
105. ordentliche Hauptversammlung des Psychiatrischen 
Vereins der Rheinprovinz am 24. November 1928 in KSln 

(Nervenklinik). 

(Eiugeganffen am 10. Januar 1929.) 

Anwesend sind: Aseha//enburg (K61n); Bastin (Dfisseldori); Bayer (Roder- 
birken); Beyerhaus (Galkhausen); Blum (KSln); Bodet (Sinthern); Bri~gelmann 
(KSln); Busch (KSln) ; Creutz (Dfisseldoff) ; Diener (Bonn); Dietrich (Andernaeh) ; 
Dgllner (KSln); Dubitseher (Dfisseldor~); yon Ehrenwall (Ahrweiler); Eichler (Dfissel- 
doff); Esser (KSln); Foerster ( Galkhausen) ; Geller (Bonn); Gielen (Duisburg); Giinther 
(Andernaeh) ; Herting (Dfisseldorf) ; van Husen (Sfiehteln) ; Jacoby (Sayn); Johnen 
(Bonn); Kellner (Bedburg); Kell~er (Bona); Kireh (Krefeld); Kleine (Ahrweiler); 
Klingenberg (Bonn); KSnig (Bonn) ; Koester (Bonn) ; Kost (Waldbreitbach); Kup/er- 
angel (Waldbroe]); Landwehr (Waldbreitbaeh); Laskowski (Saffig); Last (Bonn) ; Loeb 
(M.-Gladbach); Lohmer (KSln); Loo/s (KSln); Lb'wenstein (Bonn); Li~ckerath (Eus- 
kirchen); Luther (Essen); Mappes (Dfisseldoff); Marx (Ahrweiler); Meder (KSln); 
Meyer (Bonn); MSrchen (Wiesbaden); Mosebach ( Solingen) ; Miiller (Aprath); Mi~ller 
(Dfiren); M iiller(NeuB) ; Neuhaus( Roderbirken) ; Neustadt (Diisseldorf); Frau Neustadt- 
Stein]aid (Dfisseldorf); O//ermann (Bonn); Orthmanu (Sfich~eln), Otte~ (Dfisseldorf); 
Peters (Klos~erhoven); P/ahl (Bonn); Polstor// (Sfiehteln); Raether (]~edburg); 
Reclctenwald (Bonn); Ridder (Barmen); Schae/er (Kaiserswerth); Sehmitz (Dfissel- 
doff); Kurt Schneider (KSln); Sehnitzler (Bedburg); Sehroedter (Bon~); Sehumacher 
(K61n); Schwab (Bonn), Sehwan (Galkhausen), Sioli (Dtisseldorf); Steinbrecher 
(Dfisseldorf); Stillger (Euskirehen) ; StSrring (Bonn); ThSnifien (Andernaeh); Tillifi 
(Brauwefler); Trapet (Bonn); Vahlhaus (Bonn); Wegener (Dfisseldoff); Warner (Bed- 
burg; Westermann (Ensen); Westphal (Bonn); Wilhelmy (Bonn); Witte (Bedburg). 

Der Vorsitzende Herring erSffnet um ]2 Uhr die Versammlung. Aug seinen 
Vorschlag wird Fabrieius (Moats), der im 0k~ober sein 80. Jahr vollendete, einstimmig 
zum Ehrenmitgliede ernannt. 

Der Vorsitzende gedenkt der verstorbenen Mitglieder Fli~gge, Niemeyer und 
Schulten und begrfiBt die neu hinzukommenden Mitglieder: 

Dr. Diener, Assist.-Arzt der Nervenklinik Bonn, Dr. Johnen, Vol.-Arzt der Prov.- 
Heilanstalt. Bonn; ~ed.-Rat Dr. Kellner, leit. Arzt der Alexianeransta]~ Bona- 
Endenich; Frl. Dr. Mi~ller, ~rztin an den Anstalten des Bergischen Diakonissen- 
Mutterhauses in Aprath; Dr. Polstor]/, Ass.-Arzt der Prov.-Heilanstait Sfiehteln; 
Dr. Schmitz, Arzt an der Prov.-Heilanstalt Dfisseldorf-Grafenberg; Dr. Vahlhaus, 
Ass.-Arzt tier Prov.-Iteilanstalt Bonn. 

