
110. ordentliche Hauptversammlung des Psychiatrischen 
Vereins der Rheinprovinz am 27. Juni 1931 in Diisseldorf. 

(Eingegangen am 18. Januar 1932.) 

Anwesend sind: Adams (Andernach); Ascha//enburg (KSln); Bach (Bedburg- 
Hau); Bastin (Diisseldorf); Baumann (Essen); Becker (Johaimisth~l); Beelitz 
(Tannenhof); Berg (Diisseldorf) ; Beyerhaus ( Galkhausen ) ; Bodet ( Singhern ) ; Braun 
(K61n); Capell (Diiren); Cohnen (Galkhausen) ; Creutz (Diisseldorf) ; Deiters (Dfissel- 
dorf); Dietrich (Bonn); v. Ehrenwall (Ahrweiler); Eichler (Andernach); Ennen 
(Merzig) ; Eyrich (Bonn) ; Frau Eyrich (Bonn) ; Franke (Dfisseldorf); Geller (Bonn) ; 
Gerber (Boml); Gi~nther (Andernach); J. Gi~nther (K61n); M. G(gnther (K61n); Hack- 
liinder (Essen); Hansen (Ettelbltick); Havestadt (Diisse]dorf); Heinen (Bedburg- 
Hau); Helsper (])tisseldorf); Hermann (Galkhauscn); Hiibner (Bonn); Kiimmer- 
ling (Diiren); Kehrer (Miinster); Kellner (Bedburg-Hau); Kentenich (M.-Gladbach); 
Koester (Bonn); Kdnig (Bonn); Korbsch (Mfinster); Kost (Waldbreitbach); Landwehr 
(Waldbreitbach); Laskowski (Saffig); Last (Bonn); Laubenthal (Bonn); Loeb (M.- 
Gladbach); LSwenstein (Bonn); Mappes (Grafenberg); Marx (Ahrweiler); A. Meyer 
(Bonn); E. Meyer (Dtisseldorf); Mohr (Diisseldorf); Mdrchen (Wiesbaden); Neu 
(Dtiren); Neuhaus (goderbirken); Neustadt (Diisseldorf); Neustadt-Stein]eld 
(Diisseldorf); O[#rmann (Neul3); Otten (Andernach) ; Peters (Klosterhoven) ; Baether 
(Bedburg-Hau); Recktenwald (Bedburg-Hau); Bidder (Barmen); ]~inlcel (Diissel- 
dorf); Schae/er (Kaiserswerth); Schii]gen (Dtiren); Schaumburg (Bonn); Schmitz 
(Bonn); Schmitz-L,gclcger (Bonn); Segerath (Essen); Settels (Galkhansen); Sioli 
Franz (Diisseldoi'f); Sioli Gertrud (Diisseldorf); Steinbrecher (Dtisseldorf); Stillger 
(Diiren); Std:rring (Bonn); Termehr (Bonn); Till,is (Brauweiler); TSdter (Bedburg- 
Hun); Vofi (I)iisseldorf); Wahn (Krefeld); Wegener (Andernach); Weinbrenner 
(Diisseldorf); Werner (Fichtenh~in); Westphal (Bonn); Wiehl (Dfisseldorf); Wilden- 
rath (Dfisseldorf); Wilhelmi (Dtisseldorf); Winkel (Bedburg-Hau). 

Der Vorsitzende Sioli  begriigt  die Versammlung,  die zum ersten 
Male in I)iisseldorf tagt ,  er gedenkt  des a m  6. Jun i  1931 vers torbenen 
Sani t~tsrates  Dr. Herzfeld, der seit 1904 lV[itglied des Vereins war.  

Dem Verein tre~en 5 Kollegen bei: Dr. Broich (Neul3), P r iva tdozen t  
Dr. Jahrreifi ,  Oberarzt  der Univers i ts  K61n, Dr. Ldw 
(Euskirehen), Frl.  Dr. Schmitz-Liidcger (Bonn), Dr. W. Schumacher,  
Nervenarz t  in Diisseldorf. 

