
K o n g r e B  d e r  N o r d w e s t d e u t s c h e n  P s y c h i a t e r  u u d  N e u r o l o g e n  
am 30.  u n d  31. O k t o b e r  1926 in  H a m b u r g  

( E p p e n d o r f e r  K r a n k e n h a u s ) .  

Berichterstatter : Kankeleit-Hamburg. 

(Eingegangen am 4. Dezember 1926.) 

30. X. 1926. 

Herr Nonne-Hamburg begrfii~t die Anwesenden und iibergibt den 
Vorsitz Herrn l~osen/eld-Rostock. 

Herr Weygandt-Hamburg: _Nachru/ au/ Pro/. Kraepelin. 
Es geziemt sich, auch in unserem Kreise des so ji~h dahingeschie- 

denen Professors Emil Kraepelin zu gedenken, nicht allein wegen 
seiner fiberragenden, die gesamte Psychiatrie umw~lzenden Wirksam- 
keit, die auch auf die Neurologie fiberstrahlt, sondern aueh wegen 
persSnlicher Beziehungen, s tammt er doch aus Neustrelitz, das zum 
Gebiet der Gesellschaft Nordwes~deutscher Psychiater und Neurologen 
gehSrt, und au~erdem war er Ehrenmitglied der Gesellschaft der 
Psychiater und Neurologen GroBhamburgs. 

Eine rastlose, gipfelstrebende Forseherlaufbahn durchmaB er, yon 
der es wohl hei~en mug, wie Richard Wagner sagt: In Mfihe, nicht 
wonnig ward sir gewonnen ! Ein geborener Psyehiater, 15ste er schon als 
Student eine psychiatrisehe Preisaufgabe, wurde Mitarbeiter des da- 
reals erst seine Bedeutung erkennen lassenden Psychologen und Philo- 
sophen Wundt und war bereits im 7. Semester Assistent an der Psyehia- 
trisehen Abteilung yon Rineclcer in Wfirzburg. Zielbewul]t rang er 
um die Wege zur Wissenschaft. Er  arbeitete auf nieht weniger als 
7 versehiedenen Stellen, bis sieh dem Dreil~igj~hrigen das Ordinariat 
in Dorpat  erSffnete. Fiinf Jahre sparer siedelte er nach Heidelberg 
fiber, wo er yon 1890 bis 1904 blieb, um dunn in Miinehen die neue 
Klinik zu erOffnen und bis 1922 zu vertreten, worauf er sich ganz der 
yon ihm trotz grS~ter Schwierigkeiten gegrfindeten Deutschen For- 
sehungsanstalt ffir Psyehiatrie widmete. 

Die L5wenklaue reckte er bereits als 24 j~hriger in der Schrift ,,fiber 
die Abschaffung des Strafmal~es", deren Ideen erst im Entwurf 
eines Strafgesetzbuehes yon 1925 zaghaft der Verwirkliehung n~her- 
rfieken. 

Seine vorwiegend wissensehaftliche T~tigkeit gait. zun~tchst der 
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yon Wundt grol3zfigig eingeffihrten Experimentalpsychologie, insbeson- 
dere der ~bertr~gung jenes sprSden Arbeitsgebietes auf die Psych- 
iatrie. Es galt, in die wenig pr~zise Beobachtung und Deutung der 
GeistesstSrungen ex~kte Messungen einzuffihren. Die Methoden mul~ten 
erst umgew~ndelt und angepaBt werden, manehe neuen Apparate hat 
Kraepelin erst hierffir konstruiert. Die Geistesarbeit wurde gepriift 
n~eh l)bung, Ermfidung, Beeinflul~barkeit usw. Kfinstliehe Geistes- 
stSrung dureh Medik~mente und Gifte wie Brom, Trion~l, Alkohol, 
dureh Nahrungsenthaltung, Sehlafentziehung und ErsehSp~nng wurde 
untersucht. Es schlossen sich an Versuche an psychisch Kranken, 
deren Auffassung, Ged~ehtnis0 WiUensre~ktionen und vor al]em Asso- 
zi~tionen ~n~lysiert wurden; interess~nte Einblicke gew~hrte die Schrift- 
wsge. 

GewiB handelte es sich nieht darum, eine reine Kurvenpsychistrie 
erstehen zu lassen, abet eine theoretisch, diagnostisch und praktisch 
bedeutsame FSrderung unserer Erkenntnis und eine Ann~herung an 
die exakte Naturwissensehaft, insbesondere an die Physiologie ergab 
sieh ~us dieser Forschungsriehtung Kraepelins, die ieh ebenso hoch 
einseh~tzen mSchte, wie seine klinische Wirksamkeit. 

