102. ordentliche Generalversammlung des Psychiatrischen
Vereins der Rheinprovinz am 25. Juni 1927 in Bonn.

(Eingegangen am 19.Juli 1927.)

Anwesend sind: Adams-Andernach, Aschaffenbueg-Koln, Bach-Bonn, Bauwmann-
Essen, Beelitz-Tannenhof, Blimmers-Bonn, Boernstein-Bonn, Busch-Koln, Capell-
Diiren, Creutz-Diisseldorf, Diener-Bonn, Dietrich-Andernach, v. Domarus-Bonn,
Drews-Galkhausen, Drossart-Bonn, v. Ehrenwall- Ahrweiler, Gallus-Bonn, Geller-Bonn,
Giinther-Andernach, Hacklinder-Essen, Hiibner-Bonn, Jacoby-Sayn, Kentenich-
M.-Gladbach, Kleefisch-Essen, Kleine-Ahrweiler, Koenig-Bonn, Koester-Bonn,
Kost-Waldbreitbach, Landwehr-Waldbreitbach, Laskowski-Saffig, Linzbach-Diiren,
Léwenstein-Bonn, Liickerath-Buskirchen, Mappes-Diisseldorf, Meyer-Bonun, Mokr-
Coblenz, Mdrchen-Wiesbaden, Miiller-Diiren, Naegeli- Bonn, Neustadt- Diisseldorf.
Frau Neustadi-Steinfeld-Diisseldorf, Peters-Bonn, Pfahl-Bonn, Raether-Bonn,
Recktenwald-Andernach, Ridder-Barmen, Riilf-Bonn, Schdfgen-Bonn, Schaumburg-
Bonn, Schwab-Bonn, P. Schneider-Koln, Curt Schneider-Koéln, Siebert-Galkhausen,
Sioli-Diisseldorf, Frau Stoli-Diisseldorf, Staehly-Godesberg, Stirring-Bonn, Strasser-
Bonn, Teudt-Essen, Trapet-Bonn, Voss-Disseldorf, Wegener-Disseldorf, Wein-
brenner-Diisseldorf, Westermann-Ensen, Westphal-Bonn, Wilkelmy-Bonn.

Der Vorsitzende Sioli erdffnet die Versammlung, widmet den Toten
des Jahres: Buddeberg, Lenzmann, Peretti und Weingdrtner Worte
wirmster Anerkennung,:vor allem Peretti, dem &altesten Mitglied und
einzigen Ehrenmitgliede des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz.
Er begriifit die 5 neu aufgenommenen Mitglieder Creutz, Kost, Pentrup,
Schéfer und Schwab.

Nach Erledigung einzelner geschéftlicher Antrage beantragt vor

Eintritt in die Tagesordnung

L

Aschaffenburg zu der Fassung des § 56 des Entwurfs eines all-
gemeinen deutschen Strafgesetzbuchs vom dJahre 1927 Stellung zu
nehmen und kniipft damit an an die Tradition unseres Vereins, der
im Jahre 1871 durch einen Beschluf, der die Unterschriften Nasse,
Pelman und Richartz trigt, die Fassung unseres jetzigen § 51 ent-
scheidend beeinflult hat.

Der § 56 lautet:

., Unterbringung tn einer Heil- oder Pflegeanstalt’.

,Wird jemand als nicht zurechnungsfahig freigesprochen oder als
vermindert zurechnungsfihig verurteilt, so erklirt das Gericht seine
Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt fir zuldssig, wenn
die offentliche  Sicherheit es erfordert. Dasselbe gilt, wenn sich nach
Erhebung der offentlichen Klage, jedoch vor der Hauptverhandlung
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ergibt, daB der Titer zur Zeit der Tat nicht zurechnungsfihig war,
nnd wenn das Gericht aus diesem Grunde die Eroffnung des Haupt-
verfahrens ablehnt oder das Verfahren einstellt.

Diese Fassung ist unhaltbar. DafBl die Unterbringung eines Gemein-
gefiahrlichen zuldssig ist, bedarf keines Gerichtsbeschlusses, der nur eine
Selbstverstandlichkeit aussprechen wiirde. Es wiirde einen Rickschritt
bedeuten gegeniiber den Vorentwiirfen und besonders gegeniiber dem
Vorentwurf vom Jahre 1925, wenn das Gericht wieder bei der Unter-
bringnng ausgeschaltet wird. Die Schwierigkeiten, die wir Psychiater
bei der Begutachtung erleben, beruhen ja groBtenteils darin, daB der
Richter Bedenken trigt, jemand freizusprechen, ohne dafl die éffent-
liche Rechtssicherheit ausreichend geschiitzt ist. Der Widerstand der
weitesten Volksmassen beruht ebenfalls darauf, daB das Gericht nur
die Freisprechung zu verfiigen hat, nicht aber iiber die weiteren MaB-
regeln bestimmt. Es wiirde einen grofien Riickschritt bedeuten, wenn
die jetzige Fassung durchdringen wiirde. '

Mit Riicksicht darauf beantragt der Vortragende, dem § 57 eine
Fassung zu geben, die den Richter ermichtigt, die Sicherungsmafinah-
men anzuordnen.