Vofl: Bericht iiber einen eigenartigen Fall yon Bulbiirerkrankung. 
Herr W., 43 Jahre Mr, Gesanglehrer, erh'ankte w~hrend eines Skikursus an 

Tonsillitis mit starker Schwellung der HMsdriisen rechts, die er mit energischer 
Massage behandelte. Leichte Temperatursteigerung. Voriibergehend schmerz- 
haftes Ziehen in dcr rechten Nackengegend. 8 Tage spi~ter ,,Zungenl/~hmung" und 
st~rke Heiserkeit. HMsurzt stellte L~hmung des N. laryngeus inferior rechts fest 
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und iiberwies de~t Patienten dem Nervenarzt. Hier land sieh wulstige Sehwellung 
der reehten Zungenhglfte, leichte Parese der Zunge, Herabsetzung der faradisehen 
Erregbarkeit und trgge Zuokung bei galvanischer Reizung in der rechte~ Zungen- 
hglfte. Ersehwerung des Sohluokaktes. t~eehtes GaumensegeI hgngt beim Intonieren 
etwas herab. Wiirgreflex fehlt. ~asseterreflex ebenfalls. Sensibilitgt intakt, 
ebenso Gesehmack, auoh die fibrigen Hirnnerven, Befund yon seiten des ganzen 
iibrigen Nervensystems v611ig normal. Wa.t~. negativ. 

Diagnose. Akute infektiSse Erkrankung des Vagus-, Glossopharyngeus. und 
IIypoglossuskerns reehts, ausgehend yon einer Tonsillitis. 

Verlau[. Innerhalb 16 Tagen allmghlieh fortsehreitende Besserung mit resti- 
tutio ad integrum. Eigenberieht. 

Vofi: Das Analogon des Rossolimoreflexes an der oberen Extremitiit 
als wichtiges Zeichen cerebrospinaler Erkrankungen. 
Vofl hat seit lgnger als 10 Jahren diesen Reflex studiert, auf den vor 

einiger Zeit aueh Sterling hingewiesen hat. Es handelt sieh um eine 
Flexionsbewegung der Finger, die dutch einen Sehlag auf die Finger- 
kuloloen oder ant die Plantarseite der 3/[etaearloalk6pfehen ausgelSst wird. 
Vo/3 bevorzugt die Ausl6sung yon der Fingerkuppe aus, wobei er die 
dabei eintretende Flexionszuekung besonders am Daumen beobaehtet. 
Wie beim Reflex am Fug treten leiehte Beugebewegungen aueh in nieht 
pathologisehen Fgllen auf, sie sehwinden aber bei Wiederholung des 
Reizes im Gegensatz zum spastisehen Reflex, der sieh bei Wiederholung 
gleieh bleibt oder sogar verstgrkt. Wie Goldflam fiberzeugend gezeigt 
hat, ist der Reflex ein eehter Sehnenreflex, der an Zehen und Fingern 
nach Vofl' Ansicht genetisch und klinisch als identiseh zu betrachten 
ist. Reflex und Babinski haben durchaus verschiedene Entstehung und 
Bedeutung. Beide Reflexe kommen isoliert, aber auch nebeneinander 
vor; in/~hnlicher Weise verhalten sich der Reflex an der Hand und das 
Wartenbergsche Zeichen, vor dem tier Reflex den groBen Vorzug hat, 
dab er auch an geliihmten Gliedern geprfift werden kann. Die Beziehungen 
zwischen Reflex einerseits (Lgri, Mayer), und ,,Knipsreflex" andererseits 
konnten noch nicht gepriift werden. 

Unter etwa 500 F/~llen, die im Jahre 1930 geprfift wurden, fand sich 
]~eflex 39real und zwar fas t  nur bei reinen organischen Erkrankungen. 
Ausnahmen bildeten einzelne F/~lle yon Neuritis (auch Reflex an den 
Zehen kommt bei neuritisch-neurMgischen Erkrankungen gelegentlich 
vor !), je ein Fall yon Psychopathie und vasomotorischem Kopfschmerz. 

Als besonders wertvoll betrachtet Vo[3 den Reflex als Friihsymptom 
der Polyslclerose und als feines Reagens auf die traumatisehen Him- bzw. 
Hirnhauterlcranlcungen, bei denen er mitunter allein oder in Verbindung 
mit gleichseitigen spastischen Reflexen am Ful3 oder Abweichungen der 
Bauchdeckenreflexe usw. diagnostisch ausschlaggebend sein kann. 

Eigenbericht. 

An der Ausspraehe beteiligten sich Kehrer, Korbsch, Baumann, 
Meyer, Ridder. 
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Korbsch (~finster i.W.): Das System der Geschwiilste des l~ervengewebes. 