In Kraepelins Lehrjahren beherrschten unklare Zustandsbilder 
die psychiatrisehe Systematik. V. Krafft-Ebing stellte noch die Dipso- 
m~nie und die periodischen Geschlechtsimpulse zusammen, Schi~le 
reihte die depressiven Formen anein~nder, so dab die masturbatorische 
und die syphilitisehe Melancholie sich folgten, und such Kraepelins 
Compendium yon 1883 kombinierte noch die Dementia senilis mit 
sekundgrer Verriicktheit oder B15dsinn. Die vielen Aufl~gen seines 
auf mehr als 3000 Seiten sngewachsenen Lehrbuehes lassen sein Ringen 
und Forsehen erkennen, die tiefsehfirfende Beobaehtung grfindlich 
untersuehter F~lle mit vielj~hrigen Katamnesen, die Heranziehung 
aller Hilfswissensehaften und das Streben nach einer logiseh befriedi- 
genden, klassifikatorisehen Synthese yon Krankheitsprozessen. Dauernd 
werden die zwei gewaltigen Sgulen seines Systems ragen, die Gruppen 
der Dementia praecox und des maniseh-depressiven Irreseins. Wohl 
werden sie modifiziert, aber nieht ersetzt werden. Jedoch aul]er diesen 
beiden wurde die Ges~mtheit der klinischen Begriffe yon KraeTelin 
befruehtet, und nach MSglichkeit wurden Kr~nkheitsprozel~vorg~nge, 
geradezu Lebensl~ngsschnitte, dargelegt. In zunehmender Weise 
wundte er such den Grenzzust~nden seine Forschersrbeit zu, denen 
ganz besonders seine anschauliehe Darstellungsweise zugute kam. 

Aber neben diesen Haupt~rbeitsrichtungen spendete Kraepelin eine 
unabsehb~re F/ille yon Anregungen. Genunnt seien die Studien fiber 
die Psyehologie des Komisehen und fiber die Sprache im Traum, fiber 
die Arbeitskurve und ~berbfirdungsfrage, fiber die Irren~firsorge, fiber 
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.die soziale Lage der Irren/~rzte, fiber die Psychopathologie der Natur- 
vOlker. Er  gab Itinweise auf Kunstpathologie und f6rderte das Studium 
der Gesehiehte der Psychiatrie. Von grol]en sozialhygienischen Ge- 
sichtspunkten getragen war seine Alkoholforsehung und -bek/impfung. 
In  rein praktischer Hinsieht hat  er Ausgezeiehnetes geschaffen dureh 
die Einffihrung des Dauerbades in die Behandlung der Geisteskrank- 
heiten und dureh seine Betonung der zellenlosen Behandinng. 

Die Kr6nung seiner Wirksamkeit bildete die Forsehungsanstalt fiir 
Psyehiatrie in Miinehen, die nut  dutch seine saehliche, zielbewul~te, 
willenseifrige Werbearbeit m6glich wurde, t t ier  konnte sieh seine 
Forsehernatur, wie man hoffen moehte, noeh auf viele Jahre rol l  wir- 
kungskri~ftig entfalten. 

Es war ihm keineswegs yon vornherein besonders leieht, Wirkungen 
auf  andere auszustrahlen. Sein Sinnen war zu sehr auf das rein Sach- 
liche gerichtet, hie suchte er pers6nlichen Einflul3 zu gewinnen und 
auszufiben. Er  geh6rte seiner Veranlagung naeh nieht zu den hell- 
geborenen, heiteren Joviskindern, denen sieh die Ziele mfihelos ergeben 
und Sympathien entgegenfliegen. Sein Streben naeh objektiver Beob- 
achtung lieB das pers6nliche Auftreten kfihl erseheinen und seine Nei- 
gung zur Krit ik verlieh ihm manehmal einen seharfen Zug. An seiner 
Seite galt es lediglich, ernst und rastlos zu arbeiten. In  seiner Heidel- 
berger Zeit stand die Produktivit/s auf erstaunlicher tt6he, so dal] 
manehmal naeh wohl ausgefiilltem Tagewerk noeh yon ihm und Nissl 
die ganze Nacht  hindurch im mikrophotographischen Laboratorium 
fiber die psyehische Wirkung der Sehlafentziehung gearbeitet wurde. 

Mit straffer Zeit6konomie, unter Verzieht auf Zerstreuung und Luxus, 
arbeitete Kraepelin st~ndig plangem~13. Wer da mithielt, war will- 
kommen, aber er durfte auch bei gutem Arbeitseriolg nicht hoffen, 
dal3 ihm durch Empfehlungen der Weg geebnet werde. Der Meister 
warnte seine Schiller eindringlieh, fiir den Markt zu arbeiten. 

Es glfickte ihm, manehe hervorragende Mitarbeiter zu linden und 
ihnen beste SchaffensmSglichkeiten zu gew~hren, so entril] er Nissl 
dem Anstaltsdienst, fiihrte Alzheimer in die akademische Laufbahn 
ein und gab sparer Brodmann eine wfirdige Arbeitsst/~tte. 

Niehts Bonzenhaftes lag in seinem Wesen. Er  vertrug ernstge- 
meinten Widerspruch und liel~ sich in saehliche Er6rterungen mit 
jedem Wahrheitssueher ein. Trotz scharfer Krit ik und trotz der be- 
reehtigten Ablehnung modern-phantastiseher Theorien war er stets 
bereit, hinzuzulernen und Irrtfimer zu verbessern. Aus enger Zusam- 
menarbeit erwuehsen so immer neue Anregungen und Ausblieke. 

Erst  im Laufe l~ngerer Zeit gelang es, ihn au/3erfaehlich etwas ken- 
nen zu lernen und einen Blick in sein Inneres zu werfen, das er sorgsam 
zu verh~illen suchte. Da ergab sich neben dem Forschungsdrang warm- 
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herzigster Familiensinn. Glcich seinem Bruder, dem vortrefflichen 
Hamburger  Biologen Karl Kraepelin, war er auch ein begeisterter 
Naturfreund und guter Kenner der Flora. Fast  leidenschaftlich liebte 
er zu reisen, wobei er Vertiefung in die Eigenart  fremder L~nder, ihrer 
Bewohner, ihrer Natur  und ihrer Kuns t  und Kul tur  zu verbinden 
wul3te mit  Findigkeit ffir wissenschaftlieh wertvolle Gesiehtspunkte. 

