Falle (L a L 5 $1) keinen 
Sensibilit~tsdefekt gefunden, in allen anderen F~llen war stets eine 
ausgedehnte Zone taktiler An~sthesie, Analgesie und Therman~sthesie 
vorhanden. Die t)berlagerung der einzelnen Dermatome ist also beim 
Mensehen individuellen Variationen unterworfen. Im Bereich der 
unteren Lenden- und der Sakraldermatome ist offenbar die Uberlage- 
rung eine breitere als im Bereieh der oberen Lumbaldermatome. 

Fiir die Frage der Ausdehnung des Sensibilit~tsdefektes bei Durch- 
trennung mehrerer benachbarter Wurzeln ist der Grad der Funktions- 
tiichtigkeit der Naehbarwurzetn yon groi~er Bedeutung. Sind letztere 
dutch einen Krankheitsprozel~ leicht gesch~digt, so t r i t t  in den den re- 
sezierten Wurzeln zugeordneten Dermatomen der Sensibilit~tsdefekt in 
mehr oder weniger vollem Umfange hervor, w~hrend bei uneingeschr~nk- 
ter Leitf~higkeit der Naehbarwurzeln der Sensibilit~tsdefekt in den den 
resezierten Wurzeln korrespondierenden Hautarealen nur sehr gering ist 
oder ganz fehlen kann, wenn nur eine oder zwei benachbarte Wurzeln 
durehtrennt sind. ~hnliche Korrelationen treten zutage, wenn die me- 
dullfiren oder cerebralen Leitungsbahnen der Sensibilit~t tangiert sind. 

Bei der Durehschneidung einer Anzahl benaehbarter Wurzeln zeigt 
fast durchweg die St6rung der Beriihrungsempfindung r~umlieh eine 
geringere Ausdehnung als die StSrung des Sehmerzgefiihls und der 
Temperaturempfindung; vielfaeh ist die Zone der Therman~isthesie 
noeh etwas grSBer als die der Analgesie. Es kann vorkommen, da[~ 
die St6rungen des Schmerzgef/ihls und der Temperaturempfindung 
die taktile An~sthesie um nahezu ein Dermatom r~umlieh iiberschreitet. 
Doch lassen sich dariiber keine bestimmten Regeln aufstellen. Jeden- 
falls geht aber aus der geringeren Extensit~t,  welche bei Wurzeldureh- 
sehneidungen die taktile An~sthesie gegeniiber der Anatgesie und Therm- 
an~sthesie durchweg zeigt, klar hervor, daI~ auch beim Menschen die 
Tastdermatome grSl~er sind als die Schmerzdermatome. 

Die zweite physiol0gisehe Methode der Dermatombestimmung be- 
ruht  auf der yon Dusser de Barenne und Klessens angewandten lokalen 
Strychninvergiftung der einzelnen hinteren Wurzeln bzw. der Hinter- 
hornsegmente. Bei der Applikation einer StryehninlSsung auf die 
Wurzeleintrittszone eines bestimmten spinalen Segmentes wird die yon 
diesem Segment versorgte Hautzone derartig hy-peralgetisch, dab eine 
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sch~rfe Best immung der Grenzen des betreffenden Dermatoms m5g- 
lich ist. Die mit  dieser Methode der lokalen Strychninvergiftung durch- 
gefiihrte Dermatombest immung zeigt bei einem und demselben Tier 
eine auffallende ~bereins t immung mit der yon Sherrington durch die 
Methode der Remaining sensibility best immten Dermatome. Aueh 
durch sie lfi.gt sich die breite Uberlagerung der einzelnen Dermatome 
dartun. Beim )Ienschen ist diese Methode bisher noch nicht zur An- 
wendung gebracht worden. Es kommt  abet bei der Einwirkung patho- 
logischer irri tativer Noxen (Wurzelneurinom, syphilitische Radieulitis, 
tuberkulose Radiculitis, t raumatische Wurzelirritation, Herpes zoster 
usw.) auf eine einzelne spinMe Wurzel gelegentlich zu einer aus- 
gesprochen und scharf abgegrenzten Hyperalgesie der Hunt,  welche 
der Ausdehnung des entsprechenden Dermatoms entspricht. Vortra- 
gender hat  z. B. in einem FMle yon Neurinom der sechsten Thorakal- 
wurzel lediglich aus der da.s sechste Thor~kaldermatom umfassenden 
Hyperalgesie die H6hendiagnose des Tunlors gestellt und daraufhin 
letzteren operativ entfernt. 

Die bisher besprochenen Methoden dienen der Feststellung der- 
jenigen HautareMe, welche yon einer best immten spinalen Wurzel mit  
afferenten Fasern versorgt werden. Nun zeigt bekanntlich bei einer 
best immten entztindlichen Erkrankung der SpinMganglien, dem Herpes 
zoster, die Herpes-Erupt ion auf der Hau t  eine Topographie, welche 
naeh Form und Ausdehnung den Dermatomen anffallend genau ent- 
sprieht. Das bekannte Headsehe Segmentalsehema ist in erster Linie 
auf diese Herpesdermatome aufgebaut.  Wir Mssen bisher nieht genau, 
wodurch die I-Ierpeseruption eigentlieh zustande kommt.  In  eine Krit, ik 
der einzelnen Theorien kann hier nieht eingegangen werden. Am wahr- 
seheinliehsten erseheint es, dab es sieh um eine Erkrankung yon tro- 
phisehen Fasern handelt, welehe yon den Spinalganglien ausgehen oder 
durch sie hindurchtreten und zur Hau t  ziehen. }Vir hgtten also in 
den Herpeszonen die trophisehen Dermatome zu erblieken. DaB diese 
sieh nieht vollkommen mit  den sensiblen Dermatomen deeken, darf 
nicht wundernehmen, wenn wir in Riieksicht ziehen, dab ja unter den 
letzteren die Tastdermatome,  Schmerzdermatome und Temperaturemp- 
f indungsdermatome in ihrer Form und Extensit/it  sieh aueh nicht vSIlig 
gleichen. Am n~iehsten kommen die Herpesdermatome den Schmerz- 
dermatomen.  

Eine weitere Methode der Best immung der Dermatome kntipft an 
die in den hinteren Wurzeln zur Hau t  ziehenden afferenten vasodila- 
tatorisehen Fasern an. Diese yon Stricker und Bailie beim Tier naeh- 
gewiesenen Fasern verlaufen aueh beim Mensehen dureh die hinteren 
Wurzeln, wie Vortragender in zahlreiehen Versuehen naehweisen 
konnte. Reizt man den distalen Stumpf einer durehtrennten hinteren 
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Wurzel mit  dem faradischen Strom, so entsteht  nach kurzer Zeit ein 
ausgesprochenes Ery them auf der Haut ,  das seiner Form und Aus- 
dehnung nach den durch die anderen Methoden bes t immten Dermato- 
men genau entspricht. Vortragender demonstriert  zahlreiche auf diese 
Weise beim Menschen best immte vasodilatatorische Dermatome (C 3 C a 
C 5 C s D i D 2 D 3 D 4 D~ D 6 D 7 D s D 9 D10 Dll ). Die 13berlagerung der va- 
sodilatatorischen Dermatome kann dureh Reizung zweier verschiede- 
ner Wurzeln, welche dutch 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. welehe Wurzel 
man vor sich hat.  Sehr demonstra t iv  Silld aueh Bilder, in denen man 
mittels der Ery themmethode  dasjenige Dermatom dargestellt und auf 
den KSrper aufgezeichnet hat, welches der oralsten oder caudalsten 
einer Anzahl yon durchschnittenen Wurzeln entspricht und nun da- 
nach den Sensibilit~tsdefekt, welcher der Wurzeldurchschneidung folgt, 
topographiert  und auf dem KSrper aufzeichnet. Man kann dann genau 
feststellen, um wicviel das der oralsten oder caudalsten der durch- 
schnittenen Wurzeln zugeh6rige Dermatom in das Gebiet der n~chst- 
hSheren oder n~chst.tieferen nicht durchschnittenen Wurzel fibergreift. 
Vortragender demonstriert  das an der Hand  zweier FAlle, in denen 
C~--C~ und C1--C 4 reseziert und im ersteren Falle das Dermatom C5, 
im letzteren das Dermatom C a durch die Ery themmethode  bes t immt war. 