Es wird zun~chst die Entwicklungsgeschichte des Nervengewebes 
rek~pituliert, insbesondere die Differenzierung der Nfedullarzelle, des 
Neurogliocyten Helds, zu den drei Gewebsa.rten des fertigen Nerven- 
systems, den Nervenzellen, der Gli~ und den Schwannschen Zellen. Die 
Geschwiilste des Nervengewebes werden entsprechend der Cohnheimschen 
Theorie yon kcira~ersprengten, tumorSs entartenden Eleraenten der ver- 
schiedenen Differenzierungsreihen verschiedener Entwicklungsreife ab- 
geleitet. An Hand yon Mikrophotograramen werden das Neurocytom 
Ma.rchands, alas Neuro- oder Ganglioblas~ora und das Gangliom be- 
sprochen, ferner die verschiedenen Gliomarten, das Gliosarkom yon 
Borst (Glio- oder Spongiobtastom) und das Sternzellengliom ~on Str6be 
(Gliom im engeren Sinne), schlieglich das Neurinom, insbesondere d~s 
Neurocyto-Lemraoblasto-Neurinora, welches, da es alle Entwicklungs- 
stufen der Differenzierungsreihe der Schwannschen Zelle yore Neuro- 
gliocyten an enth~lt, einen Beweis ffir die Richtigkeit der vorgetragenen 
Anschauung fiber die Geschwulstgenese darstellt. Zum SchluG wird die 
Klassifikation der Gliome "con Bailey und Cushing er6rtert und rait der 
vorgetragenen in Parallele gesetzt. Eigenbericht. 

Bei der Ausspraehe weist Kehrer auf die Allgemeinsymptorae bei 
Hirntumoren hin. 

Jahrreifi (KSln): MiBempfindungen und hypoehondrisehe Reaktionen. 
Es wird gefragt, welcher Wirkungswert am Aufbau hypochondrischer 

Syndrome den ~V[iBempfindungen zukomme. Sie sind im Verlauf hypo- 
chondrischcr Reaktionen und Entwicklungen fast regelms vorhanden, 
und es wird schon Yon alten Autoren zutreffend betont, dab der Hypo- 
chonder die Beschwerden, fiber die er kla.gt, auch ~rk l ich  fiihlt. Bei der 
Frage nach ihrem Strukturwert ist hervorzuheben, dai~ es sicher hypo- 
chondrische ]~eaktionen gibt, in denen die MiBempfindungen erst im 
sp~teren Ver]auf sich einstellen. Weiter ist zu unterscheiden, welcher 
Art die kSrperlichen 1ViiBempfindungen sind, und wo sie lokalisiert werden, 
und zum anderen, welcher Art (tie hypochondrische Reaktion ist. Die 
Form des hypochondrischen Denkens reicht yon den Eintagsbefiirch- 
tungen des hypochondrisch Labilen iiber die ausgesprochen iiberwertigen 
Ideen bis zum fast systeraatisierenden Kra.nkheitswahn. Ein wesent- 
tiches, wenigstens pr~disponierendes ~:[oment kommt den kSrperlichen 
Miil~empfindungen nur ira Bereich der affektiv iiberwertigen Forraen 
zu, und auch hier ist ihr Wirkungswert weitgehend abh/~ngend yon 
ihrer Art und Lokalisation (negativ betonte Vitalgefiihle, oder sinnliche 
Geffihle yon bestimmter Lokalisation: Kopf, Herz, Leib). 

Die relative Seltenheit hypochondrischer Befiirchtungen bei der 
Melancholie wird damit zu erkl~ren ~-ersucht, dab die ungewShnliche 
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Breite und Tiefe der vitalen stSrung die Beobachtung und Isolierung 
der eigenen K6rpergefiihle unm6glieh maeht; und dag die Mela.neholi- 
sehen in ihrer pr~tmorbiden PersSnlichkeit einen ausgesproehenen Mange[ 
an Selbstbespiegelung und egozentriseher Einstellung erkennen lassen. 

Die Auffassung, dug die Migempfindungen der Hypochonder ins- 
gesamt psychiseh bedingt seien, wie dies die psyehoanalytisehe Schule 
will, wird abgelehnt. 

Zum SchluB wird auf die Vermutung Schilders hingewiesen, dab 
dem hypochondrischen Syndrom eine St6rung des K6rpersehemas zu- 
grunde liege. Vortragender mSehte das Leib-Ieh, das einheitliche 
Bewugtsein unseres Leibes, in dessen Ganzem gesonderte Organemp- 
findungen und Organgefiihle erst. sekund~ix wie aus ihrem fundierenden 
Hintergrund hera.ustreten (Scheler), Ms ein Komplexgefiihl yore eigenen 
KSrper bezeiehnen und es yon dem subjektiven K6rperraumbild, dem 
K6rpersehema Schitders abtrennen. Bei jedem hypochondrisehen Syn- 
drom sind beide beeintrgehtigt. In den flfichtigen Reaktionen und den 
unkompliziert affektiv iiberwertigen Verls herrscht die Ersehiitterung 
des Komplexgefiihles vom eigenen K6rper als Krankheitsgefiihl vor; 
w/~hrend die Isolierung einzelner K6rperteile und damit die Beein- 
tr/tehtigung des KSrperraumbildes die ehronisehen und mehr oder 
minder systemat, isierend wahnhaften Formen kennzeiehnet,. 