Seine Liebe zur bildenden Kunst  gipfelte in der Verehrung der 
groBen Meister des Cinquecento und friih sehon schmiickte er den 
grSl3ten Raum seiner Wohnung mit  einer guten Kopie yon Andrea de] 
Sartos  Madonna della arpie. 

Als ich ihn im Friihjahr 1903 in Heidelberg aufsuehte, w~hrend 
seine Berufung nach ~Iiinchen schwebte, steckte er noeh in tiefen Zwei- 
feln, ob er ein Jahr ,  das die ~bcrsiedelung und Organisation der neuen 
Klinik effordern wiirde, seinen Studien entziehen diiffe, aber es mischte 
sieh auch noch sehmerzliche Abschiedsempfindung hinein, indem er 
auf die herrliche Neckarlandschaft  und das seiner Villa gegeniiber- 
liegende Schlol~ hinwies, das er nun alles verlassen mtisse. 

Erfiillung verborgener Tr~ume brachte ihm die Schaffung eines 
kSstlichen Ruhesitzes am Lago maggiore, gegeniiber den Borrom~i- 
schen Inseln, wo er eine Villa im Florentiner Stil erriehtete und sich 
einen prachtvollen Garten mit  subtropischer Pflanzentippigkeit zog. 
Hier liel3 er seinen Blick sehweifen auf die grieehisehen Linien der siid- 
lichen Gestade und auf die Sehneeberge im Norden, hier braehte er 
Entwtirfe zur Vollendung und sehuf neue Pl~ne. In  kiihner Linien- 
fiihrung skizzierte er die Theorie der 3 wesentlichen Reihen yon im Hirn 
pr~formierten, bei den Hauptgruppen psychischer StSrung in Erschei- 
nung ~retenden Einrichtungen. Noch in diesem Sommer gestaltete er 
dort bis ins einzelne die Plane einer Forsehungsreise nach Indien. 

Bei seincr naturgem~l~en Lebensffihrung schien die neue Lebens- 
periode naeh Abgabe des Lehramtes noch mit  einer Reihe yon Jahr-  
fiinften reehnen zu dfirfen. Es war triigerisch. An eine Indigestion 
schlossen sich die wohl toxiseh provozierten Symptome einer schon 
l~nger bestehenden Myokarditis. Er  mochte sich nieht schonen nnd ar- 
bcitete noch bis zum drit t letzten Lebenstage an der 9. Auflage seines 
Lehrbuches, dessen 2. Band er noch absehlol~. Klaren Bliekes k~mpfte 
er lange Tage und trug das Sterben mit  grol~er Geduld und Wfirde, 
wie seine ihm 42 Jahre verbundene Gatt in sehrieb. Sic fiigte hinzn 
dab er im tiefsten Herzensgrund doch eine durchaus lebensbejahende, 
gliiekliche Natur  war und mit  klarem Bewul~tsein das Gl~ick zu emp- 
linden wuBte. 

Die Gesellschaft der Psychiater und Neurologen GroB-Hamburgs 
wird es interessieren, dal~ sie ihm, der allen Ehrungen so abhold war, 
doch mit  der Ernennung zum Ehrenmitglied am 70. Geburtstag eine 
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Freude  berei tet  hat  und ,  wie er sich in  ve r t r au t en  Kreison ge~s 

hat ,  das i ibersandte  Diplom, das in  bescheidenen Aquare l len  die fiinf 
haupts~ehl iehs ten  Arbe i t ss t~ t ten  aus seiner L a u f b a h n  wiedergab, ihrr 
herzlieh bewegt habe. 

Wir  alle ha l t en  den sch6pferischen Meister der Psychia t r ie  in  dank-  
bars ter  E r i n n e r u n g  als groBen Forseher,  der der Wissenschaft  neue  
Wege wies, u n d  als hohes Vorbild zu zielklarer, unermiidl icher,  selbst- 
loser Geistesarbeit  ! 

Her r  A.  Lienau-Hamburg: Konflikt zwischen grztlicher Verschwie- 
genheit und 6]/entlichem Interesse bei einem Fall yon Morphinismus. 

Vortr.  ber ichte t  fiber e inen Fa l l  von  Morphinismus,  in  welchem 
er sieh gen6t igt  sah, die /s Versehwiegenheitspfl ieht  zu breehen 
u n d  e inen Geheimh~ndler  mi t  Alkaloiden durch die Polizei verhaf ten  
zu lassen. Da der w 300 des R.St .G.B.  nu r  die unbefugte  Offenbarung 
yon  Pr iva tgehe imnissen  u n t e r  Strafe stellt, k a n n  den Arzt  eine Strafe 
n ieh t  treffen, wenn  5ffentliehe In teressen  oder hShere sit t l iehe Ge- 
s ieh tspunkte  die R ich t schnur  des arzt l iehen Hande lns  abgeben.  Solche 
Gesiehtspunkte  befugen den  Arzt  zur  Preisgabe des Geheimnisses im 
Interesse der Prophylaxe  und  der Unsch~dl ichmaehung solcher Unholde.  