Die durch die vorderen Wurzeln austretenden afferenten vaso- 
constricterischen, piloarrektorischen und schweil~sekretorisehen Fasern 
erfahren bekanntlich eine Unterbrechung in den Grenzstrangganglien 
des Sympathieus,  und zwar treten die durch eine best immte vordere 
Wurzel passierenden afferenten vasomotorischen, piloarrektorischen und 
sekretorischen Fasern zu einer mehr oder weniger groBen Anzahl von 
Grenzstrangganglien in Beziehung, so da6 bei elektrischer Reizung 
einer best immten vorderen Wurzel die SchweiBsekretion und Piloar- 
rektion sich fiber sehr ausgedehnte Hautbezirke erstreckt. Manche 
vorderen Rfickenmarkswurzeln senden pr~gangliongre Fasern zu 7 bis 
8 Grenzstrangganglien beim Menschen. Die Schwei~- und Haar-  
dermatome des Menschen sind nicht in den vorderen l~fickenmarks- 
wurzeln, sondern in den Grenzstrangganglien vertreten. Bei Reizung 
eines Grenzstrangganglions oder des zugehSrigen l~amus communicans 
griseus nach Blockade des Grenzstranges oberhalb und unterhalb be- 
sehrAnkt sich die Sehweil~sekretion und Piloarrektion auf das diesem 
Ganglion zugeordnete Dermatom und bei ZerstSrung eines Ganglions 
bzw. bei Unterbreehung des entsprechenden Ramus  communicans 
griseus is die Schweif~sekretion und Piloarrektion in einem schmalen 
Bezirke der t t au t  aufgehoben. Es scheint, dab auch die Sympathicus 



658 Grfindungsversammlung der Vereinigung sfidostdeutscher Neurologen 

oder Sehweif3- und Haardermatome beim Menschen einander fiber- 
lagern, aber genauere dahingehende Untersuehungen fehlen beim Men- 
schen bisher noch. (Eigenbericht.) 

A ussprache: 
Herr Schwab-Breslau weist ~uf die Wichtigkeit der yon Foerster angegebenen 

Methode der faradischen Reizung des peripheren Endes der durchschnittenen hin- 
teren Wurzel zur Derma.tombestimmung fiir die Praxis hin. Es ist auf diese Weise 
bei der Operation zur Durehschneidung bestimmter Wurzeln leicht mOglich, sich 
genau zu orientieren, welche Wurzel gerade vorliegt. 

4. Herr  O. Schwab-Breslau: Zur Diaqnose der recMsseitiqen Schl~/en- 
lappent~moren. 

An Hand  yon 4 neuen Beobachtungen (3 Tumoren, 1 Abscel~ des 
r. Schl~ifenlappens) und unter Demonstrat ion der einschl~gigen Pr~pa- 
rate weist Sch. neuerdings auf die ~Tichtigkeit und Richtigkeit der yon 
ihm schon friiher aufgestellten Symptomgruppen fiir die Diagnose der 
Schl~fenlappentumoren hinl). Auch diese 4 Patienten zeigten beim 
Finger-Nasenversuch, wie die frfiher besehriebenen 6 F~lle mit  der 
linken Hand  gegen den Tumor zu und beim exteroceptiven Zeigever- 
such mit  der ]inken Hand  nach innen vorbei, w~ihrend 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 haupts~ichlich in mimischer :Facialisparese links, 
Adiadochokinese, t~igidit~tt und Fixationsspannung besonders in den 
linken Extremit~iten ~iul~erte. Die pallid~iren Erscheinungen werden 
dutch Druck oder Einwachsen des Tumors in den Globus pallidus, wo- 
ffir die demonstrierten Gehirne Belege bieten; das Vorbeizeigen mit  
der linken Hand  nach innen, durch Sch~idigung des Feldes 22 nach 
Brodmann, das Fallen nach hinten und links durch Sch~digung der 
Ursprungszellen des Tiirct:schen Bfindels, das dem linken Kleinhirn 
ffir die Gleichgewichtsregulierung superponiert ist, erkl~irt2). Auf Grund 
der Erfahrungen bei den 10 Beobachtungen spricht Vortragender die 
Vermutung aus, daI~ die geschilderten Symptome haupts~ichlich beim 
Sitz des Tumors in den caudalen 2/a des Schl~ifenlappens und vor- 
nehmlich bei subcorticalem Wachstum auftreten; weiterhin demon- 
striert er noch das Gehirn eines von ibm operierten Stirnhirntumors. 
Dieser Pat ient  zeigte neben epileptischen Anf~llen vom Typus des 
Adversivfeldes 6 und 8 nach Brodmann, peripherer rechtsseitiger Trige- 
minusparese, rechtsseitiger Facialisparese, vollkommener Geruchsst6- 

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

:) Beziiglich Einzelheiten siehe die ~usfiihrliche Mitteilung in: Dtsch.Zeitschr. 
f. :Nervenheilk. 
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rung die oben beschriebenen Symptome.  Das Gehi rnpr ipara t  zeigt 
deutlich die Druckalterat ion der rechtsseitigen subcorticalen Ganglien. 
Es wird dann noch kurz die Differentialdi~gnose gegeniiber rechts- 
seitigen subeortiealen Stirn- und Kleinhirntumoren er6rtert  und auf 
die Sehwierigkeit gerade der Differentialdiagnose zwisehen rechtsseitigen 
Stirn- und Schl~tfenlappentumoren hingewiesen. (Eigenberieht.) 

A ussprache : 
Herr Serog-Breslau fragt, ob die F~lle in psychischer Beziehung etwas Be- 

sonderes geboten haben. Dies erscheint ~ichtig, weft wie Herr Schwab mit Recht 
betont hat, die Diagnose der Schlifenlappentumoren gerade den Stirnhirnt.umoren 
gegeniiber oft recht schwierig ist und well ja in der Symptomatologie der Stirn- 
hirntumoren psychische Erscheinungen, vielleieh~ sogar besonderer Art, eine we- 
sentliche Rolle spielen. 

Herr Schlesi~ger-Breslau: Zur Erkli~rung des Vorbeizeigens k6nnen vieUeicht 
auch psyehologische ~Iomente herangezogen werden: Raumorientierung und kon- 
struktive Erfiilltheit des Raumes wi.rd erst im Zusammenhang und in der Gestal- 
bung yon Bewegungsabl~tufen find ist yon ihnen abhingig. Die Einheitlichkeit 
in der Entfaitung und ]~ormung yon Bewegungen wir4 in erster Linie ",-on extra- 
pyramidalen Mechanismen beherrscht. Es w~re daher m6glich, daI~ den verzerrten 
Bewegungsformen bei extrapyramidalen St6rungen sekundir auch eine Verzerrung 
in der unmittelbaren Raumorientierung entspricht. Es k6nnten daher vielleicht 
gerade bei halbseitigen St6rungen im striopallid~ren System Lficken in der Raum- 
orient.ierung zu Symptomen wie vorliegendem Vorbeizeigen fiihren. 

Herr Schwab (Schlul~wort): Die Differentialdiagnose z ~ s c h e n  Stirn- 
hirn- und Schl~fenlappentumoren auf Grund psychischer Symptome 
halte ich nicht ffir mSglieh. In  der Literatur  sind sowohl bei Stirnhirn- 
wie bei Schli~fenlappentumoren dieselben psyehischen Ver~nderungen 
festgestellt worden. Auch ich selbs~ konnte einen Schlifenlappentumor 
beobachten, der yon psychiatrisch effahrener Seite ffir eine progressive 
Para.lyse gehalten wurde und bei dem nach glficklicher operativer Ent-  
fernung des Tumors (Prof. Foerster) auch die psychischen Ver~nde- 
rungen verschwunden waren. Also auch hier psychische Verinderungen, 
die gerade aufs Stirnhirn hin~desen. (Eigenbericht.) 

5. Herr  Moflner: Zur Frage der Spontanrhythmilc der Rindercarotis 
und ihxer Bedeutung /fir die Serodiagnostik der Epilepsie nach O. B. Meyer. 

Vortragender berichtet mit  Demonstrat ionen fiber die Ergebnisse 
der O. B. Meye~'schen biologischen Reakt ion auf Epileptikerserum l) an 
der Breslauer Universitgts-Nervenklinik. ]:)as Prinzip der interessanten 
Methode beruht darauf, dal~ isolierte iiberlebende Gef~i~streifen in Blut- 
serum yon Gesunden versenkt mit  rhythmischen Spontankontraktionen 
reagieren, w~Lhrend aussehliel~lich bei ]~pilepsieserum diese Rhy thmik  
v611ig fehlen bzw. in deutlichem Mai3e herabgesetzt sein soll. Die an der 
Klinik seit kurzem durch Qeorgi eingef/ihrte Reaktion gab bei 25 Ver- 

1) Zeiisehr. f. Biol. 82. 
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suchen mi t  verschiedensten 1Yormalseren nu r  in  50~ der Unter -  
suehungen  R hythmik .  Dementspreehend  k o n n t e n  auch bei 20 Epi-  
lepsieversuchen infolge Fehlens der zllm Vergleich notwendigen  Spontan-  
ausschl/ige 13 n ieh t  bewertet  werden. Aus d e n / i b r i g e n  7 yon 4 Epilep- 
t ike rn  s t a m m e n d e n  Seren reagierte eines e inmal  sicher posi t iv  im 
Meyerschen Sinne, wghrend die Wiederholung mi t  demselben Blut  der 
R h y t h m i k  des Normalvergleiehsserums an  St/irke n ich t  nachs tand .  
Dabei  bleibt  die Frage often, ob dieses Ergebnis  dem Einflusse der kurz 
vorangeg~ngenen Hyperventi lat . ion,  die einen Anfall, naeh  dem die 
B l u t e n t n a h m e  gemacht  wurde, auslSste, zuzuschreiben ist. Die an- 
deren Versuche fielen - -  wenn auch n u t  angedeute t  - -  so doch eher 
zuguns ten  der Meyerschen Methode aus. Die Un te r suchungen  sind 
welter im Gange und  Iassen bei weiterer Verbesserung der subt i len  
Technik  e inen grSBeren Prozentsa tz  eindeutiger  Resul ta te  erwarten.  