1. Demonstrationen : 

Zun~chst demonstriert Polstor/] (Sfichteln) 2 Gehirnschnitte, fiber die sparer 
nach der mikroskopischen Verarbeitung weiter berichtet warden solL 
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II.  u 

1. Dr. A. Otten (Dtisseldorf-Grafenberg): Dynamometrische und ergo- 
graphisehe Untersuchungen als Hilfsmittel bei der Begutachtung 
Hirnverletzter. 

Nach literarischer Einleitung und Beschreibung der Apparatur und 
Versachsanordnungen berichte~ Otten fiber vergleichende dynamome- 
trische und ergographische Untersuchungen bei ttirnverletzten. 

An Hand yon Tabellen wird gezeigt, da6 bei der Kraftmessung 
am Hand- und am KSrperdynamometer die Leistungen der Hirntrau- 
matiker absolut genommen geringer sind als die entsprechend gebauter 
kSrperlich und geistig gesunder Menschen. 

Bei der rythmischen Dauerarbeit lieSen die gezeigten Ergogramme 
normaler Versuchspersonen im Beginn eine Plateaubildung, dann einen 
mehr oder weniger starken Abfall auf ein niedrigeres Niveau, hierauf 
wiederum eine Plateaubildung erkennen. Die Kurven Hirngeschadigter 
hingegen zeigten in ihrem Gesamtverlauf einen successiven Ermiidungs- 
abfall ohne Plateaubildung. Die Hysterikerkurven liel~en einen Er- 
miidungsabfall fiberhaupt vermissen. 

Temposchwankungen waren bei den Normalkurven nur vereinzelt 
gegen SchluB des Arbeitsversuches, bei allgemein ttirngeschiidigten 
schon wahrend des Versuchsverlaufes und zum Sehlu8 bin zunehmend 
nachweisbar. Bei den Stirnhirn- und Hysterikerkurven wechse]te das 
Tempo sehr viel eher und in starkerem Mal~e, ohne dal~ sich innerhalb 
dieser beiden Kurvenformen gesetzmal~ige Unterschiede zeigten. 

Antriebssehwankungen sowie Formveranderungen der Einzelpres- 
sungen wurden vornehmlich bei den Leistungskurven der Stirnhirn- 
geschgdigten und der ttysteriker beobachtet, deren Ergogramme sich 
in gewisser Hinsicht ~hnlich sahen. Der grundlegende Untersehied 
zwischen beiden Kurvenformen war das Fehlen des Ermfidungsabfalles 
bei Hysterikern, welcher bei Stirnhirnverletzten hie vermil3t wurde. 

Als Zeichen der Anstrengung wurden bei den dynamometrischen 
und ergographischen Untersuchungen 1Yormaler und Hirnverletzter in 
einem Teil der Falle ErrSten des Kopfes, Schweil~ausbruch und Puls- 
beschleunigungen gesehen. Bei einigen Kranken war die Pulsbeschleuni- 
gung sehr betr~chtlich und hielt abnorm lange an. Insbesondere zeigte 
sich das bei der Arbeit am K(irperdynamometer. Nach derselben wurde 
bei einzelnen Kranken ein vorher nicht vorhanden gewesenes Schwanken 
oder Taumeln bei Ful~augenschlu~ fes~gestellt. 

Ungeachtet dieser in vielen F~llen positiven Ergebnisse der kom- 
binierten dynamometrischen und ergographischen Leistungspriifungen 
bezeichnet der l%edner sie als ein bescheidenes Hilismittel in dem Aui- 
bau der klinischen und gutachtlichen Beurteilung Hirnverletzter and 
weist ausdrficklich auf ihren begrenzten Weft hin. Bei der Auswertung 
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der Ergogramme betont er, dab diese nieht immer so eindeutig ist, wie 
es an den gezeigten erl~utert wurde. (Eigenberieht.) 