Nach lingerer Aussprache, an der sich die Herren Professor Sioli,
Staehly, Peipers, Recktenwald, Hibner, Miller-Hess und der Antrag-
steller beteiligten, wurden die Herren A4schaffenburg, Miiller-Hess und
Recktenwald beauftragt, fiir die dem Reichstag einzureichende Petition
einen Wortlaut zu entwerfen.

Es wurde darauf folgendes vorgeschlagen:

Der Psychiatrische Verein der Rheinprovinz hat in seiner Sitzung
vom 25. Juni 1927 beschlossen, eine Petition an den Reichstag zu richten
die neue Formulierung der VerwahrungsmafBnahmen gemiB § 56, 57
des Entwurfs eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuchs (Druck-
sachen Nr. 3390) fallen zu lassen, und schligt statt dessen in Anlehnung
an die §§ 43ff., Entwurf 25, als Fassung vor:

,, Wird jemand als nicht zurechnungsfahig freigesprochen oder auBer
Verfolgung gesetzt oder als vermindert zurechnungsfihig verurteilt,
so ordnet das Gericht zugleich die Verwahrung in geeigneten Anstalten
an, falls sein Zustand und die éffentliche Sicherheit diese MaBregel er-
fordert. Geniigt Schutzaufsicht, so ist diese anzuordnen®,

Die Versammlung nahm mit iberwiegender Mehrheit den Beschluf an.

(Eigenbericht.)

II. Demonstrationen und Vortriige.

1. Westphal (Krankenvorstellungen).
1. Ein Fall von Pseudosklerose auf wahrscheinlich syphilitischer
Grundlage.
51%
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B., Aegidius, 22 Jahre alt. Mutter nervos, eine Tante vaterlicherseits
soll an ,Anfillen gelitten haben. Sonst angeblich keine Nerven-
oder Geisteskrankheiten in der Familie.

Normale Entwicklung bei guter geistiger Begabung. Im 15. Lebens-
jahr Beginn der Bewegungsstorung. Zunahme derselben nach einer
Nasenoperation. Zur Zeit stark ausfabrende wackelnde Bewegungen der
oberen Extremitéten an ,Fligelschlagen® erinnernd. Bei intendierter
Bewegung starke Zunahme bis zum allgemeinen Schiitteltremor. Leichte
Tonuserhohung, mitunter Andeutung von Fixationsrigidit. Keine Pyra-
midenbahnsymptome. Vertrackte Gehform, breitbeinig auf den FuB-
spitzen, mitunter Tanzschritt, torsionsspasmusihnliche Bewegungen des
Rumpfes oder im Kreise drehen. Alle diese komplexen Bewegungen
gehen besser, wenn Patient etwas in den Mund nimmt oder in einen
Gegenstand (Bettdecke) beilit.

Gesichtsausdruck starr, starkes Grimassieren. Hochgradigste Sprach-
storung: alle Wérter und Silben werden in einzelnen Silben oder Buch-
staben abgesetzt vorgebracht, an skandierende Sprache erinnernd. Aus-
Jassen von Konsonanten. Verbigeratorisches Iterieren von Konsonanten
oder Vokalen — ausgesprochene Palilalie. Nasaler Beiklang. Oft ein
ganz unverstindliches singendes Heulen.

Das Symptom der wechselnden Pupillenstarre (Spasmus mobilis
in ausgesprochenster Weise vorhanden.

Beiderseits typischer Fleischerscher Cornealring (links stérker als
rechts). (Universitits Augenklinik.)

An den inneren Organen kein krankhafter Befund, dagegen ergibt
der Wasserversuch mit Zuckerbelastung eine Leberschidigung tm Sinne
eines verzogerten und verringerten Anstieges des Blutzuckers (Medizinische
Poliklinik).

Psychisch auffallend euphorisches, lappisch-heiteres Wesen ohne
deutlichen Intelligenzdefekt.

Blutwassermann bei allen Untersuchungen negativ. Liguorbefund
(zusammengefaBt): Es besteht Pleocytose (hochste Zellzahl 128/3).
Nonne-Apelt wechselnd zwischen deutlicher Tribung, schwacher und an-
gedeuteter Opalescenz. GesamteiweiBgehalt (Esbach) erhoht. Wa.R.
von 0,5 an positiv. Mastix-Reaktionen wechselnd zwischen deutlicher
Lues-cerebri-Kurve und mehr oder weniger ausgeprégten Lueszacken.

