
104. ordentliche Generalversammlung 
des Psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz 

am 28. Juni 1928 in Bonn. 

(Eingegangen am 20. Juli 1928.) 

Anwesend sind: Aseha]/enburg (KSln); Bach (Bonn); Bastin (Dfisseldorf); 
Baumann (Essen); Becker (Sfiehteln); Berger (Diisseldoff); Beyer (Roderbirken); 
Blum (Sfieh~eln); Bri~gdmann (KSln); Capell (D"uren); Creutz (Dfisseldorf); Frl. 
Deiters (Dfisseldoff); JOiener (Bonn); JOietrich (Andernaeh); v. Ehrenwal~ (Ahr- 
weiler); Eichler (Dfisse]doff); Ennen (Merzig); Gallus (Bonn); Geller (Bonn); Gi~nther 
(Andernaeh); Herz/eld (Ruppichteroth); Hi~bner (Bonn); van Husen (Sfichteln); 
Jacoby ( S~ yn) ; Kentenich ( Gladbaeh ) ; K irch (Krefeld); Koester (Bonn); Kost (W~ld- 
breitbaeh); Laskowski (Saffig); Last (Bonn); Linzbach (Diiren); Loeb (Gl~dbach); 
Lo'wenstein (Bonn); Mappes (Dtisseldorf); Marx (Ahrweiler); Mayer (Diisseldorf); 
Meyer (Bonn); Miesbach (KSln); Mi~ller-Hefl (Bonn); Neuhaus (Roderbirken); 
Frau ~eustadt-Stein]eld (Diisseldorf); Neustadt (Dfisseldorf); O]]ermann (Bonn); 
Orthmann (Siiehteln); Peipers (Bonn); Peters (Bonn); P]ahl (Bonn); Raether (Bed- 
burg-Hau); Zecktenwald (Bonn); Ridder (Barmen); R/g] (Bonn); Schemer (Kaisers- 
werth), Sch(~]gen (Bonn); Sehaumburg (Bonn); SchenIcer (Essen); Kurt Schneider 
(KSln); Schnitzler (Bedburg-Hau); Sehroedter (Bonn); Schwab (Bonn); Sioli (Diissel- 
doff); Stillger (Euskirehen); StSrring (Bonn); Frl. Strasser (Bonn); Tillis (Brau- 
wefler); T6dter (Bedburg-Hau); Trapet (Bonn); Vofl (Dfisseldorf); Wahn (Kre~eld); 
Wegener (Diisseldorf); Weinbrenner (Dfisseldorl); Werner (Bedburg-Hau); West- 
phal (Bonn); Wiehl (Diisseldorf); Wildenrath (Diisseldorf); Wilhdmy (Bonn). 

Vor der Versammlung iiihrte Lb'wenstein (Bonn) dureh sein neu eingerichtetes 
erbbiologisches Institut und zeigte dann eine kinematographische Versuehsordnung 
der klinisehen Epilepsiebeobaehtung, fiber die er folgende Selbstberiehte gibt. 

O. L6wenstein (Bonn): Das psychiatrisch-erbbiologische Archiv in Bonn. 

Fiihrung dutch das psychiatrisch-erbbiologische Archly, das im An- 
schlul~ an die Prov. Kinderanstalt fiir seelisch Abnorme in Bonn durch 
den Vortragenden errichtet wurde. 

Grundlage des Archivs bildeten die Krankenakten, die in der Zeit 
yon 1820 bis 1880 in der Irrenheilanstalt Siegburg angelegt wurden. 
Diese Anstalt war damals die einzige 5ffentliche Irrenanstalt der Rhein- 
provinz, so dab das Archly das gesamte Material umfaBt, das in der 
genannten Zeit in der I~heinprovinz in 5ffentlichen Anstalten unter- 
gebracht war. ])as gesamte Material ist kartothekm~l~ig geordnet; es 
diente ~ls Grundlage fiir die Aufstellung yon Stammb~umen, die in 
2 verschiedenen Gruppen demonstriert wurden. 

1. Stammb~ume, die yon gegenw~ig  in der Anstalt untergebrachten 
Patienten ausgehen und in das alte Krankenmaterial der Siegburger 
Anstalt einmiinden. 
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2. Stammbgume, die yon dem Material der Siegburger Anstalt aus- 
gehen (Deszendenzuntersuehungen). Da die alten Akten, die yon Maxi- 
milian Jacobi mit groBer wissensehaf~lieher Grfindliehkeit geffihrt wurden, 
zum groBen Tefl aueh sehon erbbiologisehe Gesichtspunk~e hat~en, - -  
in den Fragebogen zum Beispiel, die um 1825 herum yon der Anstalt 
ausgegeben wurden, warde bereits naeh geistigen Erkrankungen, Tem- 
peramentsartung und KSrperbesehaffenheit der Eltern, der GroBeltern 
and deren Gesehwister gefragt - -  ist es im allgemeinen leieh~, dureh 
Deszendentenuntersuchungen Stammbiiume herzustellen, die 6 bis 
7 Generationen umfassen, und fiir die aueh in den ersten Generationen 
gesieherte Angaben vorliegen. Es wird ein Stammbaum demonstriert, 
der eine schizophrene Eifeler B~uenffamilie yon mehr als 2300 Personen 
umfaBt, die sieh fiber 8 Generar erstreckt, und in der 42 Sehizo- 
phrenien, 14 nieht einzuordnende Psyehosen, 7 senile Demenzen, je 
eine Paralyse und ein maniseh-depressives Irresein, 101 Psychopathen, 
68 Trinket and 11 Kriminelle vorkommen. Es wird an Hand des 
Stammbaums gezeigt, wie irmerhalb der Gesamtfamilie an einzelnen 
Stellen Geisteskrankheiten und Psyehopathien sich h~ufen, gleiehsam 
nesterartig aufCreten, w~hrend andere Stellen vSllig frei sin& Auf die 
BedeUtung der Einheirat pathologiseher PersSnlichkeiten oder phiino- 
gypisch gesander, aber genotypiseh k ranker PersSnlichkeiten fiir die 
Entstehung sotcher Nester und die daraus sieh ergebende Wiehgigkeit 
psychiatrischer Eheberatung wird hingewiesen (ausffihrliche VerSffent- 
liehang dieses Stammbaums erfolgt demn~chst gemeinsam mi~ F. 
Laubenthal). 