(Ausf~hrliche Mit te i lung a. a. 0.) (Eigenbericht.)  

~4 ussprache : 
Herr Goldberg-Breslau: Die u yon Serumgemisehen zum Kontroll- 

versuch beweist, d~B die Alkalescenz der verwandten Seren bei der Vornahme der 
Versuehe unber/lcksichtigt blieb. Es scheint jedoch, insbesondere nseh den Unter- 
suchungen yon Fr5Ttlic, h und Sold, dieser Faktor bedeutungsvoll, so dab bei weiteren 
Untersuchungen die ]3estimmung des p~ erw/inseht erscheint. 

Herr Georgi-]3resl~u: ~Venn auch die Ergebnisse Mofi~ers keine eindeutige 
Best~tigung der Reaktion yon Meue~" bedeuten und vor allem wohl einwandfrei 
den Nachweis erbracht haben, dal] es sich um keine fiir Epilepsie spezifische Re- 
aktioa handeln kann, so dfirfen wir doch yon dem weiteren Ausbau dieser Re- 
aktion unter Umst~.nden noch wichtige Aufschlfisse erwarten. Es ist ja durch~us 
im Sirme yon Foerster denkbar, daB, wenigsteas bei einem Teil der Epileptiker, 
die eine oder andere Driisendysfunktion dauer~d besteht and d~mit das Ausbleiben 
der Meyerschen Reaktion bedingt. Da/] mit elner solchen Dysfankgon StSrungea 
im Ionengleichgewicht einhergehen kSnnen, die ihrerseits den epileptischen An- 
fall auslSsen kSnnen, ist bekannt. So kSnnte unter Umstanden die Meyersche 
Reaktion zur K1/~rung des ,,Driisengleichgewichts" auch bei Epilepsie yon prak- 
tiseher Bedeutung werden. 

Herr Foerster-Breslau: Die Meyersche Epileptikerreaktion beruht offenb~r 
auf dem Vorha.ndensein eines Agens im Sermn, welches die normaliter vorhande- 
hen Nachkontraktionen der Arterien unterdrfickt. Der Antagonismus zwischen 
diesem Agens und der Schilddrfisensubstanz ist in dieser Hinsicht sehr interessant. 
Wichtig w/ire es, zu untersuchen, wie der Gehalt des Serums der Epileptiker an 
d[esem Agens zu verschiedenen Zeiten ist. ~u wissen ja, wie stark z. B. die Ge- 
rinnuugsf/ihigkeit des Blutes der Epileptiker sch~a.nkt, in der Regel nimmt sie 
vor einem .43ffalle sukzessive zu, ist aber naeh dem Anfall, besonders nach einer 
Serle yon Anf/illen, oft bctr/ichtlich vermindert. Letzteres bedeutet z. ]3. bei Ge- 
hirnoper~tionen bei Epileptikern unter Umst~nden eine sehr una.ngenehme Kom- 
plikation. Ahnliche Schwankungen zeigen beim Epileptiker auch zahlreiche andero 
Eigenschaften des Blutes, z. ]3. der proteolytische Titer, der Cholesteringehalt, die 
Zahl der weil]en Blutzellen und das gegeaseitige Verhaltnis der versehiedenen 
1%rmen derselben zu einander, und auch die yon Georgi entdeckte l~lasmaiabilitat. 
Die starken Schwankungen aller dieser u sind offenbar etwas for 
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die Epilepsie Charakteristisches, undes gilt, die Beziehung dieser Labilit~t der 
Ph~nomene zum epileptischen Paroxysmus aufzudeeken. 

Herr Mo[3ner: Schlul~wort. 

6. Herr  Rotter-Breslau: Zur HistoTathologie der Wilsonschen Krankheit. 

An Hand  dreier untersuchter F~lle wird die Histopathologie der 
Wilsonschen Krankhei t  besprochen. Fall 1 ist der erste klinische Fall 
der Stertzschen Monographie und hat  anfangs als echter ,,~Vilson" ge- 
golten, bis klinische Zfige der Pseudosklerose (Cornealring usw.) ~uf- 
traten. Fall 2 ents tammt der gleichen Familie (3 leichter erkrankte 
Geschwister leben), hat te  keine neurologischen Symptome, starb mit  
Aseites unter allgemeiner Ersch6pfung. Fall 3 ~hnelte im Beginn mehr 
einer chronischen epic~emischen Encephalitis. Die histologischen Ver- 
~nderungen sind in verschiedener Abstufung anzutreffen: diffuse De- 
generationen der nervSsen Rindenzellen, meist verbunden mit reicher 
zellig-plasm~tischer Gliawucherung yon fiberwiegend progressivem Cha- 
rakter. Die Alzheimerschen Zellen sind vorhanden, nicht besonders 
zuhlreieh. Der Prozel~ findet gewShnlich eine Akzentuation in den 
Stammganglien, vor allem im Striatum, weniger im Pallidum, Thala- 
mus und Mittelhirn. Eine Systemerkrankung liegt nach der Ausbreitung 
der Ver~nderungen aber nicht vor, schwerere Zerfallserscheinungen im 
Putamen greifen z. B. in Fall 1 auf die innere KaI)sel fiber. Im gleichen 
Falle weist das Gebie~ des Dentatus Entwicklung eines Status spon- 
giosus au~, daneben fiber graue und weiBe Substanz verstreute, um- 
schriebene Erweiehungen und Herde vorgeschrittener mesenchymaler 
Proliferation. Diese finden sich auch im Putamen yon Fall 3, w~hrend 
das Gebiet des Zahnkernes bier nut  diffuse Gliawucherung - -  meist 
l~rogress~ven Charakters - -  darbietet. Hier ist ferner im Kleinhirn ~de im 
GroBhirn die weiBe Substanz auffallend reich an gewucherten Gliazellen. 

Die Ausbreitung der Ver~nderungen h~lt sich weder an funktionell 
bestimmte Systeme noch streng an gewisse anatomisch-morphologisehe 
Territorien. Rinde und Stammganglien sind auf ihrem gesamten Quer- 
schnitte beteiligt, auch die weiBe Substanz ~drd herdf6rmig oder mehr 
diffus ergriffen. Wendet man Spatz' Klassffikation der Hirnerkran- 
kungen (yon der ,,Oberfl~che" bzw. ,yore  Blute ~us") an, so w~re die 
Wilsonsehe Krankhei t  den letzteren zuzureehnen. Weiterhin belegen 
die gemaehten Beobachtungen aufs neue die Kran'ld~eitseinheit des 
,,Wilson" und der Pseudosklerose. (Eigenbericht.) 

Aussprache : 
Herr Foer.s$er-Breslau. 