2. R. Neustadt (Dfisseldorf): Uber die gutachtliche Bewertung seeliseher 
Symptome bei organisehen ltirnseh~idigungen. 
Die Begutachtung der seelischen St6rungen bei abgekhmgenen, 

abet immer noch nachweisbaren Hirnsch/~digungen ist an verschiedene 
Voraussetzunge~ gelmfipft. Die erste Voraussetztmg ist eine einwand- 
freie Untersuehung mit eingehenden und modernen Untersuchungs- 
methoden. Die zweite Voraussetzung ist die Ablegung eines diagno- 
stisehen Vorurteils, das sich nicht selten st6rend bemerkbar macht, 
besonders dann, wenn es mit dem Bestreben einhergeht, eine klinische 
Diagnose zu stellen. Die dritte Voraussetzung ist die, die Diagnose 
Hysterie stets nur aus dem Nachweis der psychogenen Erlebnisverarbeitung 
zu stellen, nicht aber negativ aus dem Fehlen anderer Symptome. 
Daneben besteht die MSglichkeit, die Diagnose Hysterie aus dem Erfolg 
psychotherapeutischer MM~nahmen abzuleiten. 

Aus dem Unfallhergang ist auf die Art und den Umfang der bleibenden 
psychischen Erscheinungen im voraus nicht zu schlieSen. 

Die psychischen Symptome der Hirntraumatiker sind gruppenweise 
zusammengefaBt: Sch/idigungen der h6heren geistigen Eigenschaften, 
Ver/inderung des psychischen Tempos, kSrperliche MiSempfindungen 
und Temperamentsverschiebung. MaSgebend ffir die Wertung der oft 
wechselnden und kontrastierenden Symptome ist der Gesamtverband 
der seelischen und kSrperliehen Erscheinungen, nicht das Einzelsymptom. 

Auch bei den sicher Hirngesch~digten kommt den psychischen 
Symptomen eine verschiedene Wertstelle zu. Sie kSnnen Zeichen sein 
des Abbaus der t)ers6nliehkeit oder der Enthemmung yon Grundkompo- 
nenten der befallenen l)ersSnlichkeit oder des echten psyehogenen ~ber- 
baus. ])as bleibt im Einzelfa]l zu kl/iren. Psychogene ~berlagerung 
ist welt seltener Ms sie gemeinhin diagnostiziert wird. 

Nach der Wertung der psychischen Symptome haben sich Begut- 
achttmg und Therapie zu richten. (Ausfiihrliche VerSffentlichung vor- 
gesehen.) (Autoreferat.) 

3. Else Neustadt-Stein/eld (Diisseldorf) : Beitrag zur Kenntnis der Psychosen 
des friihen Kindesalters. 

Im Kindesalter ist die Abgrenzung einer Psychose yon Schwach- 
sinnszus,~nden schwierig, aber nicht unmSglich und besonders wichtig. 
Es wird die Krankengeschichte eines Kindes berichtet, das im Alter 
yon 5 Jahren in die t)rovinzial-Heil - und Pflegeanstalt Dfisseldorf-Grafen- 
berg eingeliefert wurde mit den Symptomen der Angst, des 3/[utismus, 
der Nahrungsverweigeru_ng, der Unsauberkeit trod des Negativismus 



884 105. ordentliche Hauptversammlung des Psychiatrischen Vereins 

auf allen iibrigen Gebieten. ])as Kind entspraeh k6rperlieh einem 
3 j~hrigen Kind. Es war das zweitgeborene yon zweieiigen Zwillingen, 
hatte bei der Geburt 1600 g gewogen, der andere Zwilling war immer 
bedeutend krgftiger als die kleine Patientin. Das Kind begann mit 
21/~ Jahren zu sprechen, konnte aber bei Beginn der Krankheit  keine 
vollst~tndigen Sgtze sprechen, kormte alles benennen, war auch im 
iibrigen vollkommen dem Alter entsprechend. Die Krankheit  begann 
im Alter yon 31/2 Jahren und entwickelte sieh allmghlieh zu dem sehweren 
Zustandsbild. Es ist wahrscheinlich, daft ungliickliche guBere Ver- 
hgltnisse wie Fortsein der Mutter und Pflegefehler ungiinstig auf das 
Kind eingewirkt haben, sie waren aber fiir die Entstehung des Leidens 
nicht aussehlaggebend. Vor der Aufnahme in die Heilanstalt GrMen- 
berg war das Kind 4 Monate in einer anderen Anstalt. Auch dort muBte 
es immer mit dem Schlaueh gefiittert werden. In dieser Anstalt wie 
auch in einer bedeutenden Kinderklinik hatte man die Diagnose eines 
Schwachsinns und eine entspreehend ungiinstige Prognose gestellt. 