Das Archly vefffigt zur Zeit fiber etw~ 120 umfangreiche, auch 
charakterologiseh ausgewertete Stammb~ume, fiber etwa 8000 Akten- 
stiicke, die neuerdings durch das Aktenmaterial der Erlenmayerschen 
Privatanstalt in Bendorf vermehrt sind, und fiber eine KaItothek yon 
etwa 20 000 Nummern. Selbstbericht. 

Liiwenstein (Bonn): 0ber eine kinematographische Yersuehsanordnung 
fiir die klinisehe Epilepsiebeobaehtung. 

Demonstration einer Versuchsanordnung, die im Wachsaal oberhalb 
des Bettes des Epileptikers angebraeht ist. Ein kinematographischer 
Au~nahmeappaxat ist mit entsprechenden Belichtungsk6rpern so anein- 
ander geschaltet, dab ein Herumwerlen eines Hebe]s geniigt, um gleich- 
zeitig die Beleuchtung in Gang und den kinematographischen Aufnahme- 
apparat in Bewegung zu setzen. Die Apparatur kann durch das wach- 
habende Pflegepersonal leicht bedient werden, sobald ein epileptischer 
Anfa]l einsetzt - -  die Geschwindigkeit ist so abgestuft, dab 20 Bilder 
in der Sekunde attfgenommen werden kSnuen. Die Bedeutung dieser 
Methode ~fir die Lokalisation der Anf~lle wird erSrtert. Ausfiihrliehe 
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Darstellung der Methode und der Resultate yon Fflmanalysen erfolgt 
an anderer Stelle. Selbstbericht. 

Um 12 Uhr erSffnet Westlohal (Bonn) die Versammlnng und begrfiSt 
die 5 neu aufgenommenen Mitglieder: Eichler (Dfisseldorf); Last (Bonn); 
Meyer (Dfisseldorf); Schr6dter (Bonn); Stillger (Euskirchen). 

I. Demonstrationen. 
A. Wes@hal (Bonn): Myoklonus Epilepsie und tteeklinghausensehe 

Krankheit. (Krankendemonstration mit Vorfiihrung kinemato- 
graphischer Bilder der BewegungsstSrung.) 
1. O. B., 32 j~hriger Edelsteinschleifer. ~Jber Epilepsie, Zuckungen 

oder sonstige Nervenleiden in der Ascendenz niehts bekannt. Eltern 
sind gesund. Ein Bruder an ,Kopfkrankheit" ale Kind gestorben, 
ein anderes Kind wurde tot geboren. Ein Vetter leidet seit einer Kopf. 
verletzung ~n Epilepsie. Im Alter yon 7 Jahren Iiel unser Patient, 
angeblich yon hinten gestoBen die Treppe hinunter. Sehwere Kopf-  
verletztmg mit Seh/~delbrueh, der sofort operier~ werden maitre. Seit 
diesem Unfall alle 4--5 Wochen Zust/~nde yon Bewul3tseinstriibung, 
Herumd/~mmern, sinnlosem Fortdr~ngen. Seit 1915 schwere epileptische 
Anf/~lle und geh~uftes Auftreten yon mitunter langdauernden D/~mmer- 
zust~nden. Friiher guter Schiller, jetzt zunehmende Interessenlosigkeit, 
stumpfes, sehweff~lliges Wesen. Seit einiger Zeit gesteigertes Durst- 
geffihl. ~ber d~s erste Auftreten der jetzt bestehenden, das Krankheits- 
bild beherrsehenden motori~chen St6rungeu ist nut soviel zu effahren, 
d~l~ sie sparer als die epileptischen Anfitlle entstanden sind. Es treten 
fast andauernd, abet in sehr wechselnder St/~rke und Ausdehnung, 
Zuckungen in der Muskulatur der Extremit~ten und des Rumples auf. 
Es handelt sieh um kurze klonisehe Zuekungen einzelner Muskeln oder 
yon Muskelgruppen, die an den Extremit~ten mitunter einen schleudern- 
den Charakter haben. Fast konstant vorhanden kurze Dorsalflexionen 
der Finger. Die Bauchmuskeln nehmen tell an den Zuckungen. M_it- 
unter kurze den K6rper durehfahrende ,,tetanische" StSl]e. Gang 
gestSr~ dutch Schwanken und Drehungen des Rumpfes. Mitunter an 
Retropulsion erinnerndes Zurfiekweichen. Keine Pyramidenbahnzeichen. 
In der Klinik beobachtete epileptische Anf~lle zeigen an den kramp- 
fenden Extremit/s eigenartige., an Athetose erinnernde drehende 
Bewegungen (extrapyramidaler Charakter des Anfalls). An den Pupillen 
ausgesproehener Sp~smus mobflis konstant naehweisbar. Intelligenz- 
prfifung ergibt typiseh schwachsinniges Verhalten. 