Diskussiono 
v. Grabe-Hamburg : 
Vortr, erinnert an einen Fall, in dem ein Hamburger Arzt in einer Ehesehei- 

dungssache sich geweigert hatte, anzugeben, an welcher Krankheit er den Ehe- 
mann behandelt hatte. Von zwei Instanzen auszusagen verurteilb, erst yon der 
3. Instanz freigesloroehen , weft kein 5ffentliehes Interesse vorlag. 

In einem andern Fall hat G. w/ihrend des Krieges einen Offizier begutaehten 
miissen, bei dem es sich um einen Fall yon manisch-depress. Irresein handelte. 
Jetzt versucht der Patient immer wieder sich in die hShere Politik zu misehen. 
Hier wtirde es wohl nieht statthaft sein, yon der i~rztlichen Versehwiegenheit 
abzusehen. 

Embden-I!amburg : 
Der Nachdruek liegt auf dem Worte ,,befugt". Befugt ist der Arzt m. E. 

immer dann, wenn ein wichtiges 6ffentliches Interesse vorliegt, das ohne Beein- 
tr/iehtigung des Pat. gewahrt werden kann, nicht dagegen, wean ein pers6nliches 
Interesse des Arztes, z. B. die gerichtliche Erlangung des Honorars, zur Mitteilung 
des ,,Geheimnisses" Veranlassung gibt. Handelt es sich, wie hier, um die Erfassung 
eines Giftlieferanten, so liegt iiberhaupt m. E. kein /irztliehes Geheimnis vor, 
das verte~zt werden k6nn~e. Ein ~rz~liches Gehe~mnis kann sieh immer nur 
auf Momente beziehen, welche die Person des Patienten angehen, wobei natfir- 
lieh seine gesamte pers6nliehe Interessensph~re mitgeschfitzt bleiben mu$, nieht 
abet illegitime Interessen anderer. Im iibrigen ist der Entwurf des Str.G.B. ffir 
den Arzt noeh giinstiger, als es m. E. das jetzige Gesetz sehon ist, das in der Tat 
ja kaum jemals zu ernsten Schwierigkeiten geffibrt hat. 

Rosen]eld- Rostoek : 
berichtet ebenfa]ls fiber einen einschl~gJgen Fall. 

Herr  V. Ka/ka-t famburg: Zur Technik und Bedeutung der Unter- 
suchung des Blutplasmas in der Psyehiatrie. 
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Vortr. bespricht einleitend seine Erfahrungen mit der Untersu- 
chung des Blutplasmas bei der Epilepsie (in Verbindung mit der phy- 
sikalisch-ehemischen Un~ersuchtmg des Serums) und bringt anschlieBend 
die Darstellung seiner Technik speziell der Kochsalzreaktion des Plas- 
mas. Zur Illus~rierung der Bedeutung der Plasmauntersuchung wird 
ein Versueh demonstriert, in dem eine Schizophrenie trotz leicht er- 
h0hter Senkungsgeschwindigkeit eine gegenfiber dem NormaIfall 
verminderte Labilitat aufwies. Die Plasmauntersuchung bereichert die 
serologisehe Methodik, indem sie ein besseres Bild des biologisehen 
Geschehens gibt, wenn sis exakt genug ausgefiihrt wird. Besonders 
wichtig scheint die Bearbeitung der Epilepsie, Schizophrenie und Para- 
tysetherapie nach dieser Richtung bin, soweit es zur Zeit iibersehen 
werden kann. 

Diskussion. 
Herr Walter-Rostoek: 
Vielleich~ daft ich darauf hinweisen, dab der Prozentsatz der verminderten 

Permeabiliti~t bei Schizophrenie nach meinen Untersuchungen nach wie vor 
ca. 300/o be~ri~gt. Ob man diesen Befund &tiologisch auswer~en kann, ist vorl~ufig 
nicht zu en~seheiden. 

Ieh stimme aber tterrn Ka/ka v611ig bei, wenn er auf die Wiehtigkeit der Kol- 
loidehemie sowohl ffir (tie Permeabilititsfrage wie die yon ihm vorgetragenen 
Plasmauntersuehungen tfinweist. 

Herr  Peter-Hamburg: ~ber einen klinisch und anatomisch bemerken~- 
werten Krankheits/all des kindlichen Lebensalters. 