Nachdem durch die Untersuehung eine aknte oder chronisehe noch 
floride Gehirnerkrankung ausgeschlossen war, setzte die aktive Psycho- 
therapie ein, die grztlieh begonnen wurde und unter ~rztlieher Leitung 
im wesentliehen yon einer Pflegerin in ausgezeichneter Weise durch- 
gefiihrt wurde. Mit unendlicher Mfihe - -  t~glieh beschgftigte sieh eine 
Person mindestens 2 Stunden mit dem Kind - -  langsame Besserung 
des schweren Zustandes. Nach etwa einem halben Jahr  konnte die 
Psychose als abgelaufen betrachtet werden, nach 9 Monaten selb- 
stgndiges Essen, naehdem das Kind vorher immer mit dem Sehlaueh 
gefiittert werden muBte nnd man es eine Zeitlang in der Packung mit 
dem L6ffel gefiittert hatte, allmahlieh aueh spreehen lernen. 

Heute, nach 11/2 jahriger Behandlung, entspricht das Kind in der 
GrSBe und im Gewicht kSrperlich vollkommen seinem Alter. 

Psychiseh ist es nnauffallig. Es kennt seine Umgebung, ist willig 
beim Unterricht. Es ist vollkommen sauber, braucht keine ttilfe beim 
An- und Ausziehen, nimmt an den Spielen und Besehaftigungsspielen 
der anderen Kinder tell, soweit man sieh nieht mit ihm Mlein besehaftigt. 
Es maeht im Sprechen and sonstigen Lernen grebe Fortschritte, Es zeigt 
noeh eine leichte Ermiidbarkeit, die sieh ira Nachlassen der Konzen- 
tration auswirkt. Es ist ein welches, liebebediirftiges GeschSpf, in der 
Motorik und im ganzen Wesen sehr graziSs. Es versteht nnd spricht 
alles, das Sprechen ist aber noch nndeutlich und stammelnd, auch 
agrammatisch. !Nlach Binet-Simon-Bobertag ist es dem Alter ent- 
spreehend, wenn man yon der Sprech- und Zeichenfahigkeit absieht. 

Das Krankheitsbild hat eine grebe Xhnlichkeit mit den yon Weygandt 
und Hefler berichteten Fallen yon Dementia infantilis. Trotzdem kann 
wegen des bisherigen Ausgangs in diesem Falle die Diagnose einer 



der Rheinprovinz am 24. November 1928 in KSln (Nervenklinik). 835 

Demenz nieht gestellt werden. Das Zustandsbild wird als funktionelle 
Psychose bei einem hirngesehw/~chten Kind bezeichnet. 

Aus dem Studium der Literatur und aus der Kennr eigener 
beobachteter F/~lle yon vorfibergehenden psyehischen StSrungen bei 
Kleinkindern ging hervor, da$ fast alle psyehischen StSrungen des friihen 
Kindesalters unr dem Bride des negativistischen Stupors und des 
Mutismus verlaufen. Es erhebt sich deshalb die Frage, ob wires nicht 
mit einem Pr/~dilekr der frfihinfantilen Psychosen zu tun haben, 
der wie das beschriebene Zustandsbild auftritt. Da$ dieser Pr~dilektions- 
typus so is~, hat vielleieht seinen Grand in der normal-psyehologischen 
Veranlagung dieser Zeit, die aueh das Bock- oder Trotzalter genannt 
wird. 

DaB die Mehrzahl dieser Zustandsbilder in Demenz fibergeht, ist 
im frfihen Kindesalter nicht verwunderlich, denn bei Kindern geht 
jede Psychose mit einem Stillstand und einem Rfickgang der geistigen 
Entwieklung einher. Das t r i f f tum so mehr zu, je jiinger ein Kind ist~ 
Es mfissen desha]b zur Vorbeugung eines ungfinstigen Ausgangs bei 
diesen Psychosen alle Gesichtspunkte therapeutisehen Handelns ergriffen 
werden. (Ausffihrliehe VerSffentlichung vorgesehen.) (Autoreferat.) 

Nach diesen 3 Vortr/igen entspann sich eine recht ]ebhafte Aus- 
sprache, an der sich Ridder, Sioli, Mannheim, Mgrchen, Neustadt und 
Otten beteiligten. 