In der Seheitelgegend links grol~e Operat.ionsnarbe. Defekt im 
Knochen tastbar. Sehr zahlreiche car6 ~u lair Flecken der verschiedensten 
GrSSe fiber den Rumpf zerstreut, einige naevi vasculosi-vereinzelte 
kleine Fibrome (forme fruste der Becklinghausensehen Krankheit, 
Universit~ts-Hautldinik). 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 85. 18 
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Der Fall is~ yon besonderem Interesse mit Hinsich~ auf einen in 
der leSzten Sitztmg des Vereins sfidwestdeutscher Neurologen und 
Psyehiater (2. und 3. Juni 1928) yon Stark vorgestellten Fall yon 
Recklinghausenseher Krankheit mit mannigfachen Erseheimmgen pluri- 
glanduli~rer Erkrankung (Basedow und auf Erkrankung der Hypophyse 
hinweisenden Symptome). Er fordert dazu auf, auf Erkrankung des 
Zwisehenhirns oder des Blntdrfisensystems hinweisenden Symptomen, 
bei der Neurofibromatosis universalis weiter besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Als seltene Komplikationen werden derartige Symptomen- 
verbindungen (Neurofibromatosis bei endokrinen StSrungen der ver- 
sehiedensten Art, abet aueh bei Epilepsie, Tie usw.) in der Literatur 
erwi~hnt (Oppenheim, Lehrbuch), Beobachtungen, die im Licht unserer 
neuen Anschauungen fiber die Funktionen des Zwischenhirns und seiner 
Beziehungen zum endokrinen Apparat an Bedeutung gewinnen, indem 
sie nicht nur auf heredodegenerative Zusammenh/~nge der verschiedenen 
Mfektionen im allgemeinen hinweisen, sondern auch an die M6glichkeit 
lokalisatoriseher Beziehungen denken lassen. 

Was die Beziehung der Myoklonusepilepsie zu dem sehweren Sch/~del- 
trauma anbetrifft, verweise ich auf die kritischen Erblichkeitsstudien 
Kehrers x und hebe in t)bereinstimmung mit diesem Autor hervor, 
da$ auch in dem vorliegenden Fall die bisherige Anamnese keineswegs 
eine erseh6pfende und einwandfreie ist, da$ ferner sehr wohl leichte 
Erscheinungen des Leidens schon unbemerkt dem Unfall vorausgegangen 
und durch denselben verst/trkt auch nach aul3en in die Erscheinung 
getreten sein k6nnen, da$ abet aueh angenommen, dab in der Tat sich 
das Leiden erst im Anschtul3 an das Trauma entwickelt hat, diesem 
bei der exquisit heredodegenerativen Natur der Krankheit wohl mehr 
eine ,,ausl6sende Wirkung" bei vorhandener Anlage (,,scheinbar rein 
traumatogene Ents~ehung" eines heredodegenerativen Leidens) zukommt, 
worauf ja aueh das Vorkommen einer traumatischen Epilepsie bei einem 
Vetter hindeu~et. Auch die Verbindung mit der nieht selden sich auf 
heredodegenerativer Grundlage en~wickelnden Recklinghausensehen 
Krankhei~ kann vielleich~ in diesem Sinne verwerte~ werden. Die 
Beobaehtung is$ ein besonders deutlieher Beweis ffir die Richtigkeit 
der Ansieht, dal~ endogen und exogen sich bei den En~stehungsursaehen 
yon Nervenleiden nicht ausschliel~en, dab vielmehr auch an ,,mehr- 
gliedrige .~tiologie" (Kehrer) gedach$ werden mul~. 

Wie der im vorigen Jahr vorgestellte 'Patient mi$ Myoklonus- 
Eloilepsie zeig$ dieser Fall das Symptom des Spasmus mobilis der 
Pupillen in ausgesproehenster Weise. Die I-I/tufigkei~ und die l~r/~gnanz 
dieses Symptoms bei den verschiedensten extrapyramidalen Erkran- 
kungen (und bei sehizophrenen Krankhei~sprozessen) 1/s ein weiteres 

1 Erblichkeit und Nervenleiden. 
1 Ursachen und Erblichkeitskreis yon Chorea, Myoklonie und Athetose. 1928. 



der Rheinprovinz am 23. Juni 1928 in Bonn. 275 

Studium dieser eigenartigen InnervationsstSrungen der Iris auf breiter 
klinischer Basis notwendig erseheinen. 