Eigenberieht, 

Giinther, Max: Zur Symptomatik der akuten traumatisehen Gehirn- 
sehfidigung. 

Die mangelhafte Kenntnis der neurologischen Symptomatik der 
akuten traumatischen Sch~digung des Gehirns hat mieh veranlaBt, 
seit einigen Jahren regetm/iBig Gehirnverlegzte bei der Einlieferung in 
die ehirurgisehe Klinik der Lindenburg neurologiseh und psyehiatriseh 
zu untersuehen und yon Tag zu Tag zu verfolgen. Die Untersuehungen 
sind erg/~nzt dureh genaue R6ntgenuntersuehungen, ohren- und augen- 
'Xrztliehe Befunde, sowie in der gr6Beren Zahl der F/~lle dureh Liquor- 
untersuehungen. 

Neurologiseh ist auff/s wie h/~ufig sieh bei mit 1/s Bewugt- 
seinstrfibung einhergehenden Gehirnseh/~digungen Fokalsymptome 
finden. Diese sind Mlerdings nur im Beginn naehweisbar, versehwinden 
oft nach Stunden, meist naeh Tagen. }Vesent, Iieh sind entweder ein 
Erl6sehen der Reflexe oder aueh eine auf dieses Stadium folgende vor- 
iibergehende I~eftexsteigerung, dis manehmal, abet nieht immer, hemi- 
plegiseh ist. Wiederholt wurden v611ig zur Ausheilung kommende Apha= 
sien beobaehtet. Vestibularisst6rungen waren nur sehr selten nachweis- 
bar, auger bei Briichen des Felsenbeins. 

Epileptische Anf~tlle im Friihstadium haben wir kaum beobaehtet, 
dagegen ist bei den sehweren F/~llen sehr hinge eine sehr diffuse Reiz- 

Arch ly  fiir Psyehiaf~'ie. Bd, 96, 48 
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beantwortung nachzuweisen. Bei leichten sensiblen Reizen, insbesondere 
Druek auf Knochen, Gelenke oder Nervenst/~mme erfolgen ungestiime 
Abwehrre~ktionen; motorisehe Reizbeantwortungen erfolgen nicht hin- 
reichend isoliert, sondern es treten eigenartige Synergien ein, Mund- 
6ffnen -i- AugensehlieBen, Mitbewegungen der Gegenseite pathologischer 
Art usw; Hgufig sind Phs wie Stiitzreaktion, sehr oft sieht man 
tonische St6rungen beim Grundversuch, bei den RfiekstoBph/~nomenen, 
bei der Schilderschen Versuchsanordnung. Die motorisch-sensible Ent- 
differenzierung ist oft der letzte Ausklang der Bewul]tseinsstSrung und 
verr~t noch nach Tagen, dab ein sehweres Bild vorliegt. Sie fiberdauert 
oft die obengenannten ReflexstSrungen. 

Fast in allen F~llen, in denen die aUfgefiihrten Symptome aufzeigbar 
sind, ist nachweisbar, daI~ eine Fraktur vorIiegt, oder dab Blutungen 
in den Sehgdelinnenraum erfolgt sind. Eine Punktion ist deshalb bei 
Beobaehtung solcher St6rungen wohl immer angezeigt. Man wird bei 
ihr nach unseren Erfahrungen in 80 % der FMle die Blutung nachweisen 
kSnnen. 

Falls die genannten Symptome und die bekannteren Zeichen eines 
Schiidelbasisbruches schon in den ersten Stunden fehlen, tritt so gut 
wie immer noeh am ersten Tage volle Bewufttseinshelligkeit und in 
wenigen Tagen vSltige Besehwerdefreiheit e in. 

Psychotische Erseheinungen haben wir in 3 F/~llen beobachtet. Es 
handelt sich zum Teil um eigenartig euphorisch-paranoisehe Bilder, bel 
denen zun~tehst eine Bewufttseinstriibung kaum vorzuliegen scheint und 
nachher doeh eine vollst/indige Amnesie besteht. 

Fast bei allen schweren F~llen ist nach kurzer Zeit und fii~" lange Zeit 
eine auffallende Euphorie und v511ig mangelnde Einsicht fiir die Not- 
wendigkeit l~ngerer Ruhehaltung zu beobachten. Fast 100% der 
Kranken haben bei der Entlassung naeh 4--5 Woehen gar keine Be- 
sehwerden mehr und bezeiehnen sich als vSllig gesund. Dabei handelt 
es sich zum grof~en Teil um entsch'~digungspftichtige Unfiflle, insbeson- 
dere solche, bei denen Haftpflichtprozesse laufen. 