7. Herr  Reifl-Dresden: Bedenken zu der Fa~su~g der v. Z. im neuen 
Stra/gesetzbuchentwur/. 

Der neue Strafgesetzentwurf gibt dem Richter nahezu ungehinderte 
Freiheit, die Strafe dem Einzelf~ll anzupassen. Nut bei der v. Z. macht 
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er eine Ausnahme. Hier mu8 mildernde Bestrafung in einer ganz be- 
stimmten Form eintreten, und die Sieherung erfolgt in der Irrenanstalt.  
Hierdureh werden die vermindel~ Zureehnungsf~higen, die ausdrfick- 
lieh in ~berschriften und im w 43 als etwas Besonderes herausgehoben 
sind, zu einer riehtigen Sondergruppe gestempelt. Das sind sic aber 
nieht in dieser abgeschlossenen Form. Denn sic umfassen alle die Pa- 
thologischen, die bei Begehung der Straftat  oder wi~hrend des Str~f- 
vollzuges dureh ihre krankhafte Eigenart  herausfallen, und die trotz 
des Zwanges zu mildernder Bestrafung besonders gemeingef/ihrlich sind. 
~Vie Verf. in einer frfiheren Arbeit zeigen ko~nte, decken sieh aber die 
kranldaaft schwierigen Elemente im Strafvollzug in keiner Weise mit 
den wegen krankhafter Momente bei Begehung der Straftat  milder zu 
Bestrafenden. Es werden also naeh Ausseheidung der als v. Z. milder 
Bestraften in einem neuen Strafvollzug noch zahlreiehe krankhaft  
schwierige Elemente im normalen Strafvollzug zurfickbleiben, w/i.hrend 
umgekehrt viele der v. Z. keiner besonderen Beriieksiehtigung im Straf- 
vollzug bedfirfen. Da das gleiche aueh fiir die Sicherung gilt, wird 
(tie geplante Neueinffihrung bei Sicherung und Strafvollzug, was die 
Schwierigkeit der Behandlung infolge krankhafter Eigentiimlich- 
keiten anbetrifft, mit nahezu dem gleiehen Materiale zu rechnen haben. 
Bei dem Fehlen einer klaren Grenzscheide der v .Z .  zum Normalen 
~4e zur Unzurechnungsf/~higkeit bin besteht die grofJe Gefahr, dab 
das erkennende Gericht in seiner Entscheidung durch die zu erwarten- 
den Sch~4erigkeiten in Strafvollzug oder Sicherung mit geleitet werden 
k(innte. Damit werden abet die Menschen nach sehon bestehenden 
Einriehtungen gesondert, start  diese Einriehtungen naeh Erfahrungen 
individualisierend ausznbauen. Die gr61tte Gefahr der neuen Fassung 
liegt aber in der Ziiehtung yon v.Z. ,  ~4e sie ihre Hervorhebung als 
Sondergruppe unfehlbar mit sich bringt. Ein Hinweis auf die Erfah- 
rungen mit  den Rentenneurotikern und den Haftpsyehosen besagt da 
alles. Hat  doeh die besondere Sehonung der Kriegsneurotiker vor Ge- 
rieht ffir Affektdelikte auf den Versorgungs/~mtern die sehlimmsten 
Frfichte gezeitigt und deutlieh darauf hingewiesen, wie leicht sich eine 
solche Sonderstellung zum Sonderreeht ausw/ichst. 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, sch~4erige Elemente als psyehiatriseher Behand- 
lung bedfirftig kurzerhand den Irren~rzten zuzuweisen, pflegt leieht die 
Folge besseren Bekanntwerdens mit den psyehopathisehen Grenz- 
zust/inden zu sein. Wir sehen das gerade an interessierten Lehrern und 
Juristen! Die geplante gesetzliche Fassung wird eine solehe Anschau- 
ung in der Allgemeinheit weitgehend beg/instigen und damit wieder 
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r i ick~rkend bei allen irgendwie Abnormen den Anspruch auf ein Son- 
derreeht und Sonderbehandlung st~rken. Alle diese Bedenken lassen 
sieh umgehen, wenn man nur dem Richter freie Hand gibt, aueh bei 
p~thologischen PersSnliehkeiten 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 Mu~- zu einer Kann-Vorsehrift zu 
machen. ]:)as ist aueh yon anderer Seite unter eingehender Begriindung 
geforder~ worden. Der Stra~vollzug erfolgt je nach der Eigenart des 
T~ters in der gewShnlichen oder der Sonderabteilung ffir abnorme 
Rechtsbrecher. Sicherung hat, ebenfalls je nach Eigenart in der Irren- 
anstalt oder, wenn die vorgeschriebenen Bedingungen zutreffen, in der 
Sicherungsverwahrung stattzufinden. Fiir Arbeitsseheue und Liederliehe 
mfii~te Ms Sicherung aueh das Arbeitshaus mSglich sein. Aul~erdem mul~ 
dem Gericht das Recht gewahrt bleiben, auch noch wghrend Strafvollzug 
und Sieherung jederzeit erforderlichenfalls eine andere Form als die ge- 
wghlte eintreten zu lassen. Dahingehenden Vorschl~gen yon Eglo/fslein ist 
beizutreten. Das gewfinschte Ergebnis lgl~t sich dutch geringe-~nde- 
rungen der vorgeschlagenen Fassung erreichen. (Eigenbericht.) 

A ussprache: 
Herr Sossinka-Breslau: Die Einffihrung des Begriffs ,,verminderte Zurech- 

nungsf~h;gkeit" im neuen Strafgesetzbueh ist durchaus zu be~tiI~en, insonder- 
heir durch die gleichzeitige M6gUchkeit einer Einweisung in Sicherungsanstalten. 
In diesen ist ebenso wie im Arbeitshause unbedingt psychiatrische Mitarbeit zu 
gewi~hrleisten. Unbedingt notwendig ist die Schaffung einer medizinisehen Re- 
ferentenstelle im Justizministerium - -  zur Zeit bereits in Baden --, um die Organe 
des Strafvollzuges psychiatrisehen Gedankengi~ngen zuganglich zu machen. 

Herr Serog-Breslau: Die verminderte Zurechnungsf~higkeit gibt nicht nur 
eine erwiinsehte weitere M6glichkeit der Begutachtung, sondern stellt doch aueh 
praktiseh eine gewisse Gefahr insofern dar, als die neu geschaffene Zwischensehicht 
den Begutachter zu leieht der ~otwendigkeit einer klaren Stellungnahme entheben 
kann. Es entsteht mit Einfiihrung der verminderten Zurechnungsfahigkeit die 
Gefahr, dab allzu viel dort hineinkommt, was nieht hingehSrt. 

Herr Wollenbe~y-Breslau. 
Herr Reifl-Dresden (Schlul~wort): Vortragender wendet sich in dem 

Schlul~wort gegen Sossinka, der ihn vSllig mil~verstanden hatte. Nicht 
um eine ]3eseitigung der v .Z.  handelt es sieh, sondern nut um eine 
Fassung, die den gesehilderten Bedenken Rechnung trfigt. Wie eine 
solehe Fassung etwa zu lauten h~tte, wird yon dem Vortragenden an- 
gegeben. (Eigenbericht.) 

8. Herr Nei]3er- Bunzlau : Bettbehandlung, Arbeit, al~tivere Therapie. 
Der Vortr~gende berichtet fiber die ausgezeichneten Eindriicke, 

die er bei einem mehrt~gigen Besuch der Anstalt Giitersloh gewonnen 
hat. Der Grad von Ruhe, ~ul~erer Ordnung und Unauff~lligkeit des 
Verhaltens des Kranken, welcher dort erreieht ist, wird vielleicht am 
besten durch die Feststellung gekennzeichnet, dab nicht in den ge- 
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schlossenen, sondern in den offenen und ]eichteren Stationen dort der 
dringendste Plabzbedarf herrscht. Das therapeutische Vorgehen des 
Direktors Simo~ ist deshalb des Studiums und mllgcmeiner Beachtung 
der Fmchgenossen wert. Es ist bedauerlich, dab Simo~ ffir die erste 
Mitteilung fiber sein Verf~hren vor 2 Jahren in Jena in dem Kreise 
der Anstmltsdirektoren die Aufmerksmmkeit dmdurch zu steigern ver- 
suchte, dal~ er sie mit  einem starken Angriff muf die Bettbehandlung 
einleitete, obwohl er, wie er selbst noch nach seinem Innsbrucker Vor- 
trage eingestand, die mal~gebenden Originml~rbeiten fiber die Bett- 
behandlung, in denen much die Grenzen ihrer Wirksamkeit und ihre 
Gefahren bei schematischer und unkon~rollierter Anwendung mit 
Nachdruck dargeleg~ sind, fiberhaupt nicht k~nnte. Der Angriff war 
um so fiberflfissiger, als nach der ~berzeugung des Vortragenden nicht 
in der Abkehr yon der Bettbehandlung, nicht in einem Negativum, 
das Verdienst Simons begriindet liegt, sondern in der Aktivit~t und 
Energie, mit welcher unmusgesetzt die Besch.~ftigung der Kranken oder, 
noch richtiger ausgedrfickt, die Besch~ftigung mit den Kranken dort 
betrieben und gepflegt wird. Die Organisation der Arbeiten, die man- 
nigf~ltige Verwertung yon Spiel und Unterh~ltung in der Z~qschen- 
zeit und am Sonntag, die Sch~ffung wohltuender und behmglicher Ein- 
drficke in der Umgebung, die Ausstattung der R~.ume und die Gestal- 
tung der G~rten, dazu nmtfirlich das gesamte medizinische Rfistzeug 
einschliel3lich der Bettbehmndlung - -  nicht als durchgreifendes Anstalts- 
regime, sondern als therapeutisches Agens im Einzelfalle - -  und end- 
lich eine konsequente Durehffihrung des Grundsatzes, d~13 die Riick- 
sicht auf die Gesamtheit der Rficksicht au~ den einzelnen vorzugehen 
h~be und deshalb gegen st5rende Elemente unter Umsti~nden much 
sofor~ige Disziplinierungen anzuwenden seien, das tulles ~drkt mit einem 
intensiven ~rztlichen Dienst zusammen, um den seh5nen Erfolg zu er- 
reichen. Ob und wie (lurch die Giitersloher Erfahrungen auch die Be- 
h~ndiung der akuten F'~lle und der ]~etrieb der Kliniken mit  ihrer 
H~ufung frischer Erregungszust~.nde beeinflul~t und umgestellt werden 
ka~m, diese und manche andere offene Frage wird noch eingehender 
Prfifung bedfiffen; auf die Verh~ltnisse, ~4e sie im Durchschnitt  der 
Anstmlten bestehen, ~ r d  das Gfitersloher Vorgehen sieherlich anregend 
und befruchtend wirken und eine eindringliehe ~r bilden, nicht 
zu rasten, keinen Schlendrian zu dulden, den einzelnen nicht ein~ach 
liegen zu lassen~ sondern mktivere Therapie zu treiben. (Eigenbericht.) 