Im Anschlul~ an diese Demonstration werden 3 weitere F~lle Reekling. 
hausenseher Krankheit yon W. vorgestellt, die s~mtlich mi~ angeborener 
geistiger Schwi~ehe verbunden sind (mongoloide Idiotie, Imbecillit~t bei 
cerebraler Kinderl~hmung, Debilit~t). Einer dieser F~lle zeigt die seltene 
elephantiastisehe Form des Recklinghausen mit enormer Verdickung 
des linken Arms. Die R6ntgenaufnahme ergibt schwere trophische Ver- 
~nderungen an den Handwurzelknoehen, sowie an den distalen Ab- 
sehnitten des Radius und der Ulna in Form cystischer Aufhellungen 
(Med. Univ. Poliklinik), wie sie mitunter bei Reeklinghausenscher Krank- 
heir beschrieben worden sind. 

II. Multiples skleroseartiges Krankheitsbild nach Blitzschlag (mit 
Krankenvorstellung). 

21 j~hriger bis dahin vSllig gesunder junger Mann erkrankt im 
Anschlul~ an einen yon l~ngerer fiber eine Stunde andauernden Bewul]t- 
losigkeit gefolgten, im ArbeRsbetriebe erlittenen Blitzsehlag, an Kopf- 
sehmerzen, Schwindel mid einer sieh allm~hlich einstellenden Sehw~che 
des 1. Beins mit zeitweiligem Zittern desselben. Die Untersuchung 
ergibt mit Ausnahme eines leichten Sehw~ehezustandes des 1. Beins, 
awsgesproehenem Oppenheim und Rossolimo links (Gordon angedeutet) 
und einem grobschltigigen Nystagmus beiderseits, normale Verh~ltnisse. 
Ohne Feststellung dieses Befundes w~re bei dem Patienten sehrwahr- 
seheinlich ,,Reneensucht" angenommen, mad ein dementsprechendes 
Gutachten abgegeben worden. 

I-Iinweis auf ~hnliche, an multiple Sklerose erilmernde, in der Literatur 
(Oppenheim, Willige, Finkelnburg mad anderen) besehriebene Krankheits- 
bflder nach Blitzschlag 1. Wenn sieh aueh in dem vorliegenden Falle 
nieht mi~ v611iger Sieherheit naehweisen l~l~t, dal~ die betreffenden, 
auf ein organisehes Nervenleiden hinweisenden Symptome vor dem 
Unfall nieht bestanden haben, mul3 naeh dem Tatbestand die Annahme 
eines schon vorhandenen Leidens doch als unwahrscheinlieh bezeichnet 
und .zum mindesten Versehlimmerung eilleS bis zu dem Unfall v611ig 
latenten Krankheitszustandes angenommen werden. Eigenbericht. 

A. Meyer (Bonn): Uber eine Modifikation des Wartonbergsehen 
Daumenmitbewegungsphiinomens (mi~ kinematographischen Demon- 
strationen). 

Bei Pyramidenbahnliision kommt es nicht nur zu Mitbewegungen 
des Daumens bei aktiver Beugung der anderen Finger der Versuehs- 
person gegen Widerstand, sondern man kann durch aktive Beugung 

1 Inzwischen ist ein weiterer in dies Gebiet geh6riger Fall yon Preiflner (Dtseh. 
med. Wschr. 1928, Nr 28) mitgeteilt worden. 

18" 
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jedes Fingers Mitbewegungen aller anderen Finger einschliei31ich des 
Daumens erzielen. Aui diesen Synergien beruht iibrigens auch das 
yon TrSmner beschriebene Knipsphanomen. Von diesen Mitbewegungen 
hat die Zeigefingerbeugung (starkste Beugtmg in den beiden Endg]iedern, 
schwachere im Grundgelenk) ungefahr die gleiche pathologisehe Be- 
deutung wie die Daumenmitbewegung. Es gibt Falle (ein solcher wird 
im Film demonstriert), bei denen entsprechend starkerer Verteilung der 
Lahmung im Zeigefinger, die Zeigefingermitbewegung starker und ein- 
deutiger ist als die Daumenbewegung. Die fibrigen (ulnaren) Finger kommen 
wegen der schon anter normalen Verhaltnissen vorhandenen synergischen 
Verbundenheit ffir eine allgemeinere pathologisehe Verwertung nicht 
in Betracht. Das schlie~t nicht aus, dab im Einzelfalle bei atypischer 
Lahmungsverteilung in den ulnaren Fingern auch durch ihre Mit- 
bewegung ein beachtenswerter Hinweis auf die Pyramidenbahnaffektion 
gegeben warden kann, wie Vor~ragender das bei einem Itirnverletzten 
erlebt hat. 

Fiir die Zeigefingermitbewegung gelten die gleichen Kantelen wie 
ffir die Daumenmitbewegung. Man darf entsprechend der Wartenberg. 
schen Vorschrift nut die mit aktiver Kraft nicht unterdrfickbaren 1Viit- 
bewegumgen, mSglichst naeh VergIeich mit der gesunden Extremitat 
verwerten. Es hat sich dem Vortragenden bewahrt, yon der Versuchs- 
person nicht volle, sondern nur miiflige Kraftentfaltung zu fordern. 
Die Mitbewegungen treten dann allerdings langsamer, vielleicht auch 
nieht ganz so ausgiebig ein, man hat aber den Vorteil, daI~ bei gleicher 
Kraftentfaltung auf der gesunden Seite niemals eine die Deutung er- 
schwerende Bewegung am Daumen oder Zeigefinger erfolgt. 

~Tber weitere hier interessierende Fragen der I-Iaufigkeit, der speziellen 
Vorbedingungen ffir das Zustandekommen des Mitbewegungsphanomens, 
seiner Beziehungen zu den anderen Pyramidenzeichen der Hand wird 
auf die spatere ausffihrliche Publikation verwiesen. Eigenbericht. 