Nach diesen Untersuchungen liegt zweifellos ein pathologischer Liquor,
2um mindesten sehr wahrscheinlich auf syphilitischer Grundlage vor. In-
fektion des Kranken selbst sehr unwahrscheinlich. Die Untersuchung
der elterlichen Reaktionen konnte bisher aus duBeren Griinden nicht
stattfinden. Eine spezifische Behandlung des Patienten ist in Aussicht
genommen. Hinweis auf die schon frither vom Vortragenden! betonte

1 Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 51, H. 1.



der Rheinprovinz am 25. Juni 1927 in Bonn. 777

Notwendigkeit sorgfiltiger Liquoruntersuchungen bei der Pseudosklerose
(Wilsonsche Krankheit). DaB die Syphilis eine nicht ganz ungewéhn-
liche Grundlage strio-palliddrer Symptomenkomplexe im allgemeinen
bildet, ist seitdem wiederholt bestétigt worden (Nonne, Pette, Boas,
Forster, A. Westphal u. a.). — Erfahrungen, die nicht nur von theore-
tischem Interesse, sondern auch von praktischer Bedeutung sind.

2. Ein Fall von Myoklonus-Epilepsie.

B., Anton, 30 Jahre alt. Angeblich keine hereditire Belastung,
nichts iiber ,,Anfille” oder ,,Zuckungen® bei Familienmitgliedern zu
erfahren. Die jetzt bestehenden, den Kernpunkt des Krankheitsbildes
darstellenden Zuckungen sollen schon im Knabenalter begonnen und dem
Auftreten von epileptischen Anfallen vorausgegangen sein. Es handelt
sich um fast andauernd bestehende Muskelzuckungen von sehr verschiedener
Starke und wechselndem Charakter. Wihrend sie bei geringerer Aus-
bildung einen ausgesprochen myoklonischen Charakter haben, sich
auf blitzartige Zuckungen einzelner Muskeln beschrénken, gehen sie be-
sonders unter dem EinfluB der verschiedensten sensiblen, sensorischen
oder psychischen Reize (myoklonische Reaklion) in ganz untergeordnete,
schleudernde Bewegungen mit grobem Bewegungseffekt ganzer Muskel-
gruppen von choreiformem Charakter tiber, die sich mitunter zu anfalls-
artigen Zustdnden einer férmlichen , Muskelraserei’ steigern. Die
Zungen- und Schlundmuskulatur nimmt an den Zuckungen teil. Die Spra-
che ist durch dieselben artikulatorisch gestoért. Bessere und schlechtere
Zeiten wechseln miteinander in unregelmifiger Weise ab. Schwere
epileptische Anfille schieben sich in unregelméBigen Intervallen ein,
und es pflegt nach ihrem Abklingen ein Nachlassen der myoklonischen
Zuckungen einzutreten. Keine Pyramidenbahnsymptome. Die 4 Reak-
tionen negativ. Kein ausgesprochener Intelligenzdefekt, aber Verlang-
samung und Schwerfédlligkeit des Gedankenablaufs.

Von besonderem Interesse ist die evidente Beeinflussung der myo-
Klonischen baw. choreiformen Zuckungen durch Luminalbehandlung. Unter
Luminalbehandlung lassen die Zuckungen nach, wm nach kurzer Darrei-
chung des Mittels vollig zu verschwinden und nach Aussefzen desselben
sofort wieder in die Brscheinung zu treten. Der immer wieder zu konsta-
tierende prompte Erfolg der Luminaleinwirkung auf die epileptischen
Anfalle und die myoklonischen Erscheinungen 148t daran denken, dal83
wir im vorliegenden Falle in der myocklonisch-choreatischen Kompo-
nente eine der ,,epileptisch-motorischen Varianten (Krisch) im Bereich
des extrapyramidalen Systems zu sehen haben. Auf das Striatum und
seine Verbindungen (Hypothalamus ?) weist das auch in dem vorliegen-
den Falle mit Deutlichkeit vorhandene Symptom des Spasmus mobilis
der Pupillen hin, welches nach unseren sich stetig mehrenden Erfah-
rungen ein hiufiges Symptom bei den verschiedensten extrapyrami-
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dalen Symptomenkomplexen darstelit, und bei systematisch durch-
gefiihrten Pupillenuntersuchungen wohl nicht leicht zu iibersehen sein
diirfte.

Auf die Unterschiede des vorliegenden Falles von den Unwerricht-
schen und Lundborgschen familiiren und hereditiren Formen der
Myoklonus-Epilepsie wird hingewiesen. Ob er der von Lafora, West-
phal-Sioli und Osterfag beschriebenen durch eigenartige Einschliisse in
die Ganglienzellen ausgezeichneten Gruppe zugehorig ist, 148t sich auf
Grund der klinischen Beobachtung nicht entscheiden.