M6rche~ bemerkte: Die Feststellung des Krankheitswertes psycho- 
gener Unfallfolgen (auch bei Gehirnverletzten ) ist eine ~ul~erst ver- 
antwortliche und in erster Linie psychol0gische Aufgabe. Sie erfordert 
eine Erfassnng der GesamtpersSnlichkeit, wie sie bei einmaliger ,,Unter- 
suchtmg" zwecks Begutachtung kaum mSglich ist. Auch ,,rentenneuro- 
tische" psychische Unfallfolgen kSnnen Krankheitswert besitzen und 
entsch/~digungspflichtig sein. 

4. Esser (KSln) stellt ein Kind vor mit der Diagnose: Dementia 
praeeocissima. 

5. Koester (Bonn): Die Typhusepidemie in Bonn. 

Vortragender berichtet zuerst  fiber das Auftreten der Epidemie, 
betont das Uncharakteristische im Beginn und Verlauf der Erkrankungen 
an Hand yon Kurven, Tabellen und auf Grund seiner Beobachtungen, 
erSrtert den EinfluB der Impfung und die Art und Weise des Auftretens 
des Typhus nach Alterss~ufen und psychiatrischen KrankheRsbildern, 
ebenso die interessanCen bakteriologischen nnd serologischen Unter- 
suchungsergebnisse. Danach geht er ein attf die kSrperlichen Kompli- 
kationen, dann auf die verschiedenen psychischen Erkrankungen, ffihrt 
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im einzelnen an seine Beobachtungen fiber den EinfluB der Infektion 
auf das Nervensystem und den Ablauf der Geisteskrankheit w~hrend 
und nach dem Typhus. (Erseheint ausffihrlich in dieser Zeitsehrift.) 

(Eigenbericht). 

6. Schroedter (Bonn): Typhus-Epidemie Frauenabteilung. 
Die P~rallelit~t der epidemiologischen trod klinischen Grundzfige 

der Epidemie der Frauen- und M~nnerabteilung darstellend, betont 
Vortragender insbesondere das Verhalten der Schizophrenen als kontr~r 
zu den normalen Typhuskranken. Die beiderseitig beobachtete Besserung 
der Schizophrenen stellt Vortragender ~ls bedingt doxch die ir~folge 
des Typhusliebers normalisierte Blutliquorschwelle dieser Kranken. 

(Eigenbericht erscheint ausffihrlich.) 

An der ~nschlieSenden Diskussion beteiligten sich: Lohmer, Mose- 
bach, Orthmann, Peters, Raether und Witte. 

7. Witte (Bedburg) berichtet fiber Sektionsergebnisse bei 6 weib- 
lichen Geisteskranken der Anstalt ]3edburg-Hau, welche Dauerausscheide- 
rinnen yon Typhusbacillen gewesen waren. Anatomische Ver~nderungen, 
welche als der Boden, au~ dem sich die Bacillen ansiedelten, angesehen 
werden mfissen, ~anden sich bei 5 Fallen, trod zwar je 2real eine Chole- 
cystitis und eine Pyclonephritis und einmal ein unter dem Einflu8 
einer Lungentuberkulose entstandener chronisch entztindlicher Proze~ 
der Leber. Ein Fall konnte auch durch die histologische Untersuchung 
nieht gekl~rt werden, vielleicht well er nicht vollst~ndig genug unter- 
sucht worden war. - -  Nach den bisherigen Erfahrungen spricht Intakt- 
heir der haupts~ehlich in Betracht kommenden Organe, der "Gallenblase, 
der Leber and des uropoetischen Systems, gegen Dauerausscheidung. 
Dieser Umstand liege sich vielleicht klinisch ffir die Erkennung der 
Dauerausscheider verwerten. Alle diejenigen l%rsonen n~m]ich, welche 
bei einer ersten b~kteriologischen Untersuchung als negativ be~unden 
werden und bei welchen dann eine sorg~ltige klinische, mit allen zu 
Gebote stehenden Mitteln angestellte I)rfifung keine StSrungen der 
betreffenden Organe erkennen l~St, kSnnten als unverd~chtig angesehen 
werden. Auf diese Weise wiirden viele belanglose F~lle, welche unnStig 
Zeit und Material in Anspruch nehmen, schon frfihzeitig ausgeschaltet, 
alle fibrigen aber kSnnten dann um so h~ufiger mid intensiver b~kterio- 
logisch welter untersucht werden. 