9. Herr Kasperek-Breslau: Ergebnis der ~]lalariabehandlung i u der 
Stddtischen Heilanstalt /i~r Nerven- und Gemi~ts~'ran~e zu Breslau. 

Es wurden 89 Fi~lle geimpft. Dabei wurde keine Auswahl getroffen 
bezfiglich des Alters wie tier fortgeschrittenen Paralysen. Nur kSrper- 
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l ieh Gebrechl iehe wurden  ausgenommen.  
auf  die soziale B r a u e h b a r k e i t  gelegt.  

I.  

Es  wurde  besonderer  W e r t  

SoziM Brauchba re  : 
~) voUkommen Berufsf~hige ( G r u p p e  1) 
b) b e d i n g t  Arbe i t s f~hige  (Gruppe  2) 

I I .  SoziM Ind i f fe ren te  (unter  Vorbeh~l t  S ta t ion~re)  (Gruppe  3) 

I l I .  Sozial  Unbruuchb~re  : 
~) Progress ive  (Gruppe  4) 
b) Ges torbene  (Gruppe  5). 

Es fielen ~uf Gruppe 1 . . . . . . . . . . . .  9,0~ 
. . . . . . . .  2 . . . . . . . . . . . .  20,20/0 
. . . . . . . .  3 . . . . .  . . . . . . .  28,1~ 
. . . . . . . .  4 . . . . . . . . . . . .  24,70/0 
. . . . . . . .  5 . . . . . . . . . . . .  18,0~ 

Diesen Beh~nde l t en  wurden  89 P~r~lyt, iker gegeni ibergeste l l t ,  d ie  
in  der  Aufnahme  zei t l ieh  vor~ngingen,  und  bei  deren  Auswah l  d iese lben 
Gesiehts launkte  maf3gebend waren  wie oben. 

Das Ergebn i s  w~r h i e r :  

6,70/0 Spontanremissionen, 
40,5~ unverandert in der Anstalt, 
52,80/0 starben. 

D~s Verh'hltnis der  ge impf t en  F r a u e n  und  Mgnner  zue inander  war  
folgendes : 

,Mdinner : Frauen : 
Gruppe I . . . . . . . . . .  8,7~ 10~ 

,, 2 . . . . . . . . . .  23,00/0 10~ 
,, 3 . . . . . . . . . .  29,0~ 250/0 
,, 4 . . . . . . . . . .  24,6~ 25~ 
,, 5 . . . . . . . . . .  14,5~ 300/0 

Die ausf i ihr l ichen Ergebnisse  erscheinen a]s P romot ionsa rbe i t .  
(Eigenber icht . )  

Aussprache: 
Herren Georgi, Foerster, Wollenberg. 

Her r  Kasperek (Schlul~wort):  
1. Beziigl ich der  Besserung im Serum be tonte  Kasperek,  d~i3 der  

H~up tzweck  der  Beh~ndlung  im K .E .  ~uf die  p rak t i s che  Seite gelegt  
wurde.  T r o t z d e m  wurde  auch,  soweit  es mSglich w~r, lumbalpunkt , i e r t  
und  un te r such t .  Es  war  im ul lgemeinen keine  Xnderung  im L iquor  
fes ts te l lbar ,  wenn  die P u n k t i o n  e twa  8 - - 1 2  Wochen  n~ch der  K u r  vor-  
genommen  war .  N~ch einer  l~ngeren Zwischenzei t  yon  e tw~ 11/~ J~h ren  
schien eine le ichte  Besserung e inge t r e t en  zu sein. 

2. Mit  S~lv~rsun h~ben  wir  nur  F~lle  nachbeh~nde l t ,  bei  denen  die 
M~l~ri~einwirkung keine besondere  war.  E ine  Besserung konn t e n  wir  
nicht, fests tel len.  
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10. Herr Oppler-Breslau: Dauerschla/behandlung mit Trional. 

Ausgehend yon mehreren Arbeiten Wolf/s fiber Dauerschlafbehand- 
lung mit Trional wurde an der st~dtischen Heilanstalt bei 12 Kr~nken 
diese Behandlung vorgenommen. Zur Behandlung kamen durehweg 
Katatonien, erste Sehtibe, die kSrperlich vSllig gesund waren. Es be- 
standen schwere motorische Unruhe mit Halluzinationen und Angst- 
zust~nden. Um einen evtl. Zufall auszuschliel]en, wurden prognostisch 
gfins~ige FM]e ausgeschaltet. Die Kr~nken erhielt, en in 5--8  Tagen 
bis 20 g Trional z. T. mit der Sonde, wobei mit hohen Dosen begonnen 
wurde, die sp~ter dutch die kumulierende Eigenschaft des Trionals 
herabgesetz~ worden konnten. 6 Kranke konnten in Dauersohlaf oder 
somnolenten Zustand versetzt werden. In  2 F~llen, die bereits stunden- 
weise zum Schl~f gebrach~ wareii, mul3te die Behandlung wegen einer 
interkurrenten Erkrankung unterbrochen werden. 3 besonders lebhaft 
halluzinierende Kranke blieben yon dem Trion~l v611ig unbeeinflul~t. 
Ein Fall war w~hrend der ganzen Kur wesentlioh ruhiger als vorher. 
Von (ten zum Sehlaf gebraehten Kranken blieben 3 noch n~ch Beeiidi- 
gung der Kur mehrere Wochen ruhig, wodurch ffir liingere Zeit eine 
wosentliche Erleichterung im Zustande der Kranken herbeigeffihr$ 
wurde; sie wurden erst dann wieder rfickf~LIlig. Die iibrigen 3 blieben 
ruhig, es trat  auch eine inhaltlieho Besserung der Psychose ein, 
(tie Kraiiken konnten mit leidlicher Krankheitseinsicht entlassen 
werdeii. 

Fieber uiid Erbrechen wurden in keinem Falle beobachtet, nut in 
einem FaMe trat  aJs Ne.ben~drkuiig eine naeh einigeii Woohen vorfiber- 
gehende Nierenschgdigung ein. Nach den bisherigen Versuchen er- 
scheiiit das Trional als ein recht brauchbares, dabei wenig gefi~hrliches 
Mittel zur Herbeiffihrung des Dauersohlafes. Weitere Versuche werden 
IIoeh vorgenommen. 

Ausftihrliche VerSffentliehung an anderer Stelle vorbehalten. 
(Eigenberieht.) 

A ussprache: 
Herr 2r Au~ Grund eigener Erfahrungen kann er die gute Wirkung 

des Trionals, besonders bci organischen Erregungszustanden, nur bestatigen. 
Wirklichen Dauerschlaf ha~ er unt~r Trional nie gesehen, hat allerdings auch 
wegen der angeblichen Gefahrdung der Nieren auch Ificht l~nger als 3 Tage hinter- 
einander Triona.1 gegeben. :Bei gewissen F~llen akuter periodischer Katatonien ist 
auch subjektiv yon seiten der Kranken der Wunsch nach Dauerschlaf sehr gro/]. 
Nach Versagen des Somnifens fehlt nun hierftir noch das geeignete Mittel. 

Herr Merguet-Breslau: M. weist darauf hin, dab die positiven Leistungen noch 
yon keinem anderen Mittel erreieht sind, berichtet unter anderem yon einem 
41/~ ~Vochen durohgeffihrten, lebensrettenden Dauerschlaf bei schwerster schizo- 
phrener Erregung, befiirwortet Versuehe zur Ausschaltung der Sehadlichkeiten 
des Somnifens, um das unerreicht udrksame Mittel allgemein brauchbar zu macheu. 
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11. Herr  MerTlet-Breslau: Eigenartige Psychose bei H~ntingto~scher 
Chorea. 

46 j~hriger Patient,  seit 1912 an Chorea H u n t i n ~ o n  leidend, hatte 
bisher keine psychotischen Erscheinungen gezeigt und zu seinen chorea- 
tisehen StSrungen vollkommen kritisch Stellung genommen. Im No- 
vember 1925 im Anschlul~ an affektbetonte Erlebnisse (Rentennach- 
untersuehung, Denunziation?~ plStzlich einsetzende akute Psychose 
mit Halluzination, W~hnideen, besonders Eifersuchts- und Verfolgungs- 
ideen, hochgradiger Erregung. Verbringung in die ,~nstalt. Dort ruhig, 
Rfickbildung des grSl~ten Teiles der Wahnideen; dagegen neuerdings 
wahnhaftes Andeuten der choreat.ischen Bewegungen als Folge fremder 
Beeinflussung. Keine Demenz. 