Es handelt sich um einen 6 jghrigen Knaben, der im Februar 1926 
in der Staatskrankenanstalt  Friedriehsberg aufgenommen wurde wegen 
.eines akuten Erregungszustandes, der yon dem behandelnden Arzt als 
,,epileptisches Aquivalent" aufgefaBt wurde. Aus der Anamnese ist 
wiehtig, dab keine heredit ire Belastung naehzuweisen ist, die Geburt des 
Kindes erfolgte rechtzeitig und normal, das Gewicht des Kindes betrug 
bei der Geburt 21/2 Pfund. Es entwickelte sieh aber in der folgenden 
Zeit durchaus normal und lernte rechtzeitig laufen und sprechen. 
Im Alter yon 4 Jahren t ra t  naehts pl6tzlich ein epileptiformer An- 
fall auf, dem 8 Tage sparer ein zweiter folgte. Aueh dann war der 
Knabe bis zum Februar ds. Js. vSllig gesund. Von da ab maehte sieh 
eine psyehisehe Verinderung bemerkbar, die sieh besonders in einer 
~ngstliehkeit und einer Neigung zu plumpen Liigereien iuBerte. Auger- 
dem bestand eine ungewShnlieh starke Neigung zur Onanie. Einige 
Woehen spi~er tragen dann heftige psyehomotorisehe Erregungen 
auf, die eine Anst~ltsaufnahme notwendig maehten. Befund im Kran- 
kenhaus: 118 em groB, innere Organe und Nervensystem o. B., eigen- 
artiges psyehisehes Wesen, interesselos, nieht fixierbar, unruhig, sehreit 
und tobt, onaniert fast ununterbroehen. Der Zustand wird zungehs~ 
ffir einen ,,posteneephalitisehen" gehalten, Anstaltsbehandlung emp- 
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fohlen. Darauf Entlassung, 14 Tage sp~ter erneute Aufnahme wegen 
Versehlechterung des psyehischen Zustandes. Abwechselnd stuporOses 
und psychomotorisch erregtes Zustandsbild, im Verlauf des weiteren 
Krankenhausaufenthaltes Auftreten yon epileptiformen Anf~llen, die 
schlieglieh tagelang anhalten, zunehmende Somnolenz, bis schlieBlich 
unter dauernden Zuckungen bei starkem Meningismus der Exitus 
erfolgt. Wassermannsche l~eaktion in Blur und Liquor stets negativ, 
Lumbalpunktat: stets schwaeh positive EiweiBreaktionen, eine starke 
unspezifische ~astixkurve. Augenhintergrund: Neuritis optica. 

Klinisehe Diagnose : Polioencephalitis. 
Sektionsergebnis: Bei einem Schi~dehnhalt yon 1600 ecru ein Hirn- 

gewieht yon 1540g, Dura 50g. Hirnsehwellung. Pin zart, normale 
Windungen, linke Hemisphere etwas voluminSser als die rechte, der 
Balken im Vergleich zur GesamtgrO~e des Gehirns zu dtinn. 

Bei der histologischen Untersuchung v611ig normale Rindenarchi- 
tektur, jedoch stellenweise abnorm viele Ganglienzellen im tiefen Mark- 
lager. Die Pin fiberall zart. Die Ganglienzellen in der gesamten Rinde 
wie im Striatum und im Thalamus ver~ndert im Sinne der akuten 
Gangiienzellenver~nderung Nissls. In der Centralis anterior und in 
ihrem Marklager m~chtig erweiterte Venen, die dieser t~indengegend 
sehon makroskopisch ein stellenweisc durchl6chertes Aussehen geben. 
En4othel- und Adventitialzellen der Capillaren ansgesprochen gewu- 
chert, stellenweise Infiltrate yon Plasmazellen an den Capillaren. 
Leiehte Wueherung der protoplasmatisehen Glia, ungewOhnlich starke 
Wueherung der ttortegaglia mit einer auffallenden Neigung zu h~ufigen 
Gliarosettbildungen, fast ausschliei~lieh aus Hortegaelementen zu- 
sammengesetzt, sieh an die Umgebung yon Capillaren haltend, zum 
Tell aueh auf dem Boden zerfallener Ganglienzellen sieh entwiekelnd. 
Auch in manehen Gliakn6tehen sind Plasmazellen naehzuweisen. 
Im ~arklager eine Wucherung der Oligodendroglia, mit herdfSrmiger 
Betonung, besonders auch in der N~he yon Gefs Ausdehnung diffus, 
Kleinhirn relativ gering ver~ndert. Der Fall bleibt gtiologisch vSllig 
ungekli~rt. Es handelt sieh offenbar um eine Entwicklungsst6rung des 
Gehirns, worauf die Unterentwicklung des Balkens, das Vorkommen 
abnormer Ganglienzellen im Marklager und das zu groI]e Gewicht hin- 
weisen. Auf dieses unentwiekelte Gehirn hat sich ein eigenartiger 
subakuter ProzeB aufgepfropft, der histologiseh mit einer Endarteriitis, 
einer starken Hortegagliawueherung mit KnStehenbildung einhergeht. 
Demonstration zahlreieher Diapositive. 

Diskussion. 
Her r  A. Jakob-Hamburg: 
Der auffallendste histologische Befund ist hier die ungewShnlich betonte, 

ganz diffus entwickelte Hortegawucherung mit zahlreieher Entwicklung yon 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 79. 37 
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Gliakn6tchen. Letztere entstehen zweifellos zum Teil auf dem Boden zerfMlener 
Gang]ienzellen, zum grol]en Teil sind sic unabh~ngig yon Ganglienzellen und 
legen sieh Capillaren an. In  ihrer ab und zu zu findenden Untermischung mit 
mesoderma]en Elementen stehen sic jenen Gliakn6tehen am n~ehsten, die wir in 
akuter und subakuter EntwieMung bei versehiedenen infektiSs-toxischen Prozessen, 
so auch vom Fleekfieber her kennen. Bemerkenswert ist, dab P. Schr&ler bei sei- 
nen Versuehen mit Anaphylaxieserum i~hnliehe Kn6tehenbildung entstehen sah, 
zum Tell rein gliSser, zam Teil ghSs-mesodermaler Art. Der histologisehe Prozeg 
tr/~gt aueh hier einen mehr subakuten Charakter. Ihn einfach als Ausdruek des 
Komas und der Kr&mpfe anzusehen, geht nieht an, da wir derartige histologisehe 
Erseheinungen bei ]~ngeren komatSsen oder epileptisehen Zust~nden in so diffuser 
Ausbreitung vermissen. Eine andere ~'age ist, ob nieht ein iitiologiseh unklarer 
toxischer Faktor (endotoxisch) die eigenartige klinisehe Progression und den histo- 
logisehen Prozel~vorgang in einer gewissen Parallele erzeugt hat. Die falsehe 
EntwieMung des Gehirns seheint dem ProzeBvorgang einen giinstigen Boden 
geboten zu haben. 