(Eigenbericht.)

2. 0. Léwenstein-Bonn: Uber Mithewegungen bei Lageverinderungen
(Film-Demonstrationen).

Demonstriert zwei eigentiimliche Fille von Lage- und Stellreflexen
mit Pseudo-Spontanbewegungen. Beide Falle betreffen postencephali-
tische Verinderungen mit Parkinsonismus. Im 1. Fall folgte auf Augen-
schluB bei der sitzenden Patientin, einem 10 jahrigen Midchen, eine
Riickwirtsbeugung des Kopfes, wahrend gleichzeitig die rechte untere
Extremitit in Hiifte und Kniegelenk gebeugt wurde, wobei sich rechts-
seitige starke Supination und Adduction des FuBes mit Dorsalflexion
der groBen Zehe ausbildete. Die rechte Hand nahm Zeigestellung an.
Bei aktiver und passiver Riickbewegung des nach hinten gebeugten
Kopfes wurde die Bewegung der rechten unteren Extremitit rtick-
gingig im Sinne der Riickbewegung. Mit der Riickwirtsbeugung des
Kopfes verbanden sich Gahnbewegungen. Hélt man den Kopf bei ge-
schlossenen Augen einige Zeit in Riickwértsheugung, so sinkt der ganze
Korper hintiiber. Die anatomische Untersuchung des Falles (4. Meyer)
zeigte neben dem typischen sonstigen Befund bei Encephalitis histolo-
gisch eine- fiir die epidemische Encephalitis ungewdhnliche Affektion
der Pyramidenbahn

Der 2.Fall, ein 17jahriges Madchen, zeigt bei Augenschlufl und ge-
ringer Riickwirtsbewegung des Kopfes Pseudo-Spontanbewegungen
der rechten unteren Extremitit. Bei stirkeren Bewegungen des Kopfes
Mitbewegungen der rechten unteren Extremitidt im Sinne der Beugung
in Hiifte und Knie, wihrend der Rumpf langsam hintiiberfallt. Dabei
Spitzfubstellung - rechts; der linke Fufl gerit in starke Adduction, zu
der sich bei Wiederholung der Bewegung allméblich unter Zunahme
von Adduction und Supination des FuBes starke Dorsalflexion der
rechten Zehe hinzugesellt, Die Bewegungen werden im Sinne von Magnus,
de Klejn, Goldstein gedeutet als Stell- und Lagereflexe.

(Ausfiihrliche Versifentlichung an anderer Stelle.)

0. Lowenstein-Bonn: Uber den halbseitigen Zungenbelag bei corticalem
Herde und bei peripherer Trigeminusschédigung (demonstriert an zwei
" Fillen von halbseitigem Zungenbelag).
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1. Fall. Im Jahre 1916 Granatsplitterverletzung am linken Scheitel-
bein, an der Grenze von Stirn- und Schlifenbein; Lihmung des rechten
Armes und des rechten Beines; motorische Aphasie. Hypésthesie und
Hyvpalgesie auf der ganzen rechten Kopfhalfte mit Nachdauer der Emp-
findung. Die Untersuchung der Trophik zeigt einen stindigen Zungen-
belag auf der rechten Zungenhdilfte, der hinsichtlich seiner Intensitiit
schwankt. Die Haut des rechten Armes, besonders der Hand ist glatter
als links; die Fingernégel sind rechts harter und wachsen etwa doppelt
so schnell wie links. Die Zungenspitze bleibt frei von Belag.

2. Fall. Im November 1914 Infanterieschufi durch das linke Kinn
mit darauffolgender Eiterung. Seit der Verwundung anfallsweise auf-
tretende heftigste Schmerzen im Bereich des Trigeminus III. Gefiihl
von Taubheit in der linken Zungenhilfte. Es findet sich Hypésthesie
der ganzen linken Gesichtshalfte. Das Gebiet des ersten Cervicalnerven
ausgespart. Hypasthesie {iber sdmtliche 3 Trigeminuséste, einschlieBlich
Mundschleimhaut und Zunge. Die linke Zungenhilfte ist meist stdrker
belegt als die rechte; zeitliche Schwankungen in der Intensitit dieses Be-
lages.

Es findet sich also im 1. Fall herdgekreuzter Zungenbelag, im 2. Fall
Zungenbelag auf der Seite der Trigeminusschidigung. Dabei ist es
fiir die Ausbildung des Symptoms gleichgiiltig, ob die Schidigung der
Trophik der Zungenschleimhaut zentral oder peripher bedingt ist.