Derartige Verarbeitung kSrperlicher Symptome bisher unbekannt, 
Parallelen finden sieh bei anderen kSrperlichen Erkrankungen mit 
Psychose, besonders bei Tabes. Ungew5hnlich bleibt die plStzliche 
krankhafte Stellungnahme, nachdem vorher 13 Jahre lang vSllig kri- 
tische Einsicht ftir die Art des kSrperlichen Leidens bestanden hatte. 

(Eigenbericht.) 
A ussp~zlche: 

Herr Chotzen-Breslau: Die Psychosen bei Huntingtonscher Chorea entsprechen 
denen bei anderen organischen Prozessen. Zumeist sind es episod/ire StSrungen 
epileptiformer, halluzinatorischer oder paranoider F/~rbung. Progrediente Psy- 
chosen sind sehr selten. Ch. sah eine Kombination yon Schizophrenic und Hun- 
tingtonschcr Chorea bei doppelter Belastung. Andere Psyehosen erscheinen wie 
protrahicrte paranoide Reaktionen, die infolge der Defektsymptome ihren Inhalt 
h/iufig wechseln. Effersuchtskoraplex spielt eine gro{~e Rolle. 

12. Herr  Sachs-Breslau: Gesichtswahrneh~nung yon Formen ~nd K6rpern. 

Veff. nimmt an, daf~ alle die nervSsen Verbindungen, die die Muskel- 
kerne im l~iiekenmark und dem entsprechenden Teile des verl~ngerten 
Marks in Ti~tigkeit setzen und so die T~tigkeit der einzelnen Muskeln 
zu geordneten Bewegungen zusammenfassen, und die ihrerseits bei den 
Reflexbewegungen yon der KSrperperipherie, bei den willkfirliehen Be- 
wegungen yon der Hirnrinde aus in T~itigkeit versetzt werden, ein ein- 
heitlieh arbeitendes Zentrum, alas Innervar bilden, ferner, 
dai~ die Vorg~nge in diesem Organ der Hirm'inde gemeldet werden und 
daI~ den dadureh in der Hirnrinde bewirkten Erregungen psychisehe 
~quivalente entsprechen; diese psychischen Erscheinungen sind die 
Wahrnehmung yon bewegten Gegenst~inden einerseits und die Wahr- 
nehmung eines bestimmten Ortes im Raum und damit auch yon Ge- 
stalten im Raum andererseits. Das Innervationsorgan ist also ein 
Sinnesorgan. Der Bewegung des Auges in einem bestimmten Meridian 
entsp~icht die Zunahme einer bestimmten Art der Erregung im Inner- 
vationsorgan; dem Festhalten des Auges in der erreichten Stellung 
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entspricht eine gleichm/~l~ig anhaltende Erregung gleicher Art, ein 
Tonus, im Innerva~ionsorgan. Die zugehSrige Sinneswahrnehmung 
ist im ersten Falle die Wahrnehmung der Bewegung eines /iuf]eren Ob- 
jektes mit der Quaht~t der Richtung und der Intensit~t der Gesehwin- 
digkeit, im zweiten Falle die Wahrnehmung eines bestimmten Punktes 
im Raume mit der Qualit~t der Richtung zum Fixierpunkt in Prim/ir- 
lage des Auges und der Intensit/~t der Entfernung y o n  diesem Fixier- 
punkte. Diese Entfernung ist kein L/~ngen-, sondern ein Winkelma6. 
Indem die Reizung eines bestimmten Punkf~es der Netzhaut  zu einer 
bestimmten Innervation der Augenmuskeln ffihrt, die das Bild des 
Objektes won der gereizten Stelle der Netzhau~ auf die Mitre des gelben 
Flecks bringt, wird die Erregung im GroBhirn, die dutch Reizung des 
Netzhautpunktes entsteht, mit derjenigen, die durch die veto Ilmer- 
vationsorgan herankommenden Erregung ausgelSst wird, assoziativ 
lest verbunden. Auf diese Weise bekommt jeder Netzhautpunkt  ein 
Lokalzeichen. 

Jede in der Fl~che, also veto einzelnen Auge wahrgenommene Form 
besteht aus dem Lageverh~ltnis tier einzelnen markanten Punkte der 
Form zueinander. Liegen 2 solche Punkt.e aul~erhalb des Mittelpunktes 
des Gesichtsfeldes, so muB das Auge so bewegC werden, dab das Bild 
des einen der beiden Punkte an die Stelle kommt, an der sich vorher 
der an@re Punkt  befand. 

Ffir die Wahrnehmung der Tiefe kommt ein Innervations- 
vorgang im Innervationsorgan in Frage, der die Konvergenz der 
Aug/~pfel bewirkt. Die steigende Erregung dieser Art wird als 
Ann/iherung, ihr Nachlassen als Entfernung eines ~tuf3eren Objektes 
wahrgenommen, die gleiehbleibende Erregung als Oft eines Punktes 
in tier Tiefe. 

Die sog. scheinbare Gr6Be eines KSrpers, also die GrSl~e, in der wir 
ihn wahrnehmen, h/~ngt nur beim Sehen mit dem Einzelauge mi t  der 
GrSf~e des Netzhautbildes zusammen, beim k6rperlichen Sehen mit 
zwei Augen dagegen yon dem Verh/~ltnis der F1/ichen- zu den Tiefen- 
verhMtnissen. Bleibt dieses Verh/~ltnis unge/~ndert, so/~ndert der KSrper 
seine seheinbare GrSl~e innerhalb gewisser Grenzen nicht. 

Bei allen Untersuchungen fiber Raumwahrnehmung muB man ein- 
mal die Einwirkung der Assoziation aussehliel~en. Die Versuehe mfissen 
deshalb meist mit leuehtenden Punkten im dunklen Raum ausgeffihrt 
werden, so dab man keine weiteren Anhaltspunkte hat, und nur die 
unmittelbare Wahrnehmung in Frage kommt. Sodaml muB man jede 
Kontrastwirkung ausschliel~en, sonst kommt man nicht zu reinen XNahr- 
nehmungen, sondern zu Sinnes$~uschungen. 

(Der Vortrag wird im Rahmen einer gr5Beren Arbeit ausfiihrlieh 
verSffent, licht werden.) 
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A u.ssprache: 
S. Fischer-Breslau vertritt den Standpunkt, dab beim Wahrnehmen yon For- 

men und K6rpern Assoziationen und das Erfassen von Beziehungen erforderlich 
sind. - -  I)ie Theorie des Vortr. st61]t ferner auf Schwierigkeiten infolge der Tat- 
sache, dab man auch bei fixiertem Auge Gr6Ben wahrnehmen kann. 

O. Foerster-Breslau: Das Eigenartige der Sachsschen Theorie der Raumwahr- 
nehmung erblickt Foerster darin, dal~ letzterer annimmt, dab ein bestimmter ]~r- 
regungsvorgang innerhalb eines supranucle/iren Zentrums, einerseits afferent zur 
koordinierten Augeneinstellung fiihrt, aladererseits afferent zum Cortex geleitet wird 
und dort Engramme hinterli~Bt, welche die Basis der Raumvorstellung bilden. 
Sachs sieht bewuBtermaBen yon 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 
k6nne. 

Ferner erbittet F.  Aufklarung dariiber, ob nicht auch die einzelnen Retina- 
elemente an sieh dem Cortex Merkmale ffir die r/iumliehe Wertung liefern. Eino 
soiche findet doeh auch statt, ohne dab eine Augenbewegung fiberhaupt aus- 
gefiihrt ~drd. Nach Ansicht F.s ist die Basis ftir das Raumerkennen komplexer, 
als es in den Ausfiihrungen yon Sachs dargestellt ist. 

Herr Sachs: SchluBwort. 