Naehuntersuchungen fiber den Sp/~tverlauf sind im Gange, und es ist 
beabsichtigt, darfiber bei spi~terer Gelegenheit zu berichten, insbesondere 
fiber die Beziehung zwischen akutem Bild und sp/~terem Verlauf. 

Ausfiihrliche Publikation erfolgt. Eigenbericht. 

An der Anssprache beteiligten sieh Baumann, Kehrer, Last, Vofl, 
Mdrchen, Neustadt, Ridder und Sioli. 

LSwenstein (Bonn): |~ber den Nachweis konstitutioneller Minderwertigkeit 
im Nervensystem. 

Der Begriff der ,,konstitutionellen ~inderwertigkeit" ist uralt; 
sehon Hippokrates war es gelgufig, dab der Verlauf einer Erkrankung 
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vonder  individuellen Beschaffenheit einzelner Organe und Organsysteme 
abhi~nge. Seiner Nfystik entkleidet wurde der Begriff zuerst in den 
achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts durch Beneke, der aus den 
Mal~verhi~ltnissen der Organe einen Hinweis auf ihre funktionelle Wertig- 
keit erlangen wollte. Auf dem Gebiete der Neurologie waren Gowers und 
Edinger die ersten, die auf die individuelle Krankheitsdisposition hin- 
wiesen. Aber das Verdienst, naehhaltig und auf Grund systematischer 
Untersuchungen die Lehre yon der Organminderwertigkeit begriindet 
zu haben, gebiihrt Adler. 

Der Vortragende versueht, den speziellen Nachweis der Organ- 
minderwertigkeit im Bereiche bestimmter motorischer Systeme bei 
hysterischen Pers5nliehkeiten zu erbringen. Er bedient sich dabei 
3 verschiedener Methoden: einmal der Analyse der ,,Tonusgestalt" 
(L6wenstein), sodann einer-Darstellung der Variabilit~t des Licht- 
reflexes der Pupillen und einer Analyse der funktionellen Wertigkeit 
extremer Varianten, die er in vieler Hinsicht als funktionell minder- 
wertig erweist. SchlieBlich glaubt er drittens in gewissen erbbiologischen 
Beziehungen Hinweise auf das finden zu sollen, was man als Organ- 
minderwertigkeit bezeichnet. Eine solche ,,Organminderwertigkeit" liege 
der Labilit~t des psyehomotorischen Systems zugrunde, die wir bei 
hysterisehen Pers6nlichkeiten regelmi~Big antreffen und die in der beson- 
deren Form, die yon dem Vortragenden zuerst als ,,sekund/~re Reaktion" 
bezeichnet wurde, Conditio sine qua non sei fiir die Entstehung mani- 
fester hysterischer Symptome (erseheint ausfiihrlich). Eigenbericht. 

An der Ausspraehe beteiligten sich Aschaffenburg, G6ring und Meyer. 

Meyer, A. (Bonn): Experimentelle Cyanvergiftung und ihre Bedentnng 
[iir die vergleiehende Histopathologie des Gehirns. 

Durch experimentelle Untersuchung an Hunden und Kaninchen 
konnte der Vortragende den Nachweis ffihren, dag sowohl nach einmaliger 
wie mehrmaliger subcutaner Injektion yon CyankMil6sungen (in sub- 
letaler Dosierung) Dauerver/inderungen erzielt werden konnten, die 
histologisch den Erweichungen nach Kohlenoxyd gleichen. Die Ver- 
/inderungen befielen Rinde, Mark, Substantia nigra usw. In einem :Falle 
war auch das Pallidum miterkrankt. (Bei Fortsetzung der Versuche 
ist es inzwischen gelungen auch typische elektive Pallldumerweichungen 
zu erzielen.) 

Diese Feststellungen sind sowohl praktisch wie theoretisch bemerkens- 
wert. Theoretisch insbesondere deshalb, weil sich yon hier aus vie]leicht 
ein Weg zur Erkliirung der Pallidumvulnerabilit~t er6ffnet. Beziiglich 
der Einzelheiten muB auf die sp/itere ausfiihrliche Publikation verwiesen 
werden. Eigenbericht. 