O. L6wenstein (Bonn): ~3ber affektbedingte Tonusschw,mkungen (mit 
Krankenvorstellung und Filmdemonstrationen). 
104. Versammlung des l%ychiatrischen Vereins der Rheinprovinz 
yore 23. Juni 1928 in Bonn. 

ErSrtert im Anschlu8 an Redlichs Arbeiten zum Krankheitsbilde 
der Narkolepsie den Begriff des ,,affektiven Tonusverlustes" and zeigt 
an Hand entsprechender Falle, da~ der affektive Tonusverlust auch 
in seiner vollen Auspragung nichi ausschliei~lich an das Krankheitsbild 
der Narkolepsie gebunden ist. Der Tonusverlust ist nur eine besondere 
Form der Tonusschwankung. Tonusschwankungen aber sind regelma~ige 
Begleiterscheinungen nieht nur jedes Affektes, sondern eines jeden 
BewuStseinsvorganges iiberhaupt. Jeder Affekt iiihrt zu bestimmten 
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Tonusverschiebungen innerhalb der Gesamtmuskulatur; die Tonusver, 
schiebungen yon dem einen Muskel zum anderen erfolgen mehr oder 
weniger gesetzm~Big derart, dab jedem Affekt eine ganz bestimmte 
Tonusverteilung zukommt, die fiir ihn charakteristisch ist (,,Tonus- 
gestalt", LSwenstein). Diese Tonusgestalten effahren unter patholo- 
gischen Verh~ltnissen, ganz besonders bei Ver~nderungen des extra- 
pyramidalen Systems, charakteristische Ab~nderungen. 

Die vorgestellten F~lle und zur Darstellung gelangten Filme be- 
treffen 2 verschiedene Gruppen; die erste Gruppe, in der Tonusschwan- 
kungen mit langdauernder Tonusvermehrung und naehfolgender Ver- 
minderung gezeigt werden, und die zweite Gruppe, bei der es sieh um 
Tonusschwankungen mit alternierenden, kurzdauernden Tonusver- 
minderungen und Tonusvermehrungen handelt. Die entsprechenden 
Zust~nde werden experimentell erzeugt, indem psychische Reize (Schreck- 
reize, Schmerzreize, Furchtsuggestionen usw.) zur Einwirkung gebracht 
werden. Die Reizwirkungen werden in Filmen festgehalten und ana- 
lysiert. Zur ersten Gruppe werden 3 F/ille gezeigt - -  2 F~lle mit post- 
encephalitischen StSrungen und ein Fall mit Myoklonusepilepsie, die 
nach der Einwirkung der genannten Reize eine mehr oder weniger aus- 
gedehnte Standunsicherheit zeigen, in Pro-, Retro- und I~teropulsions- 
bewegungen geraten und schlieBlieh die Herrsehaft fiber ihre Muskulatur 
soweit verlieren, da~ sie zu Boden stfirzen. I m  AnsehluB an den Fall 
yon Myoklonusepilepsie wird auf die Beziehung zwisehen Myoklonie 
und Myotonie einerseits und Myoklonie, I~Iyotonie und Gemfitsbewegung 
andererseits hingewiesen. 

Die in der zweiten Gruppe gezeigten Fglle betreffen Erkrankungen 
yon spastischer Paraplegfe mit ehoreatiseh-athetotischen StSrungen bei 
Kindern im Alter 10 yon bis 12 Jahren. Setzte man bei diesen Kranken 
Sehmerz oder Schreckreize oder Furchtsuggestionen, so traten als Reak- 
tionen Schleuderbewegungen der Extremit~ten auf, die bei zweien der 
F/~lle haupts~chlich einseitig, in einem Fall bilateral-symmetrisch ver- 
liefen. Die Filmanalyse zeigte, dab bei Ablauf dieser Reaktionen Stadien 
auftraten, in denen die Gesamtstellung an die Stellungen bei tonischen 
Hals- und Labyrinthreflexen erinnern, so dab der Ablauf vielfach durch- 
aus yon der Kopfstellung abzuh~ngen schien. Die Extremitfiten zeigten 
gelegentlich typische extrapyramidale Stellungen (Zeigestellung, Spreiz- 
stelhmg, Dorsalflexion der groflen Zehe usw.). War an den affekt- 
bedingten Tonusschwankungen neben den Extremit~ten auch die ~us- 
kulatur des Stammes beteiligt, so kormten selbst die liegc4qden Patienten 
sich nieht in ihrem Bert halten, sondern rollten nach einer Seite heraus. 

Die Reaktionen traten bei denselben Individuen atff die gleichen 
Reize bin stets mit den gleichen Reizwirkungen auf. Jeder der vor- 
gezeigten Fi~lle hatte seinen eigenen Typ der Reizwirkung. Das bedeutet 
in funktioneller Hinsicht dab er seinen eigenen festumsehriebenen 
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Defekt innerhalb seiner Tonusgestalt" hat; und das bedeutet in soma- 
tischer I-Iinsieht, daI~ diesen Defekten wahrseheinlich ihre eigene Lokali- 
sation zukommt. Praktisch befahigt uns diese ~[ethode der systema- 
tisehen psychisehen Reizsetzung in Verbindung mit der naehfolgenden 
kinematographisehen Analyse der Reizwirkungen, feine Untersehiede 
im Tonus einer KSrperseite, die auf einer Lasion im extrapyramida]en 
System beruhen, die aber klinisch nicht rech~ erkennbar sind, kenntlich 
zu machen Selbstbericht 

Georg Schwab (Bonn): Demonstration. Ein Fall yon Myositis ossi- 
ficans und Encephalitis epidemics. 