(Eigenbericht). 

Anschlie~cnd Aussprache, an der Lohmer,: Mosebach, Schnitzler und 
Witte teilnahmen. 
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8. Kurt Schneider: Methodisehes zur Psyehopathentypologie. 

Es soll gezeigt werden, dag die fiir Psyehopathen gebrauchten Typen- 
bezeichnungen yon ganz verschiedenen Gesichtspunkten aus gewonnen 
sind. Kraepelins Psychopathentypen sind meistens 8oziologische Typen. 
Als Beispiele werden die ,,Haltlosen" und die ,,S~reitsfichr gew~hlt. 
Unter diesen sozialen Gruppen verbergen sich ganz verschiedene Per- 
s6nlichkeiten. So zerfallen die ,,Haltlosen" mindestens in ,,Hyper- 
thymische" und ,,Willenlose", die Streitsfiehtigcn in ,,Hyperthymische" 
und ,,Fanatische". Man kommt so auf eine zweite Form der Typen- 
bildung: auf psychologische Typen. Betrachtet man diese unter dem 
Gesichtspunkr der ,,Cyeloiden" mud ,,Schizoiden" K~etschmers, so l~l]t 
sich leicht zeigen, dab es sich bei Kretsehmers Typenbildungen um eine 
dritte Form der Psychopathentypen handelt: um Konstitutionstypen. 
Um bei den vorigen Beispielen zu bleiben: es gibt sowohl ,,cycloide" 
wie ,,schizoide" ,,Hyperthymiker" und ,,Willenlose"; ,,Fanatische" sind 
immer , ,schizoid".-  Es ergeben sich so drei iibereinanderliegende Systeme: 
soziologische Typen, psychologische mud Konstitutionstypen. Zwischen 
ihnen gib~ es zwar zahlreiche Beziehungen, aber keine Konlcurrenz. Die 
Beziehungen werden durch folgende Figur illustriert: 

Soziolog. Typen: 

Psycholog. Typen: 

Konstitut. Typen: Cycloide 

Haltlose Streitsiichtige 

Hyperthymische Willenlose Ityperthymische ~anagische 

Schizoide Cycloide Schizoido 

(Selbstberiehr 

9. Ascha//enburg (K61n): Ein hellseheriseher Diagnostiker. 

Der 20 j~hrige F. war wegen Belcidigung angeklagt, weil er einen 
Herrn Iiilschlich des 3~ordes und dessen Sohn der Abtreibung besehuldigt 
hatte. Vortragender war beauftragt worden, den Angesehuldigten au~ 
seinen GeisCeszustand zu untersuehen. Von irgendeiner geistigen Er- 
krankung kormte keine Rede sein. Es war dagegen ~uBerst interessant, 
die diagnostischen F~higkeiten des Mannes, die ihm, wie aktenm~gig 
festgestellt wurde, an einzelnen Tagen bis 50 Patienten zuffihrten, 
naehzuprfifen. 

F. versagte in einer geradezu bejammernswiirdigen Weise. Seine 
mit vielfach falseh ausgesproehenen Fremdw6rtern gespiekten Besehrei- 
bangen der angeblichen Krankheiten waren so t6richt, dag es unver- 
sti~ndlieh is~, wie darauf irgend ]emand hereinfallen konnte. Trogzdem 
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daft zugtmsten des wenig begabten Menschen geltend gemacht werden, 
da$ ihm sein Erfolg zu Kopf steigen mul~te. Es fand sich doch sogar 
ein bekannter Parapsychologe, der das Ph~nomen F. zum Gegenstand 
eingehender Darlegungen in einer parapsychologischen Tagung gemaeht 
ha~l 

Die Priifung des Falles F. ergibt deutlieh, dab fiir die Vorliebe welter 
Kreise f/Jr Kurpfuseher nieht deren besonderes Gesehiek, mit den Men- 
sehen umzugehen, als Ursaehe betraeh*et werden kann, sondem dab 
die *iefste Wurzel in der unheilbaren Dummheit der Mensehen zu 
suchen is~. (Eigenberieh*.) 

Auf Grund yon Selbstberichten zusammenges~ellt. Geller. 