Herr Wohlwill-Hamburg : 
fragt, ob im Gebiet der Gliakn6tchen Nervenlaserausfiille vorhanden waren. Die 
versehiedenen Gliawueherungen - -  z.B. Fleckfieber, Tuberkulose u. a. - -  ver- 
halten sich in dieser Beziehung versehieden. 

Herr M etz-Neustadt : 
Eine Wucherung der Hortegazellen, wie in dem vorgeftihrten FM]e, besonders 

in Form von Ganglienzellumlagerungen (sog. Neuronophagie) kann sieh in sehr 
kurzer Zeit entwiekeln, Me ieh in einem Falle yon Psychopathie beobaehtete, die 
naeh 8 tagigem Koma starb. 

Schlugwort. 
Herr Peter-Hamburg: 
Das Korea kommt als ~ttiologiseher Faktor dieses histopathologischen Bildes 

nieht in Frage. Die KnStehen entspreehen durehaus denen, die man bei den ver- 
schiedensten In[ektionskrankheiten zu sehen gew6hnt ist, ebenso sind die KnSt- 
ehenbildungen nur selten auf dem Boden zerfallener Ganglienzellen entstanden,, 
sondern halten sieh bei weiterem ,,stets an die N&he yon GefAl~en". Es bestehen 
aul~erdem Zellausf/~lle und andere arehitektonisehe St6rungen, besonders im Stirn- 
und Temporalhirn. Dort auch st~rkere ~arkfaserausf~lle. Fibrillenveranderungen 
waren nieht nachzuweisen. 

~ber den Fall wird noeh eingehend berichtet werden. 

Her r  Watter -Ros tock  : ~)ber Trigeminusneuralgie.  
Die unberecht ig te  Ausdehnung  des Neuralgiebegriffes dadurch  

einzusehri~nken, dag m a n  ihn  auf die Tr igeminusneuralgie  besehri~nkt, 
erscheint  zweeklos, well gerade im Gebiet  des Quintus  ganz heterogene 
E r k r a n k u n g e n  sehmerzhafter  Art  auf t re ten  k6nnen.  Definier t  m a n  
mi t  Gowers die Neur~lgie als , ,schlagartig i n  einem Nervengebie t  ein- 
setzende heftige Schmerzanf~lle yon  Sekunden  his h6chstens M i n u t e n  
Dauer,  hgufig begleitet  yon  motorischen,  vasomotor ischen u n d  sekre- 
torischen Ersehe inungen  bei meist  nega t ivem Befund  in  der anfalls- 
freien Zei t" ,  so werden dadurch  im wesentl ichen die echten u n d  die 
symptom~t ischen  Tr igeminusneura lg ien  in  der lehrbuehm~gigen Dar-  
stel lung umfagt .  Die Bedeu tung  der le tz teren Gruppe u n d  besonders, 
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das ~tiologische Moment der Zahnerkrankungen werden nach W. 
fiberseh~tzt. Obwohl er seit Jahren alle irgendwie aug Zahnerkran- 
kungen verd~ehtigen F~lle zur Behandlung in die Z~hnklinik geschickt 
hat, sah er seit langem keinen, bei dem diese Behandlung einen nennens- 
werten Einflul3 auf die Neuralgie hatte. Er  glaubt deshalb, dab es sich 
fiberwiegend um zuf~llige Koinzidenzen handelt. Abzusondern ist 
nur eine Form, die im wesentlichen wohl mit der ,,Neuralgic des 6den- 
tgs" zusammenf~llt. Drei kiirzlich von ihm beobaehtete Fglle dieser 
Art zeigen eine weitgehende Abh~ngigkeit der Schmerzattacken yon 
Kaureizen, so dab den Anfgllen die Eigengesetzliehkeit fehlte, die sonst 
bei den Trigeminusneuralgien weitgehend besteht. Auch war im Inter- 
vall die Schmerzhaftigkeit nicht vollkommen geschwunden. In 2 der 
F~lle bestand eine ausgesproehene Nervosit~tt und infolge der Schmerz- 
haftigkeit der Kaubewegungeh ausgesprochene allgemeine Ernghrungs- 
st6rungen. 

Die Hypothese yon der vasomotorischen Genese der eehten Trige- 
minusneuralgie, wie sie zuerst yon Quincke ausgesproehen ist und neuer- 
dings yon Kuhlenkamp//, Pette u. a. durch eigne Untersuchungen gestfitzt 
wurde, seheint dem Vortr. auch dutch die Erfolge der t~6ntgenbestrah- 
lung gereehtfertigt zu werden. Nieht nur, weft die fast spezifische 
Wirkung der t~6ntgenstrahlen auf das Vasomotorinm seit langem 
bekannt ist, sondern aueh weft ein grol~er Teil der behandelten F~lle 
ausgesproehene, wohl fiber die Norm starke vasomotorische Reaktionen, 
oft sehon w~hrend der Bestrahlung beginnend, aufwiesen. 