3. Meyer-Bonn: Demonstrationen aus dem Gebiete der Hirnchirurgie.

1. Fall (klinisch beobachtet von Curtius und Meyer): Beginn der
Erkrankung mit Jacksonschen Anfillen im rechten Facialis und Arm,
-dabei passagere motorische Aphasie. In 1% Monaten Ausbildung einer
deutlichen Parese in diesem Gebiete, geringer auch im rechten Bein,
und einer dysarthrischen Sprachstérung. Keine Stauungspapille.
Liquor o. B. Explorative Trepanation in der Gegend der linken unteren
Zentralwindung und Brocaregion ergab auBler leichter fibroser Drwra-
verdickung nichts Pathologisches. Nach der Operation zunichst Besse-
rung der Symptome, dann rapide Verschlechterung. Bei der Aufnahme in
die Nervenklinik 2% Monate post operationem : Prolaps der Trepanations-
stelle, beginnende Stauungspapille, ausgesprochene rechtsseitige spasti-
sche Hemiplegie, Reflexsteigerung auch im linken Bein, komplette
motorische Aphasie, motorische Dyspraxie der linken Hand.

Die schnelle Entwicklung der Monoplegia brachiofacialis zur Hemi-
plegie ohne sensible Stérungen spricht im Verein mit dem Auftreten der
sympathischen Dyspraxie der linken Hand (Liepmann) eindeutig fiir
subcorticalen Tumor der linken Hemisphére. Der Sektionsbefund (Gliom)
bestétigte die klinische Annahme. (Demonstration von Diapositiven
des Sektionsbefundes.)

Fall 2. Traumatische Epilepsie. Typische Jackson-Anfille im linken
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Arm und Facialisgebiet, gewohnlich mit sensibler Aura. Schwere gene-
ralisierte Anfille mit Bewuftseinsverlust, die stets mit oplischer Aura
und Krampf der Augen und des Facialis nach links beginnen.

Der Befund deutete auf Lision des occipitalen Feldes 19 (O. Firster)
der rechten Seite. (Das Trauma hatte den Hinterkopf getroffen.)
Rintgenbild o. B. Freilegung dieser Stelle zeigte schwere cystische
Verdnderungen der Meningen und narbige der darunterliegenden
Hirnoberfliche in ganzer Ausdehnung des Operationsfeldes, nach vorne
anscheinend noch nicht abgeschlossen. Prognose quoad sanationem
infolgedessen infaust. Der Fall zeigt die lokalisatorische Bedeutung der
Analyse des epileptischen Anfalls, wie sie vor allem O. Forster gelehrt hat.

Fall 3: Kleinhirnsymptomatologie: frithzeitige Ausbildung von dop-
pelseitiger Stauungspapille, Nystagmus, cerebraler Ataxie nach beiden
Seiten, Pulsunterschied bei Lagewechsel, passagere Hirnnervensts-
rungen. Eigentiimliche Anfille, die mit den von Jackson u. a. bei
Wurmtumoren beschriebenen identisch sind. Owpisthotonische Streckung
des Kopfes, tonische Krimpfe in den Extremititen bei erhaltenem Bewuft-
sein. Es bestehen Beziehungen dieser Anfalle zu der Enthirnungsstarre,
. mit der sie den Strecktypus der Krimpfe gemeinsam haben. Die Ope-
ration ergab tatsichlich iiber dem Wurm circumscripte serése Menin-
gitis. Seit der Operation (Mdrz d. Jahres) Verschwinden sémtlicher
Symptome bis auf Reste, auch der Stauungspapille, so daf die weitere
Prognose glinstig ist. (Eigenbericht.)

4. Th. Naegeli-Bonn erginzt die drei von Herrn Meyer mitgeteilten
Falle, besonders im Hinblick auf die Therapie und die Resultate und
berichtet danach noch iiber eine vierte Beobachtung.

Zu 1. Trepanation (Naegeli) wegen linksseitigen subcortical gelege-
nen Tumors. Kein Tumor zu fithlen. Mehrfache Punktionen. Histologi-
sche Untersuchung: ddematdse Gehirnsubstanz, schwerere pathologische
Verinderungen sind nicht festzustellen. Dura zeigt chron. fibrose
Entziindung. Vollig negatives Operations- und Punktionsresultat,
trotzdem ein Tumor schon damals vorhanden, wahrscheinlich aber
inoperabel gewesen wire.

Zu 2. Trepanation ergibt graurotes Narbengewebe von hirterer
Konsistenz ohne scharfe Abgrenzung. Vollstindige Entfernung nicht
méglich. Da der Prozefl sehr ausgedehnt, ist die Prognose unginstig,
was durch den weiteren Verlauf sich bestéiitigh, da sehr bald wieder epi-
leptische Anfille auftraten.