I)er jetzt 15 j~ihrige E. R. erkrankte Janu~r 1925 an Grippe. Einige 
Wochen nach der akuten Erkrankung trat Schlafverschiebung auf. 
Im November 1925 wurden Zwangsbewegungen beobachtet, gleichzeitig 
damit setzten hyperpnoische An~alle ein. Vom Januar bis Mai 1926 
lag Patient wegen Obersehenkelfraktur (nach S~urz vom Rade ) im 
Krankenhaus. Im Verlaufe der Behandlung wurden plStzlich ein- 
schie~ende Tonussteigerungen in der Extremit~tenmuskulatur wahr- 
genommen, die sieh gelegentlich zu Starrezustanden in der gesamten 
KSrpermuskulatur steigerten. Bei der Entlassung bestanden Dauer- 
spasmen in beiden Beinen. Im Juli 1926 war mehrw5chiger Speichel- 
flu~ vorhanden. Seit Februar 1927 wird der Junge zunehmend bewegungs- 
~irmer und schwerf~lliger. Auf intellektuellem Gebier tra~ der Mangel 
an Initiative hervor, das ErinnerungsvermSgen liel~ nach, rasehe Ermfid- 
barkeit wurde bemerkbar. 

Die Untersuchung ergab r6ntgenologisch: 1. VerknScherung der 
Sehnenansiitze am linken Unterarm, rechten 0bersehenkel und im 
Bereieh der linken Adductoren, 2. Rarefikation der GelenkkSpfe, 3. Ver- 
knScberungsvorgi~nge an den entsprechenden Gelenken (wahrseheinlieh 
yon der Synovia ausgehend), 4. allgemeine Deealcination. 

Die Stoffwechseluntersuehung (Dr. Marx, Med. Poliklinik) ergab im 
Ruhezustand eine Alkalireserve yon 42, nach einem hyperpnoisehen 
Anfall eine solehe yon 48,5. Der Calciumgehalt des Blutes betrug 
13,2rag ~ , der Blutzuckerwert niichtern 115 mg ~ Im Zueker- 
belastungsversuch botder  zweimalige Anstieg der Kurve groi~e ~hnlich. 
keit mit den Stoffwechsel~nderungen bei MetencephalRiskranken. 

Vegetativ war feststellbar: 1. Siarke Abmagerung, Aufzehrung des 
Fettpolsters, 2. Hypotonie mit Bradyeardie, 3. verlangsamte Pupillen- 
reaktion, 4. Verminderung der Tr~nensekretion und des Lidschlages. 

Neurologisch bot Patient: 1. Verkfirzungstendenz der Extremitaten- 
beuger, 2. Tonussteigerung in den Beinen (links mehr als reehts), 
3. Parkinsonhaltung, Mangel an Mi~bewegungen, Amimie und Akinese, 
4. Retropulsion, 5. Sehlafversehiebang, 6. hyperpnoische Anfi~lle. 
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Seeliseh zeigte sich: 1. erheblicher Mangel an psychischer Aktivitat, 
2. verminderte geistige Aufnahmefahigkeit und Einengung des geistigen 
Bliekfeldes, 3. Verlangsamung des Denkablaufes bei komplexeren Auf- ~ 
gaben, 4. Verminderung des Ged~ehtnisses und Einschrankung der 
Merkfahigkeit, 5. Abflachung des Gemfitslebens mit Neigung zu Witze- 
leien und Bon-Mots, 6. rasche geistige Ermiidbarkeit. Eigenberieht. 

II. Vortr~ge. 

Georg Schwab (Bonn): ~ber taktile Gestaltswahrnehmungen. 