48* 
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Schmitz (Bonn): [3her eine fortlaufende Darstellungsweise von motori- 
schen und sprachlichen Erregungszust/inden. 
(Vortrag erscheint ausfiihrlich an anderer Stolle.) 
In den unruhigen H/iusern der Anstatt Bonn wird seit Anfang 1930 

das sprachtiche and motorische Verh~lten der Kranken yon den wa, cht.- 
habenden Pflegern regelm~l~ig graphiseh dargestellt, and die Tabetle 
wird yon den Stationsgrzten durch Eintragung der Verordnung erggnzt. 
In den betreffenden Stundenquadraten der Tabelle wird das Verhalten 
der Kranken mittels Rot- und Blaustift eingezeiehnet. 

Tier blaue Farbe bedeutet Schlaf, blau schrMfiert: Dahindgmmern, 
ffir die Zeiten, an denen der Kranke waeh und ruhig war, bleiben die 
entspreehenden Quadr~t~ frei. Dureh tief rote Farbe wird hochgradige 
Erre~mg d~rgestdtt, spr~ehtiehe und motorische Erregung werden 
wagereeht bzw. senkrecht schraffiert. Besondere Zeichen in den ent- 
sprechenden Stundenquadraten ra~chen die angewandten Prozeduren 
und die verabfolgte Medi~in ersichtlich. 

Die so entstehende Tabelle gestattet es, mit einem Blicke abzulesen, 
wie lunge der Kranke schlief, wie lange seine Erregung w/ihrte, warm sie 
auftrat, wetcher Art sie war, welchen Grad sie erreichte und wie und wann 
der Kr~mke auf die Verordnung reagierte. Bei 1/~ngerer Fortfiihrung 
ergeben die Tabetten eiue eindrueksvolte t~bersicht iiber die Aufeinander- 
folge der einzehmn Phasen, der individuetle Erregungstypus wird deutlieh. 
Diese Methode hat sich als einfach zu handhaben, praktisch und auf. 
schluBreich erwiesen. Ihre Anwendung wird daher bei jeder Art yon 
Erregungszustgnden empfohlen, Sie erscheint unentbehrlich, wenn es 
gilt, neue Medikamente auszuprobieren. Dm-ch vergleiehende Beob. 
achtung graphisch dargestellter Erregungszustgnde scheint es mSglich, 
besondere Erregungstypen herauszufinden, was flu" die Diagnose wie 
fiir die Therapie yon gleicher Bedeutung sein kann. Was die Temper~tur- 
kurve fiir die Klinik fiebernder Kranken, alas bedeutet die Erregungs. 
tabelle in der Klinik der Erregnngszusti~nde. 

Die Methode wird an einer vergr6/3erten Wiedergabe einer solchen 
Tabelle ngher erliiutert. Ferner wird eine besonders eharakteristische 
Tabelle, welche einen mehrere Monate langen Krankheitsverlauf wieder- 
gibt, gezeigt. Hier deekt die gr~phische Darstellungsmethode einen ganz 
regelm~ftigen ph~sischen Verlauf der Erregungszustgnde auf. 

Eigenbericht. 
Hierzu spraeh Wegener (Andernach), wetcher aa.ff die Anregung des 

Vorredners hin ebenfalts die besprochene Tabelle auf seiner unruhigen 
Abteilung fiihren liel~. Wegener bestgtigt die guten Erfahrungen roll 
und ganz und hebt hervor, dal~ diese Tabellen den erregten Kranken 
[ester in die Hand des behandelnden Arztes geben, grSBere Sicherheit 
in der Arzneiverordnung vermitteln und einen besseren Einblick in den 
Verlauf der Erregungszusta~ide ermSgtiehen. Eigenberieht. 
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Creutz (Dtisseldorf): Arthropathie aus peripherer Nervenschiidigung. 

Beitrag zur Kenntnis der rela,tiv seltenen Gelenkvers aus 
peripherer Nervensch~digung an Hand eines Falles yon Arthropathie des 
linken Schultergelenkes infolge traumatiseher Lghmung des linken 
Nervus axillaris (U~faltverlet, zung infolge Sturzes yore Fahrrad bei 
Zusamnlenstot3 mit einem Auto). Die fiber das MaB des aktiven musku- 
I/~ren Funktionsausfalles (Lghmung des Deltoideus und Teres minor) 
hinausgehenden Bewegungsst6rungen des linken Sehultergelenkes gaben 
zu eingehenden RSntgenuntersuehungen Veranlassung. Es fa, nden sieh, 
wie an Hand der RSntgenbilder demonstriert werden konnte, im Humerus- 
kopf atrophische Knochenwozesse im Sinne der Sudeckschen Knoehen- 
atrophie, ferner Gelenkvers welehe bei oberfl~ehlicher Be- 
traeht, ung als einfaehe Art, hritis deformans imponierten und a,uch 
ehirurgischerseits zun~chst als eine solehe aufgefagt x~mrden. Aus der 
sehr weitgehenden Koineidenz der vor!iegenden Knochen- und Gelenk- 
ver~nderungen mit den sensiblen Innervationsbezirken des geli~hmten 
Axillaris im Bereiehe und in der Umgebung des Sehultergelenks lieB 
sieh jedoch naehweisen, dab es sieh um eine Osteoarthropathie des 
linken Sehultergelenks aus einer peripheren Axillarisl~hmung handelte. 
Auf die Frage naeh den Einzelmeehanismen im Zustandekommen solcher 
Osteoarthropathien a.us peripheren Nervensch~idigungen wurde kurz 
eingegangen. 