Zu 3. Trepanation (Naegeli), Mirz 1927 in L. A., nachdem vorher
eine Probepunktion des rechten Kleinhirns und des rechten Parietal-
Jappens negativ ausgefallen. Freilegung beider Kleinhirne unter volliger
Entfernung des Knochens. In zweiter Sitzung — 10 Tage spiter —
Spaltung der sehr stark gespannten Dura, worauf reichlicher Liquor-
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abflufl erfolgt. Tumor weder sicht- noch fiithlbar. Anfianglich kleine
Liquorfistel, die sich spontan schlieBt. Spéter sammelt sich Liquor unter
dem dicken Haut-Muskellappen an und wird mehrfach durch Punktion
entleert. Seit ungefihr 8 Wochen keine Liquoransammlung mehr,
stindig zunehmende Besserung aller Storungen sowohl der Augen wie des
Ganges.

4. Fall. 27jihriges Madchen wird wegen Sehbeschwerden und Kopi-
schmerzen mit unsicherem Fassungsvermogen der linken Hand in der
Augenklinik aufgenommen. Beiderseits Stauungspapille mit Blutextra-
vasat Hypalgesie der linken Hand, linken Unterschenkel und Fulles.
Stereognostischer Sinn links gestort, an der Hand mehr wie am Fuf.
Diagnose: Raumbeengender Prozel, wahrscheinlich Twmor im rechten
Scheitellappen. Da erst stirkerer Hirndruck, dann Herdsymptome,
wird als Sitz die Tiefe des rechien Scheitellappens angenommen.

24. X. 1925 Operation. ZTrepanation der rechten Seite in L. A.
(Geheimrat Garré). Nach Spaltung der Dura Entleerung von klarer
Fliissigkeit aus dem Gehirn. Druck laft sofort nach. Es wird eine Cyste
angenommen, die basalwérts nach unten und hinten von der Zentral-
miindung gelegen. Anfanglich prompter Riickgang sémtlicher Erschei-
nungen, die aber nach etwa 18 Tagen wiederkehren. In den folgenden
Wochen 8 mal Punktion von der Trepanationséffnung aus, wobei bis
zu 90 ccm Fliissigkeit abgesaugt werden, die stets steril, keine patholo-
gischen Bestandteile aufwies. Wegen des immer kiirzer werdenden
Zeitintervalls der Punktionen am 4. 1. 1926 nochmalige Operation (Naegeli),
bei der subcortical mehr in der Parietalgegend in ziemlicher Tiefe, in
der Wand des cystischen Hohlraums 2 derbe, gut kastaniengroBe Tumor-
knoten gefiihlt werden, die sich glatt ausschilen lieBen.

Histologischer Befund: gliomdhnlicher Tumor. Rascher Riickgang
der Beschwerden, so daB Patientin am 1. II. 1926 entlassen werden
konnte. Bis heute ist sie beschwerdefrei geblieben und arbeitsfihig.

5. Georg Schwab-Bonn: Die Bedeutung der psychischen Strukiuren
fiir die Entstehung und Form seelischer Abarten des Kindesalters.

Nach kurzer geschichtlicher Darstellung der Wandlungen des Struk-
turbegriffes gelangt der Ref.zu folgender Formulierung: Die Struktur
ist der Erlebnisgrund, auf dem alle psychischen Akte mit ihren daraus
folgenden Strebungen und Handlungen sich abspielen und von dem
aus sie dispositionell in ihrem Ablauf bestimmt sind. Es werden nun sog.
Strukturebenen fiir die verschiedenen Altersstufen herausgearbeitet,
welche die entwicklungsméBig differenten Erlebnisweisen der Kindheit,
eingebettet in die Eigenwelt des Kindes, zu erfassen streben. Die Be-
deutung dieser psychologischen Feststellungen fiir die Psychopathologie
des Kindesalters besteht darin, dafi die angewandte Methode 1. einen
vertieften Einblick in das seelische Leben der verschiedenen Schwach-
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sinnsstufen vermittelt, 2. daB sie in den Auflésungsprozessen psychische
Storungen abgrenzen lift, fiir welche die strukturelle Diskrepanz charak-
teristisch ist und 3. zwischen dem Ausmafl der psychopathischen
Zige und der vorgefundenen Strukturstufe eine innere Abhingigkeit
feststellen 1aB3t. (Eigenbericht.)