Zur Untersuehung gelangte das Erkennen yon einfachen geome. 
trischen Figuren an verschiedenen Stellen der Haut. Es wurden Kreise, 
Quadrate und Dreiecke als Fl~chen oder in punktfSrmige Elemente 
aufgelSst simultan gegeben, weiterhin die gleiehen Figuren sukzessiv 
in ihren Umri~linien, bzw. unter Verwendung einer verschiedenen Anzahl 
yon punktfSrmigen Reizen aufgezeichnct. An allgemeinen Feststellungen 
ergab sich: 1. die dominierende Bedeutung der Finger in ihrem gegen- 
seitigen Zusammen~irken flit das Erkennen der Formen, 2. dab die 
sukzessiv in ihren Umri~linien gegebenen Figuren in einem fiberraschend 
hohen Prozentsatz (fiber 80~ auf der gesamten KSrperoberfl~che 
erkannt wurden. Hinsichtlich der an dem Aufbau der taktilen Gestalten 
betefligten Faktoren lie~ sich herausstellen: a) der spezi/isch talctile 
Anteil. Die Sieherheit im Erkennen der Form wird bestimmt yon der 
Sti~rke des Druckes, der Geschwindigkeit der ausgeffihrten Bewegung 
und der L~ngenausdehnung der Formelemcnte. Besondere taktile Gestalt- 
ph~nomene wurden beobachtet bei plStzlichem Beschleunigungszuwachs, 
bzw. Verminderung w~hrend des Aufzeichnens der Figur, bei Wieder- 
holung einer Kreisbewegung am gleichen Reizort und bei Ver~nderung 
der WinkelgrSi~cn yon punktfSrmig gegebenen Figuren; b) der optische 
Anteil. Die Verminderung der Leistungen im Formerkennen der ver- 
schiedenen Figuren liel~ die n~mlichen Gesetzm~Bigkeiten im Abbau 
erkennen, wie dies ffir die gleichen visueU dargebotenen Figuren hin- 
sichtlich der optischen Gestaltung yon Dr. Neber nachgewiesen wurde; 
c) der subjelctive Anteil. Es ergaben sich Abh~ngigkeiten beim Erkennen 
der Figuren yon der psychischen Gesamtverfassung. Die Untersuchungen 
gaben dann noch Anlal~ zur Aufstelhmg yon verschiedenen Typen hin. 
sichilich des Gestaltungsvorganges. Beim begabten Typ war der Ein- 
druck des Erkennens a priori einheitlich, ohne weitere Reflexion gegeben. 
Bcim lern/ghigen Tpy trat eine Verschmelzung des taktilen Eindruckes 
mii dem optisehen Ged~chtnisbild ein; im Verlaufe der Einfibung vollzog 
sich die Verschmelzung allmahlich ungehinderter, selbstversti~ndlieher. 
Beim Ermiidungstyp konnte die Kongruenz zwischen dem taktilen 
Eindruek und der optischen Vorstellung nut mfihsam mid unter inten- 
sivster Aufmerksamkeitszuwendung vollzogen werden. (Eigenbericht.) 
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Baumann (Essen): 
Die Eisessig-Schwefels~ureprobe des Liquors ist eine teehnisch sehr 

eirffache und daher yon jedem Arzt sofort nach der Ptmktion anzustellende 
Reaktion. Sie ist positiv, wenn eine lila Ring oder eine allgemeine lila 
Veff~rbung atfftritt, negativ, werm keine Veffi~rbung oder eine schmutzig 
bratm-gelbe Verfgrbtmg vorhanden ist. 

Die Reaktion ist positiv in jedem Fall yon progessiver Paralyse; 
bei Lues cerebro-spinalis fanden wit sie schwaeh positiv in etwa 2/a, 
negativ in etwa 1/3 der F~lle; bei den wenigen untersueh~en Tabesf~llen 
war sie stets positiv. Bei der Epilepsie war sie positiv in ~/3, negativ 
in ~./3 der Fs Bei den fibrigen organisehen Nervenkrankheiten land 
sie sich eindrucksmgBig hgufig positiv, wenn akut entzfindliehe Reiz- 
erscheinungen eine Rolle spielten. Bei Psychopathen zeigte sich die 
I~eaktion in knapp 900/0 negativ, in stark 10~ schwach positiv. 

Der Vor~rag erscheint ausfiihrlich in der Mfinchner Medizinischen 
Woehensehrift. (Eigenbericht.) 

St6rrin9 E. (Bonn): Beitr~ge zum Permeabilitiitsproblem. 

Vortragender berichtet fiber eigene Untersuchungen an 65 Sehizo- 
phrenen trod 45 Paralysen, die naeh der Waltersehen Brommethode 
ausgeffihrt wurden. 

Bei Sehizophrenie land sieh in 78,4~ eineVerminderung der Per- 
meabilitgt. In 18,6~ war die Permeabilit/~t normal und nut in 30/0 
erhSht. 

Im Fieber trat bei den Sehizophrenen eine ErhShung der verminderten 
Permeabilitgt bis an die obere Grenze des Normalen ein. Nine Ab- 
h~ngigkeit der Permeabilit/~t vom Alter, wie sie yon Bi~chler angegeben 
wurde, konnte nicht festgestellt werden. 

Ebenso erhSht sich die Permeabilitiit in Zustgnden hochgradiger 
katatoner Erregungen. Die Zahl der unter diesem Gesiehtspunkt 
Untersuehten F~lle ist noeh gering, weitere Untersuchungen sind im 
Gange. 

Bei Paralyse wurden die Permeabilit/itsverh~ltnisse vor, wiihrend 
und nach der Malariakur untersucht. Vor der Kur war die Permeabilit~t 
56~ erh6ht, in keinem Falle erniedrigt. Wghrend der Kur erh6hte 
sich die schon erhShte Permeabilitgt weiter. Naeh der Kur war die 
Permeabilitiit in nut 15~ erh6ht, dagegen in 40~ erniedrigt. 

Auf Grund yon Modellversuehen glaubt Vortragender naehweisen 
zu kSnnen, dal? der Permeabilitgtsquotient nieht allein dutch ein Donnan- 
gleichgewieht bestimmt wird. 

Erscheint ausffihrlieh an anderer Stelle. (Eigenbericht.) 
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H. Wegener (Dfisseldorf-Grafenberg): Der gegenwiirtige Stand des Alko- 
holismus naeh dem Material der rheinisehen Provinzialanstalten. 
Es soll der subjektive Eindruck yon einer starken Steigerung der 

Alkoholikeraufnahmen in die Irrenanstalten am Material der rheinischen 
Provinzialanstalten zahlenm~Sig beleg~ werden. 