Von grol~er Wiehtigkeit erscheint ihm die Teehnik sehon deshalb, 
weil je naeh der Dosierung aug alle Gewebe versehiedene Wirkungen 
ausgeiibt werden. Nur dadureh wird aueh verst~ndlich, dab die ur- 
spriinglichen Angaben yon Wilms yon den meisten sp~teren Autoren 
nieht bestgtigt werden kormten. Prinzipiell ist aueh weiterhin das Gan- 
glion Gasseri yon der Sehl~fe aus direkt bestrahlt worden, l~ur ein Fall, 
fiber den friiher sehon beriehtet ist, erhielt, als nach ungefghr 3 Jahren 
ein l~ezidiv auftrat,  das aueh nach zweimaliger Ganglionbestrahlung 
nicht wesentlich beeinflu/3t werden konnte, eine Dosis direkt auf den 
Ober- und Unterkiefer gegeben, wonaeh dann die Sehmerzen innerhalb 
ungef~hr 24 Stunden vollkommen sistierten. Der Fall weist daranf hin, 
dal~ man sieh nieht unbedingt in allen F~llen auf die zentrale Bestrah- 
lung besehr~nken soll. Unter den ungef~hr 40 beobaehteten F~llen 
befanden sich 12 in einem Alter fiber 60 Jahren, unter diesen wiederum 
7 mit einer Krankheitsdauer yon fiber einem Jahr.  Bei einem (schon 
friiher mitgeteilten) Fall war der Erfolg ganz negativ, bei allen iibrigen 
gut bis vollstgndig. Ein 75 j~hriger Patient,  bei dem die Bestrahlung 
im freien Intervall  (2 mal innerhalb 10 Tagen) vorgenommen wnrde, 
erkrankte 8 Tage darauf an neuen Anf~llen, so dal~ Vortr. in Zukunft  

37* 
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diese in te rva l lg re  Behand lung  ab lehnen  wird.  Ke inen  Erfolg  h a t t e  d ie  
Behand lung  ferner  bei  den  drei  Kiefe rneura lg ien  (Neuralgie  des 6dentgs)  
und  be i  e iner  Suprao rb i t a lneu ra lg i e  naeh  Herpes .  

Bezfigtieh der  Technik ,  auf die einzeln e ingegangen wird,  verweist~ 
Vor t r .  auf  die demngchs t  erseheinende Arbe i t  yon  Breitl~inder im 
Zen t r~ lb l a t t  fi ir  Chirurgie,  die nochmals  eine genaue  Dars te l lung  der  
Teehn ik  gibt ,  wie sie in der  Ros tocke r  Chirurgischen K l in ik  yon  den  
H e r r e n  Lehmann  und  Breitl~inder ausgea rbe i t e t  ist .  I n  g f i cks i ch t  auf  
d ie  le tz te  VerSffent l iehung yon  Kuhlenkamp/[ ,  dab  ihm aueh wei te rh in  
Erfolge  mi t  der  ROntgentherap ie  ve r sag t  gebl ieben seien, be ton t  W., 
dab  ibm aus  e inem Ber l iner  ROntgen ins t i tu t  ebenfal ls  fiber sehr  gtinstige 
Erfolge  m i t  dieser  • e t hode  brief l ieh be r ieh te t  ist.  

Diskussion. 
Herr Pette-Hamburg : 

hat in den letzten 2 Jahren noch 3 weitere FMle yon Trigeminusneuralgie gesehen, 
bei denen die Neuralgie im Anschlul~ an eine Halsganglionexstirp~tion entstanden 
war. Es bestehen offensiehtlich rege Weehselbeziehungen zwischen Neuralgien 
und Vasomotorium, bzw. sympathischem System. Dies gilt fiir die Neuralgien 
ganz im allgemeinen, insbesondere aber uueh ftir eine Form von Neur~lgien bei 
Tabikern, es sind die lanzinierenden Sehmerzen einschl, der gastrischen Krisen. 
Gewisse klinisehe Beobaehtungen, wie sie uns die Malariatherapie zu maehen 
erlaubt, so vor allem das Auitreten heftigster lanzinierender Schmerzen nach 
pl6tzlichem Weehsel der K6rpertemperatur besonders bei Temperaturanstieg, 
geben uns einen Szhliissel zum Problem der Pathogenese dieser Erschei- 
nungen. Das symp~thisehe System scheint ftir die den tabischen Prozel~ 
erzeugenden Tox~ne ganz besonders empfindlich zu sein. We des genaueren der 
Angriffspunkt ist, ob in den einzelnen Ganglien oder in den Rami communicantes, 
werden vielleicht hist~ologische Untersuchungen ergeben k6nnen, mit denen P. 
z. Z. besch~ftigt ist. Is t  diese bier vorgetragene Auffassung veto Wesen der 
Neur~lgien, resp. der tabischen Schmerzanfi~lle richtig, so erscheint es berechtigt, 
auch Tabiker, die an intensiven l~nzinierenden Sehmerzen, resp. an Krisen leiden, 
mit R6ntgenstrahlen zu behandeln. Art der Nonneschen Klinik is~ diese Therapie 
bereits in mehreren FMlen angewandt worden. Uber die Dauererfolge l~13t sich 
jedooh etwas Sicheres noch nioht auss~gen. 