6. Bach-Bonn: Uber Malariabehandlung bei Paralyse.

Von 100 malariabehandelten und anschlieBend mit Salvarsan und
Wismut ausgiebig nachbehandelten, zumeist ausgewdhlten Fallen von
Paralyse wurden 31 wieder mehr oder weniger arbeitsfihig; davon 18
mit und 13 ohne deutliche psychische Stérungen. ¥s rezidivierten
innerhalb einer Beobachtungsdauer von 6 Monaten bis zu 3 Jahren
6 Falle. Die grofte Tendenz zur Remission zeigten die affektstumpfen
und die expansiven Formen, es kommen dann die depressiven Formen,
wihrend die dementen nur einen sehr geringen Anteil an unserem Re-
missionsbefund haben. Ebenso wurde keine unserer ,,Anfallsparalysen‘
auf ldngere Zeit wesentlich gebessert, und wo — wie bei einem Anfalls-
paralytiker — sich eine unvollkommene Remission anbahnte, kam der
Kranke nach einigen Wochen der Besserung durch plstzlich auftretende
gehiufte paralytische Anfille zum Exitus. Ferner sahen wir die 3 von
uns beobachteten atypischen psychotischen Umwandlungen infolge
Fieberbehandlung durchaus ungiinstig verlaufen, die umgewandelten
Zustandsbilder entwickelten sich im Sinne einer paranoiden bzw. kata-
tonen Schizophrenie. Diese Ergebnisse sind gegeniiber fritheren An-
gaben iber die Hiufigkeit von Remissionen nach Malariabehandlung
als bescheidene zu bezeichnen; gemessen an der Haufigkeit der Spon-
tanremissionen, bedeuten sie eine deutliche Erhohung der Remissions-
tendenz durch die Fieberbehandlung. (Eigenbericht.)

7. Neustadt-Diisseldorf: Uber Pjfropfhebephrenie.

Primér zu kliren ist die Frage, was als Schwachsinnsgrundlage einer
Pfropfhebephrenie zu betrachten ist. Nicht jede geistige Entwicklungs-
hemmung ist gleichbedeutend mit Schwachsinn; alle geistigen Erkran-
kungen fallen nicht unter den Schwachsinn i.e. S. Unter Schwachsinn
verstehen wir nur die angeborenen oder in frither Jugend erworbenen
geistigen Schwichezustinde, die stationdr sind und zu einem Intelligenz-
defekt gefithrt haben, die eigentlichen Oligophrenien. Diese sind nur
durch den Nachweis charakteristischer Intelligenzdefekte zu bestimmen,
nicht aus frithzeitigem Versagen im Leben. Leider wird der Begriff des
Schwaehsinns vielfach noch in wechselnder Bedeutung angewandt und
dadurch der Begriff der Pfropfschizophrenie ungebiihrlich erweitert.

Interessant sind die Psychosen mit Wahnbildung und Sinnes-
tduschungen bei angeborenem Schwachsinn. Doch warnen gerade sie —
wie an 2 Krankheitsgeschichten dargestellt wird — vor einer Uber-
schiatzung des psychopatbologischen Einzelsymptoms. Tm Gesamt-
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verlauf erweisen sich die ,.episodischen psychischen Stérungen der
Schwachsinnigen“ (Siol¢) mit Wahnideen, Sinnestiuschungen, Stupor-
zustdnden und Affektstorungen nicht als Schizopbrenien. Die wesent-
liche Grundlage dieser Psychosen ist die schwachsinnige Personlichkeit;
den ,,schizophrenen‘ Symptomen kommt nur pathoplastischer Wert zu.
Ob man tiberhaupt das Vorkommen einer Psychose, die der Idee der
Piropfschizophrenie entspricht, annimmt, héngt wesentlich von der Um-
grenzung des bisher nicht einheitlichen Schizophreniebegriffes ab.
Sicher spricht die klinische Erfahrung daffir, daB nur der kleinste Teil
aller sogenannten Pfropfschizophrenien wirklich Pfropfschizophrenien
sind. (Eigenbericht.)

8. H. Wegener-Diisseldorf: Uber den gekreuzten Adductorenreflex.

An Hand der #lteren und neueren Literatur wird die klinisch und
neurophysiologisch unklare Stellung des gekreuzten Adductorenreflexes
erortert.

Insbesondere die P. Hoffmannsche Monographie iber die ,,Eigen-
reflexe menschlicher Muskeln® veranlaBte zu kritischer Beleuchtung
dieses schon 1879 von Sirimpell zuerst angegebenen Phénomens.

Am eigenen Material wird gezeigt, dafl der gekreuzte Adductoren-
reflex ein sehr hiufiges Begleitsymptom spastischer Reflexe ist. Ein-
seitig kommt er nur bei organischen Erkrankungen des ZNS vor.

Doppelseitig findet er sich bei vielen Gesunden, ohne pathologische
Bedeutung zu besitzen.

Es wird angenommen, dal} er bei allen Menschen, wenn auch meist
klinisch latent vorhanden ist, als Ausdruck einer funktionellen Seiten-
verbindung. Theoretisch wird dies begriindet mit der besonderen funk-
“tionellen Stellung, die der eigenreflektorische Apparat im Bewegungs-
mechanismus der Gieder einnimmt. Der gekreuzte Adductorenreflex
spielt eine wesentliche Rolle bei der Regulation der alternierenden Be-
wegungen.

An Hand von Aktionsstromphotogrammen wird die Tatséchlichkeit
des Vorkommens bei Gesunden nachgewiesen.