(Ausftihrliehe VerSffentliehung vorgesehen.) Eigenberich~. 

Hackld;nder berichtet bei der Aussprache fiber einen ghnlichen Fall 
dutch Kriegsverletzung. 

Neustadg (Diisseldorf): Trauma und Schizophrenie. 

Diese Frage wird heute viel erSrtert, vorwiegend unt, er prinzipiellen 
Gesichtsplmkten. Einer prinzipiellen L6sung der Frage stellen sich abet 
bisher noch unfiberwindbare Schwierigkeiten entgegen, vor allem die 
Unkenntnis tiber Ursachen und Wesen der Schizophrenie, sowie die 
Uneinheitlichkeit in der Umgrenzung des Schizophreniebegriffes. An 
Hand yon praktischen Beispielen wird gezeigt, dab die Schwierigkeiten 
der Begutach~ung nicht auf theoretischen Unklarheiten beruhen, sondern 
auf der oftmals diagnostisch schwierigen Abgrenzung postcommogio- 
nclter schizophrenies Psychosen yon den echten Schizophrenien. 
Wenn eine scharfe Trennung dieser beiden Psychosena, rten durchgeffihrt 
wird, finder man keinen Anhaltspunkt ffir eine hirntraumatische Ver- 
ursachung der Schizophrenic. 

(Ausftihrliche Ver5ffenttichung vorgesehen.) Eigenbericht. 
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Sioli (Diisseldorf): Krankenvorstelhmg. 

a) Kleinwuchs und psychischer Versagungszustau~, wahrscheinlich 
thymopriver Genese. 

Die folgenden F/tlle zeigen, dal3 manchmal an der Enge der psych- 
iatrischen Systematik sich manches Seltenere st61]t lind dadurch die 
Untersuchung und Auffassung des Einzelfalles sowohl wie der sichere 
Rahmen der Systematik leidet. Im ersten Fall handelt es sich um einen 
jetzt 45jithrigen Mann mit einem harmonischen und durchaus miinnlich 
geformten Kleinwuchs. In der Schule hat er gut gelernt, hat bis zum 
Jahre 1923 seine soziale Stellung als Lohnbuchhalter voll und unauf- 
f/~llig ausgefiillt. Seit 1929 l~uft t in Rentenverfahren auf Berufsinvalidi- 
t~t. In diesem Verfahren halten die praktischen J~rzte den Patienten 
wcgen Ged~chtnisschws und mangelnder Auffassungsgabe ffir berufs- 
unf~hig, die Fachkollegen ihn zwar ffir k6rperlich und geistig minder- 
wertig, aber nicht fiir krank. 

Die eigene Beobachtung zeigt mit Sicherheit, dais eine Ver~nderung 
des psychischen Wesens eingetreten ist. Diese ist vorwiegend gekenn- 
zeichnet durch einen eigentfimlichen Versunkenheitszustand und einen 
nicht durch Bewul3tseinstrfibung oder Abgelenktheit verursachten 
Mangel an Aufmerksamkeit. DiG Auffassung ist eine sehr geringe, der 
Patient ist initiativlos, zeigt Fehtleistungen in den einfachsten Sachen 
(aber nicht im Sinne einer Pseudodemenz), ist still-harmlos versunken. 
Ftir die Genese dieses Versagungszustandes bietet sigh der harmonische 
Kleinwuchs, als thymogene St6rung, sinnf~llig an. 

Diesem FM1 schliel3t sich dig Demonstration eines 22j~hrigen M~,dehens 
mit harmonischem und typisch weiblichem Kleinwuchs an. Hier besteht 
auch eine starke Intelligenzst6rung. Auffallend ist das Pers6nlichkeits- 
verhalten der Patientin, gekennzeichnet durch Pedanterie, Ehrgeiz und 
Empfindlichkeit bei starker Ermiidbarkeit. Durch diese Geistesart und 
durch die Art ihres Kleinwuchses stehen die beiden Fs in Verbindung. 