Seis 1919 beobachten wit ein sti~ndiges Wachsen der Trinkerzahlen 
in den Anstalten. 

An mehreren Kurven werden die Zahlen der Gesamtaufnahmen in 
die AnstMten, die Alkoholikerzahlen, sowie die prozentuale Gliederung 
demonstriert. Mit 38I Alkoholikern wurden 1927/28 mehr als doppelt 
soviel Alkoholiker aufgenommen als 1909/10 (162), w~hrend die Zahl 
der Gesamtaufnahmen nur um 45~ zunahm. 

7,1~ Mler Anfnahmen 1927 kamen wegen Alkoholismus gegen 
5,4~ im Vorkriegsjahre. 

Die M~nner tragen na%urgemg8 den Hauptanteil, ngmlich 11,1~ 
alier 5{grmeraufnahmen waren Trinker, nur 1,3~ der t~rauenaufnahmen. 
Die ~gnner liegen damit um fast 500/0 fiber der Vorkriegszahl. 

Aus weiteren Kurven sind die Verh~ltnisse an der Anstalt Grafenberg 
ersichtlich, die mit denen der Gesam~provinz wesentlich iibereinstimmen. 
Ihre klinische Zusammensetzung wird gezeigt. 

Auf das charakteristische Verhalten (Abnahme) der Trinket in der 
Inflations- nnd Besatzungszeit wh'd hingewiesen (Polizeistunde). 

Die Frage nach einer Zunahme des AlkoholmiSbrauchs fiberhaupt 
scheint bejabt werden zu mfissen. Aus allen Teilen des I~eiches wird 
die Steigerung der Alkoholimusfglle beriehtet. 

Die Bek~mpfung des Alkoholismus ist nach ude vor eine proble- 
ma~ische Aufgabe. Dutch grztliehe oder fiirsorgerische 3/[aSnahmen 
scheint er, trotz der nach dem Krieg einsetzenden gewaltigen Wohl- 
fahrtsbe~egungen, nicht eingeschriinkt werden zu k6nnen. 

Die prompte Wirksamkeit gesetegeberischer 5{aSnahmen hat der 
Krieg zur Evidenz gebracht. Vielleicht ist der Entwurf zum neuen 
Strafgesetzbueh ein erster Schritt auf diesem Wege. (Eigenberichg.) 

Zur Diskussion sprachen: Aschaffenburg-K61n und Miesbach-K61n. 

Mayer (Dfisseldorf): 0ber kongenitale Wortblindheit, 
Vortragender erlgutert die Unterschiede zv~ischen angeborener und 

erworbener Wortblindheit. Bespricht dann einen Fall, der ander~eitig 
auf Grund seiner Schreib- trod Leseunf~higkeit als Imbezillitiit begut- 
achtet und nach einem Totschlag exkulpiert worden war. Die Allgemein- 
intelligenz war jedoch durchaus gut. Kein krankhafter kSrperlicher 
Befund, l%echtshgnder. Die Mutter rnacht beim Schreiben grobe Fehler 
vom Typ der kongenitalen Wor~blindheit. Ein Onkel und ein Bruder 
sind Idioten. Es werden Genese, Symptomatologie und Psychologie 



98~ 10g. ordentliehe Oeneralversammlung des PsyehiatriseIlen Vereins 

der kongeni$alen Wortblindhei~ er6rtert. Optisehe Fehler, wie Ver- 
~veehslung ~hnlieher Buehstaben, treten weitgehend zuriiek. Es best.eht 
bei Kenn~nis der Buehs~aben die Unm6gliehkei% Worte zusammenfassend 
zu lesen bzw. sie beim Sehreiben in Laute zu zerlegen. Bei Dflcgat- 
schreiben v611iges Dureheinander. AuBer dem Namen werden nut  einige 
wiehgige und besonders affektbetonte Worte, und zwar als Gesamt- 
bilder gelesen und gesehrieben. Zahlen und Datumzeichen, also kom- 
plexe Sehriftsymbole, maehen keine Sehwierigkeigen, ebensowenig Ab- 
sehreiben und Transskribieren. Als noeh niehg besehriebene Besonderheit 
besteht in diesem Falle die wohl sekundgre Unf~higkeit, die Konsonan~en 
als Laute aufzufassen. Die Silbenzahl 2--4silbiger Worte wird rieh~ig 
angegeben. Der kongenital Worgblinde dieses Typus befindet sieh 
gewissermaBen auf der phylogenetiseh /~lteren Entwieklungsstufe eines 
Mensehen mig einer Wort- oder Silbensehrift. Der Defekt beruht wohl 
auf einer allgemeineren - -  und nieht, wie friiher angenommen, eng 
umsehriebenen - -  Ilirnsehgdigung. Es wird ein Sehema zur Priifung 
auf kongenitale Wortblindheit vorgelegt, das dem an der D/isseldorfer 
Klinik gebrguehliehen Aptmsiepriifungssehema entsprieh~. Die Diagnose 
der Imbezillitgt darf sieh nieht auf einen isolierten Defekt stii~zen, 
sondern sie mug die Gesamtpers6nliehkeit in ihrem VerhalSen als 
sehwaehsinnig erweisen. (Eigenberieht.) 

Auf Grund yon Eigenberiehten zusammengestellt. Geller. 