Die Reaktionszeit entspricht ungefihr der des Patellarreflexes.

(Eigenbericht.)

9. Koester-Bonn: Uber die Hiufigkeit des Vorkommens des Spas-
mus mobilis (wechselnde, katatone Pupillenstarre) bei Schizophrenien.

Vortragender hat bei den Kranken seiner Wachabteilungen das
Westphalsche Pupillenphénomen systematisch bei allen Kranken durch-
gepriift. FEr hat das Phinomen gefunden bei 34 von 110 auf seiner
Abteilung aufgenommenen sicheren Schizophrenien. 15 Fille boten die
Stérungen fast dauernd, die anderen 19 voriibergehend. Wihrend er
bei Schizophrenien im Laufe seiner Untersuchungen Pupillenverinde-
rungen fand, sei es das ausgesprochene Phénomen, seien es auch nur
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Formen- oder Weitenverénderungen beider Pupillen oder einseitig, konnte
er bei manischen Erregungen und bei Depressionen, die sich spéter als
Zustandsbilder manisch-depressiven Irreseins herausstellten, niemals
Pupillenveranderungen finden.

Dreierlei glaubt Vortragender durch seine Untersuchungen dargetan
zu haben. .

1. Die Hiufigkeit des Symptoms, und zwar wechselnde Starre bei
aufgehobener oder auch erhaltener Konvergenzreaktion. Erforderlich
ist regelméBige Untersuchung. Die Stérung der Lichtreaktion ergab:
teilweise trige und unausgiebige Reaktion, dann in sehr vielen Fallen
auf Belichtung (elektrische Taschenlampe 2% Volt) eine prompte Reak-
tion, danach Starre; sodann in wieder anderen Fillen spontane Starre.
Wieder in anderen Fillen konnte die Starre durch die bekannten Ver-
suche von Redlich und Meyer ausgelost werden, sowohl bei solchen, die
das Symptom wochenlang spontan zeigten, als auch bei solchen, bei
denen es spontan nicht gefunden werden konnte. Das spontane Phé-
nomen war in der Regel wechselnde Starre bei mittlerer Weite, selten
die mydriatische Starre.

2. Die Moglichkeit der Abgrenzung zu Zustandsbildern des manisch-
depressiven Irreseins, damit den praktischen Wert des Phénomens in
differentialdiagnostischer und prognostischer Hinsicht bei unklaren
Symptomenkomplexen.

3. fand er bestatigt, dafl das Phinomen bei allen Stadien der Schizo-
phrenie vorkommt, im Beginn, im weiteren Verlauf und bei alten
Zustandsbildern jahrelang dauernder Krankheit. Es wurde gefunden
bei jeder Stimmungslage, bei Stuporen, Erregungen und in relativ freien
Zeiten, vollkommen wechselnd und ohne GesetzméBigkeit, nur bei einem -
Fall prompt sich einstellend mit dem Stupor und verschwindend mit
der Losung desselben. Uber das Vorhandensein 138t sich nichts voraus-
sagen, es kommt vor bei allen Weiten, vorwiegend bei mittlerer Pupillen-
weite, selten ist die mydriatische Starre.

Es betont die Nachuntersuchung gerade bei dem groBen Anstalts-
material, da hier neben der groBen Zahl die lange Beobachtung Gelegen-
heit gibt, die Symptome nachzupriifen und sie praktisch in differential-
diagnostischer und prognostischer Hinsicht zu verwerten.

(Erscheint ausfiihrlich in dieser Zeitschrift.)

10. Schifgen- Bonn: Zur Anwendung der ,,Dauernarkose’* in der Psych-
iatrie.

(Brscheint ausfiihrlich in dieser Zeitschrift.)

11. E. ». Domarus-Bonn: Zur Charakieristik des schwachsinnigen
Denkens.

In dem Vortrag wird zunéchst im Gegensatz zu der materialen und
formalen Gattung der Denkstorungen die schwachsinnige in ihrer
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Eigenart zu kennzeichnen gesucht und sodann die letztere in zwei Arten
unterschieden: solche schwachsinnigen Denkstérungen, die als unklare
und indistinkte bezeichnet werden und auf unklare und indistinkte
Begriffsbildung zurtickgeftihrt werden kénnen; andererseits solche
schwachsinnigen Denkstorungen, die allein in der Synthese griindend
verschiedene Typen von Menschen falsch die ,,an und fiir sich® d. h.
begrifflich richtig gefaBten Ereignisse parallelisieren, divergisieren
oder konvergisieren lassen.

Der Vortrag erscheint ausfithrlich unter gleichem Titel im Archiv
fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. (Eigenbericht.)

Nach der Versammlung fand ein gemeinsames Essen in der Lese statt.
(Auf Grund von Eigenberichten zusammengestellt. Geller.)