13. Her r  Chotzen-Bresl~u: ~)ber eine Hdiu]ung t6dlich verlau]ener In- 
anitionspsychosen ( Pellagr6se Psychosen ?). 

W/s u n d  nach  der  In f l a t ionsze i t  wurden  neben  ra schem Dahin-  
s t e rben  seniler  u n d  sonst  kaehek t i scher  K r a n k e r  me i s t  un t e r  den  Ersehei-  
nungen  unspezif ischer  E n t e r i t i d e n  eine auf fa l lend  hohe Zahl  yon  F~l len  
v6Uiger kSrper l ieher  E n t k r ~ f t u n g  mi t  I nan i t i onspsychosen  bei  F r~uen  
j t ingerer  J a h r e  beobach te t ,  ohne da~ eine kSrper l i ch  ersch6pfende 
K r a n k h e i t  vo rau fgegangen  war ,  of fenbar  nur  auf Grund  mange lha f t e r  
Ern~hrung .  Sie bel iefen sieh in  e t~ 'a  2 J a h r e n  auf  16 F~lle,  wenn m a n  
alle aul~er B e t r a c h t  l~13t, die ~uf i rgendwelehe K o m p l i k a t i o n e n  verd/ich- 
t ig  waren.  Bei  e inem Tell  yon  ihnen  t r a t  m i t  auffa l lender  GleichfSr- 
migke i t  ein in  S y m p t o m e n g r u p p i e r u n g  und  Verlauf  sehr e igenar t iges  
K r a n k h e i t s b i l d  auf. Nach  vo rausgehendem ~l lm~hl ichem Verfal l  mit' 
Depress ion,  Angst, und  vor i ibergehender  verworrener  E r regung  ent-  
wickel te  sich eine apa th i sche  Verwir r the i t ,  yon  delirant,  en und  hal lu-  
z ina to r i s ch -amen ten  Phasen  un t e rb rochen  oder  fort'gesetzt'. D a ne be n  
Durchf~l le  u n d  mehr  wenigcr  ausgepr~gte  R i i c k e n m a r k s s y m p t o m e  
(Spasmen,  Klon i ,  Tremor ,  R o m b e r g  usw.). 

I n  3 F~l len  aul~erdem ein Exan t 'hem,  bes t ehend  in br/~unlicher Ver- 
f~rbung,  bork iger  Verd ickung  und  Schuppenb i ldung  auf der  H a u t  der  
H a n d r i i c k e n  a n d  Vorde ra rme  bds.  

T ro t z  kr~f t iger  v i t ' aminreicher  Ern / ih rung  ver l iefen nile diese Psy-  
chosen m i t  nu r  e iner  Ausnahme  selbst  nach  anf~ngl icher  Besserung und  
Gewich t szunahme un te r  Schwankungen  unaufha l t ' sam tScllich. Diese 

44* 
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F~lle werden Ms Gegenstficke zu den yon Bonhoe]]er ver6ffent,liohten 
pellagr6sen Erkrankungen angesehen und die ganzc Gruppe Ms zu- 
sammengeh6rig, Ms Folgcn der auf Grund der sehlechten wir~sehaft- 
lichen Verh~.Itnisse entstandenen Unterern~hrung betrachtet. (Sell aus- 
ffihrlioh mit  Krankengesehiehten ver6ffentlicht werden.) 
14. Herr  Berliner-Obernigk: Anatomische Be.merkungen z~t Vortrag 13. 

Vortragcnder beriohtet fiber mi.kroskopische Befunde an Gehirnen 
der yon Hcrrn Chotzen kliniseh besehriebenen F~lle. 

Es land sich bei einem klinisch Ms typisch anzusehenden FMlo auBer 
leiehtcren meningitischen Ver~nderungen cine diffus ~usgebreitete 
Ganglienzell-Erkrankung, gekennzeiehnet, dureh Sehwellung des Proto- 
plasmMeibes, ZerfM1 der Tigroidk6rperehen, Verl~gerung und Quellung 
des Zellkerns, Pigmentdegeneration des Zelleibes, Gliazell-Vermehrung. 
Besonders betroffen war in diesem Falle ~ueh der Nucleus dentatus 
des Kleil)hirns. Es wurden also Ver~nderungen gefunden, wie sic fiir 
eine toxische Allgemeinschiidigung des Gehirns kennzeichnend sind. 
Weitere Untersuehungen sind noeh im Gange. (Eigenbericht.) 

15. Herr Wollenberg-Breslau: Schizoidie u nd Schizopathie. 

B~ollenberg geht davon aus, dal3 der Begriff des Schizoiden allm/~h- 
lich eine so grol~e Ausdehnung gewonnen hat, da$ die Klarheit  darunter 
leidet. Es ist fiblieh geworden, fast jeden iVIenschen yon einigermM~en 
unstimmiger )[entalit~t als schizoid zu bezeichnen, wobei dann wohl 
dutch den Zusatz: leicht oder schwer schizoid eine gewisse Abstufung 
angedeutet wird. Der Versuch, bier eine bestimmte Umschrcibung zu 
geben, ist deshMb immer gescheitert. Am besten scheint es noch, wenn 
man yon dem Begriff des Syntonen ausgeht und das Schizoide einfach 
e contrario zu fassen versucht. Der Vortragende hat  im Unterrieht 
einen Vergleich herangezogen mit einem I-Iause, welches mittels Zen- 
trMheizung gleichma$ig erw/irmt ist, und einem anderen, welches in- 
folge einer schlechten Ofenheizung neben fiberhitzten eiskalte R~ume 
enth/ilt. Der erste Fall en~spriiehe dem Syntonen, der zweite dem Schi- 
zoiden, und das Vergleichsmoment bildet die W~rmeverteilung, welehe 
bei den in Frage stehenden Typen dutch das VerhMten des Affektes 
dargestellt wird. So kSnnen psychische Gegens/itzlichkeiten der schroff- 
sten Art  bei demselben Individuum auftreten, und je naeh der Be- 
gabung kann der schizotisch Einseitige ein Genie oder ein Narr sein. 
Bleuler sagt an bekannter Stelle etwa, der Schizoide bestehe bus vielen 
Stiicken, yon denen im gegebenen Moment jedes im Menschen hervor- 
tret, en k6nne. Man kann diese Teilaktion aueh mit Monakow als ,,Frag- 
mentierung" oder auch als einen ,,pars-pro-toto-Betrieb" bezeiehnen. 

Es fragt sich nun, ob nicht doeh noch eine Abgrenzung innerhalb 
des weiteren Sehizoidie-Begriffes mSglich ist, welcher auf der einen Seite 



und Psyehiater am 27. und 28. M~rz 1926 in Breslau. 671 

ohne scharfe Grenze in die Norm, auf der anderen in die Schizophre~fie 
iibergeht. Vielleicht ist dies m6glich ffir ge~dsse F'~lle, die nach Er- 
fahrung des Vortragenden nieht so selten sind und sich dadureh kenn- 
zeichnen, dab sie in dauernder Unstimmigkeit mit sich selbst und der 
Umwelt leben, gegen diese ge]egentlic~h sogar feindselig attftreten, sich 
abscMieBen (ein Kranker dieser .4xt wollte am liebsten Assistent auf 
einem Leuehtturm werden) und auch subjektiv eine Denkschw~che 
deutlich empfinden, dabei aber doch kein deutliches Fortschreiten zeigen 
und rticht zu verbl6den seheinen. F~lle dieser Art werden wohl meist 
als Restzustfinde frfiherer schizophrener Prozesse oder als Kandidaten 
einer sich noch entwickelnden Schizophrenie angesehen. I)em Vor- 
tragenden scheint es aber zweifelhaft, ob dies fiir alle zutrifft. Er  ha t  
deshalb versucht, eine Gruppe als Sehizopathen aus der Menge der 
Schizoiden herauszuheben, wobei er nicht dem Odium einer neuen Wort- 
bildung verfallen zu sein glaubt, wei] ja yon schizoiden Psychopathen 
schon immer gesprochen wird. Die Berechtigung der Aufste]lung einer 
solehen Gruppe wiirde gegeniiber der Schizophrenie darin liegen, dab 
es sich hier nicht um einen Krankheitsprozefi handelt, die Abtrennung 
yon den leicht Schizoiden wiirde damit gegeben sein, dab die Schizo- 
pathen sozial schwer oder gar nicht anpassungsf~hig sind, und dab sie 
durch ihre psychische Anomalie selbst leiden. Die Abtrennung ist hier 
also keine scharfe und hat, wenn fiberhaupt, wesentlich pr~ktischen 
Wert. Seh~rfer erscheint die Trennung gegeniiber den eigentlichen 
Schizophreniekranken. Ob eine solche Aufstellung berechtigt ist, wird 
sich am besten mit Hilfe der Erblichkeitsforschung und des KSrperbau- 
studiums entscheiden lassen, wobei sich vielleicht ein anderes Verhalten 
der Sehizopathen als der Sehizophrenen ergeben wird. 

(Eigenbericht.) 