Der Versagungszustand beider Fitlle gehSrt n icht  zu denen der 
endogenen Prozei~psychose oder grober materieller Gehirnerkrankungen 
und ist nicht psychogen. Er bedarf zuns nur der [r 
der Zusammenhang des biologischen Prozesses mit dem psychischen 
mag vorl/~ufig noch dahingestellt bleiben. (Ausfiihrliche Ver6ffentlichung 
vorgesehen.) 

b) Episodische Entfremdungszustdnde. 
Der jetzt 30j/~hrige junge Mann ist seit 12 Jahren in der Anstalt, hat 

in dieser Zeit 6 schwere Zusts und eine Reihe yon leichteren Zust~nden 
derselben Art durchgemacht. In seinen gesunden Zeiten ist er geordnet, 
fleil~ig und adrett, zeigt l~berlegung, Entschlul3fithigkeit und Zuverl~ssig- 
keit. Seine episodischen Entfremdungszust~nde beginnen in stets 
gleicher Weise mit Schlaflosigkeit, MiBmut, Unsicherheit des Auftretens 
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und Verhaltens, ver/~ndertem k6rperlichen, erschlafften Aussehen, er- 
h6hte Reizbarkeit und erh6hter Ermiidbarkeit. Bei den st~rkeren 
psychotischen Attacken steigern sich diese Zust/i, nde, der Patient lebt 
dann eine Zeitlang in einem sehnellen Wechsel yon Versunkenheit und 
Einkapselung, Witzeln und pl6tzlichen unmotivierten Handhmgen, 
miiitrauiseher Reizbarkeit und subordiniertem Wesen. Er ist in dieser 
Zeit weder kataton und negativistisch, noch deprimiert, noch gehoben. 
Er lebt in dieser Zeit in einer Art des Nichtinerscheinungtretens, die 
seinem sonstigen Wesen v611ig fi'emd ist, sogar in seinen plStzlichen 
unmotivierten Handlungen. Er  ist zwar nicht negativistisch, geht aber 
auch auf nichts richtig ein in dieser Zeit. Gew6hnlich hat er bei diesen 
schweren Zust~nden akustische Halluzinationen, die er, wie er nach der 
Genesung beriehtet, als etwas Fremdes und Gleichgtiltiges empfindet. 
Die Bezeiehnung dieser Ausnahmezust/~nde als Entfremdungszust/~nde 
soll besagen, dab ihr ftihrendes Symptom die Unsieherheit in allen geistigen 
Vorg/~ngen ist, ohne dab eine Verwirrtheit oder BewuBtseinstrfibung 
im Sinne eines D/~mmerzustandes oder eines oneiroiden Zustandes oder 
einer ratlosen Verfassung oder einer schizophrenen StSrung odes aueh 
eine psychogen ausdeutbare psychopathische Entgleisung vorliegt. 

Ein weiterer Fall, der fast in allen rheinisehen Anstalten und einer 
Reihe anderer Anstalten als Dementia praecox oder auch als sehizoide 
Psychopathie gedeutet worden ist, dessen Zust/inde dem des vorigen 
Falles genau gleichen, ist inzwischen entlassen worden. Die PersSnlich- 
keiten zeigen keine Beziehungen zu dem schizophrenen, maniseh-depres- 
siven und epileptischen Krankheitskreis, sind auch nieht den sonstwie 
bestimmbaren psychopathischen zuzurechnen. Wir rubrizieren sie unter 
de r  Begriffsbildung der episodischen Psychosen und unpsyehopathiseher 
PersSnlichkeiten, wie eine Reihe /~hnlicher St6rungen, die yon Kleist 
und Schroeder besehrieben sind. 

c) Gekreuzte und diagonale Reflexe. 

Demonstration eines Falles von Hirnlues mit doppelseitigem ge- 
kreuzten Babinski, d e r n u r  gekreuzt und nicht gleichseitig ist. Aui~er- 
dem besteht yon der oberen Extremit~tt aus eine longitudinale gleich- 
seitige und longitudinale gekreuzte Reflexirradiation im Sinne des 
Babinslcischen Reflexes. Die Demonstration erfolgt, well unsere Beob- 
achtungen an Stirnhirnabscessen den Gedanken nahegelegt haben in 
dieser alternierenden diagonalen Reflexsteigerung ein Stirnhirnsymptom 
zu sehen. Einige Mitteilungen in der Literatur lassen einen Zusammen- 
hang dieser Reflexsteigerung mit anderen Stirnhirnsymptomen vermuten. 
Verbreiterung des Materials ist notwendig. (Ausfiihrliche Ver6ffentlichung 
vorgesehen.) Eigenbericht. 

Auf Grund yon Eigenberichten zusammengestellt. 
Geller. 