16. Herr Georgi, Herr Mysliwiec und Herr Welke-Breslau: Schlesischer 
Beitrag zum KSrperbau- Ps ychose- Problem. 

Gemessen wurden 104 F~ille aus der Nervenklinik, St~dt. Heilanstalt 
Breslau und Prov.-Heilanstalt  Leubus, davon 81 Schizophrene, 23 Ma- 
nisch-Depressive. Auch in Schlesien auffallende Beziehungen zwischen 
]eptosom-athletisch-dysplastischen Konsti tut ionstypen und den Krank- 
heitsformen der Schizophreniegruppen einerseits (77,80/0), sowie deut- 
liehe Korrelationen zwischen manisch-depressiven Psychosen und pyk- 
nischem KSrperbau (75,2~ Eine absolute Spezifit~t (cf. v. Rohden u.a.) 
liegt nicht vor, es mul~ vielmehr angenommen werden, dab zu den kon- 
stitutionsbiologischen KSrperbauformen Kretschmer8 einschliel31ich der 
ihnen gewissermal~en koordinierten humoralen Formel noch ein bisher 
unbekannter Faktor  zur AuslSsung des Krankheitsprozesses hinzu- 
trit t .  Diese an dieser Stelle nut  angedeutete Hypothese wiirde auch 
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die Diskussion fiber die Befunde bei •ormalen in ein anderes Licht setzen. 
Im Sinne yon :]lauz-Tfibingen wurden die Mischformen analysiert; 
auch in Schlesien atypischer Verlauf schizophrener Erkrankungen bei 
pyknischen Einschl~gen (klinisch mildere Verlaufsformen), umgekehrt 
~hnlich bei vor~degend athletiscl~-leptosomen Typen protrahierter Ver- 
lauf der malfisch-depressiven Psychosen (prognostiseh ungfinstiger). 
Ausfiihrliche Mitteilung im Archly ffir Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten. (Eigenbericht.) 

17. Herr Weifienfeld-Bunzlau: Die AuflSsung des Be qri//s ,,schizoid" 
an Hand neuer somatisch-psychischer Korrelationen. 

Die schon auf der Tagung der sfidwestdeutschen Psychiater in Tfi- 
bingen kurz skizzierten Korrelationen zwischen den k5rperlichen Typen 
der Hochathleten, Breitathleten, Weichathleten und Astheniker und 
den entsprechenden psychischen Typen werden noch einmal ausffihr- 
lich dargelegt. Es wird unter statistischer Verwertung der Kranken- 
geschichten der anthropologisch gemessenen F~lle zahlenmi~l~ig nach- 
ge~desen, dab bei den hochderben Athleten sthenische Charakterziige 
fiber~4egen, bei den Weichathleten Zfige wie : lenksam, gutlnfitig, stumpf 
sich in iiberwiegender Mehrzahl linden. Bei den Leptosomen sind Cha- 
rakterzfige wie : zart, empfindsam, verletzlich, schfichtern am hSufigstea 
vertreten. Es wird ferner nachgewiesen, dal~ bei dem untersuchten 
Material der charakterologische Unterschied bei den KSrperbautypen 
sieh auch mit einer ge~dssen Deutlichkeit in der Form der Psychose 
auswirkt. Bei den hoehderben und breitderben Athleten finden wir 
Katatonien wesentlich h~iufiger als die anderen Unterformen der Sehizo- 
phrenie. Bei den Weichathleten dagegen traten die Katatonien fast 
ganz zurfick, die Hebephrenien sind etwas h~tufiger als die paranoiden 
Formen. Bei den Lepstosomen iiberwiegen die Paranoiden weitaus. 

(Eigenberieht.) 

18. Herr Rosenthal-Breslau: Zur Frage der gehdu/te~ lcleinen An/dlle 
im Kindesalter. 

In den letztvergangenen Monaten kamen 2 F~lle yon geh~uften 
kleinen Anf$11en im Kindesalter in der hiesigen Klinik zur Beobachtung. 
Bei einem 5j~hrigen, mit Trunksucht und gewissen StSrungen des Kalk- 
stoffwechsels erblich belasteten MSdchen bestanden seit etwa einem 
halben Jahre 3--10 kurzdauernde Anf~lle, bei einem 10j~hrigen, mit 
Trunksucht und Epilepsie belasteten M~dchen self etwa 6 Jahren bis 
zu 100 kleine Anf~lle t~glich. Trotz der erblichen Belastung wurde 
wegen des Fehlens eindeutiger epileptischer Anfallssymptome (erst 
sparer stellte sich heraus, dab in Fall 2 gelegentlieh kSrperlicher Aus- 
nahmezust~nde vereinzelte grofte epileptische _~f~lle aufgetreten waren), 
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ferner wegen des Fehlens psychischer und insbesondere intellektueller 
St6rungen und wegen vSlliger therapeutischer UnbeeinfluBbarkeit - -  
bei beiden Pat.  waren Brom, Luminal und Kalk, bei der jiingeren aul~er- 
dem Coff. citric, u .a .  ohne Einflu{~ auf den Zustand - -  an das Vor- 
hegen yon Pyknolepsie gedaeht, die jetzt  nach dem Vorbilde yon Fried- 

-mann yon der iiberwiegenden ~fehrzahl der Autoren als nicht zum 
Formenkreise der Epilepsie angehSrig angesehen wird. Die bisherige 
fast pathognomonische therapeutische Unbeeinflul~barkeit dieses Lei- 
dens lie8 daran denken, dab die entsprechenden Erws yon 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 Puberts  schwindet, war urss an endokrine, fiir das 
Kindesalter charakteristische StSrungen zu denken; hierfiir kam vor 
ahem die Thymus mit ihrer fiir dieses Alter typischen relativen Rfick- 
bildung in Frage. Da yon Wiesel, Eppinger-He[3, Zondek eine vago- 
tonisierende Wirkung dieses Organes angenoinmen wird, wurde den 
Kranken Pilocarpin (in steigenden Dosen bis 4 bzw. 5 mg t~glich) ge- 
geben. Darauf t ra t  bei beiden eine deutliche Versehlechterung des Zu- 
standes hinsichtlieh Zahl und Art der Al~alle auf. Auf Atropin (in 
steigenden und fallenden ])osen bis maximal 4 bzw. 5 mg ts 
schwanden bei der Jfingeren nach wenigen Tagen die Anf~lle fiir etwa 
6 Wochen vSllig ; erst in den letzten Tagen sind wieder im ganzen 2 kleine 
Anf~lle aufgetreten; bei der ~l teren hat te  Atropin keinen EinfluB auf 
den Zustand. Beide Kranke hat ten aui~erdem wi~hrend des mehr- 
monatigen klinischen Aufenthaltes dauernd starke Kalkdosen erhalten, 
die weder allein noch in Kombination mit Luminal den Zustand beein- 
fluBten. Dieser Behandlungserfolg erinnert an die kiirzlich yon Kutzin- 
ski angegebene Behandlung der Epilepsie mit Atropin-Luminal und die 
yon l~loeli stammende Brom-Atropin-Behandlung. Ursiichlich wird man 
bei der sicher ungiinstigen Beeinflussung des Zustandes dutch Pilo- 
carpin in beiden F~llen und der giinstigen Beeinflussung durch Atropin 
in einem Falle an St6rungen im vegetativen Nervensystem denken 
diirfen, die, wenn man den Ansehauungen oben genannter Autoren 
folgt, ihrerseits wieder durch StSrungen im endokrinen Apparat be- 
dingt sein k6nnten. Die hier gemachten Beobachtungen werden an 
einem gr61~eren Material nachzupriifen sein. 

Im zweiten Falle ist die differential-diagnostische Entscheidung 
zwischen Epilepsie und Pyknolepsie nicht sieher zu treffen. ~hnliche 
F~tlle sind yon Stier (Fall 14) und Heilbronner (Fall 6) mitgeteilt. Sie 
geben Anregung zu ge~dssen prinzipiehen Erw~gungen, auf die a. a. 0.  
einzugehen sein wird. Beobachtungen dieser Art so~-ie sichere Fiille 
von Epilepsie, die Sauer, Pohlisch, Stier mitteilen, in denen anfangs 
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jahre- bis jahrzehntelang allein gehfiufte kleine Anfiille bestanden, ohne 
daft ein psychischer Defekt eingetreten wi~re, lassen an der Riehtigkeit 
des Sa~zes zweifeln, daft geh~iufte kleine Anfalle epileptiseher Art im 
Kindesalter prognostisch besonders ungiinstig sind. H usler zweifelt auf 
Grund ]angjfihriger Beobachtungen an dem groBen Material der Mfin- 
chener Kinderklinik ebenfalls an der l~iehtigkeit des genannten Satzes. 
(Ausffihrliehe Ver6ffentlichung erfolgt a. a.O.) (Eigenberieht.) 

19. Herr Fischer-Breslau: Bemerk~e~gen zur Schizophrenie/rage. 

So interessant die Psyehopathologie der Sehizophrenie auch sein 
mag, eine Kl~rung dieser Erkrankung ist nur yon der kSrperlichen 
Seite her zu erwarten. Eine wesentliche Mitursaehe der Erkrankung 
liegt fraglos im endokrinen System. Vortr. glaubt, da~ yon der Unter- 
suehung des respiratorischen Gaswechsels bestimmter klinischer Sehizo- 
phrenieformen mancherlei zu erwarten ist. (Eigenbericht.) 

Breslau,  Mai 1926. Georgi. 