Herr TrSmner-Hamburg : 
Ieh habe sehon damuls naeh dem Rohrerschen Vortrage bei uns gegen die 

Mlzu zahnhrztliche Auffassung der Trigeminus-Neura]gie Stellung genommen. 
Im ganzen sind die Z~hne viel h~ufiger Opfer einer Neuralgie, als umgekehrt, 
auch wenn moderne R6ntgen-Diagnostik h~ufiger a]s fr/iher dentale Ursaehen 
aufdeekt (Dentikel oder _~-hnliches). MiBgriffe sind immer noeh so zahlreich und 
eharakteristisch, dab Opferung mehrerer gesuader Z~hne geradezu ein KardinM- 
symptom der eohten Neuralgie ist. Gewil~ hat dazu beigetragen der Radikalismus 
der amerikanisehen Zahn~rzte, welche sieh nieht seheuen, in solehen F/~llen ganze 
Gebisse zu opfern. J~tiologisch sprieht gegen die vasomotorisehen Theorien, die ja 
selflie~lieh nut eine Ursaehenversehiebung bedeuten, die Tatsache, dal~ Neural- 
giker meist ~ltere, vasomotorisch wenig erregbare Naturen sind, zweitens die Lo- 
kalisation der Schmerzen streng in das Gebiet der peripheren ,~ste und endlieh 
der prompte Erfolg gelungener Injektionen in die ,~ste oder in das Gassersehe 
Ganglion. Alles das sprieht dafiir, dal~ den Sehmerzen Reizzust~nde im primaren 



und Neurologen am 30. und 31. Oktober 1926 in Hamburg. 573 

sensiblen Neuron selbst zugrunde liegen, seien sie entzfindlicher oder toxiseher 
Natur. 

Therapeutisch ziehe ich der nicht lebensungef&hrliehen Exstirpation des 
Ganglions die Alkohol-Injektion in dasselbe vor, welche in vielen F/tHen den 
Sehmerz auszusehalten vermag. Ferner erirmere ieh daran, dag in einzelnen, 
selbst sehwersten F/~llen tiefe Hypnosen zauberhaft wirken k6nnen. ~ber derartige 
fiberrasehende Heilungen sehwerer, eehter Neuralgien habe ich mehffaeh beriehtet. 
Suggestive Mithilfen sind also stets zu bedenken. 

Herr Weygandt-Hamburg : 
Bei einem Unfallverletzten, der vor etwa 15 Jahren dureh Sturz yon der H6he 

reehts die Sehkraft fast ganz einbfil~te und myadriatisehe Pupillenstarre zeigte, also 
Verletzung des Optieus und Oculomotorius erlitt, waren im Laufe der Jahre die 
Z/~hne ausgegangen. Odontologisch wurde daraufhin angenommen, dab bei dem 
Trauma wohl der Trigeminus verletzt worden sei. Bei dem Fehlen aller neural- 
gisehen Symptome in Anamnese und Befund seheint diese Annahme nieht hin- 
reiehend begrfindet. 

Herr Embden-IIamburg : 
warnt auf Grund seiner Eriahrungen eberffalls vor der odontologisehen Polyprag- 
masie und weist darauf hin, dag auch unter den sog. ,,echten" Neuralgien des Tri- 
geminus sieh funktionell bedingte Schmerzanf~lle befinden, die auf genfigend 
eindrueksvolle Therapie jeder Art reagieren. 

Herr Boettiger-Hamburg : 
bezeiehnet die Zahnbehandlung bei reinen Trigeminusneuralgien und namentlieh 
Extraktion gesunder Z~hne als Kunstfehler. Er weist auf die Wiehtigkeit arterio- 
sklerotiseher Ernahrungsst6rungen in der )~tiologie der Neuralgien hin und h/~lt 
neben suggestiver Behandlung doeh ~Iedikamente und Elektrotherapie ffir reeht 
wiehtig. 

Schlugwor t .  
Herr Walter-Rostoek : 
Obwohl eine Reihe yon unseren F~llen fiber die Norm starke vasomotorisehe 

Reaktion im Gesieht zeigten, daft man daraus nieht auf eine allgemeine vasomo- 
torisehe fJbererregbarkeit sehlieBen. Ich habe z. B. bisher nie eine Neuralgie bei 
einem Reynaud oder bei SMerodermie gesehen. Erfolge mit Psychotherapie sind 
mir bei Trigeminusneuralgie versagt geblieben. 

Herr  Tr6mner-Hamburg: Untersuchungen an einem Anencephalus. 

Anencephala  sind n ich t  so sehr selten. W e n n  m a n  etwa einen au f  
ca. 3000 Gebur ten  a n n i m m t  - -  genaue Ziffern hab ich nirgends f inden  
kOnnen - - ,  so wiirden bei einer Jahresgeburtenziffer  yon  1,33 Mill ionen 
im Deutschen  Reich immerh in  j ~hrlieh 4 - -600  Kinde r  ohne Groghirn  zur  
Wel t  kommen.  Von diesen genieBt natf ir l ich nu r  eine kleine Zahl  ein- 
gehende klinische Unte rsuchung ,  die meis ten  verschwinden,  v i d e  ster- 
ben  in t r a  oder kurz post partum~ und  nu r  wenige werden kuns tgereeht  
genug gepflegt, u m  wenigstens tagelang am Leben  zu bleiben. Sogar 
yon  den l i terariseh beschriebenen F~l len k o n n t e n  die meis ten  n u r  
ana tomiseh  beforscht werden. Eingehende  klinische Beobach tungen  
ve rdanken  w i r z .  B. Gamloer, allerdings bei e inem fast  bis zum Thala-  
mus  e rha l tenen  Nervensys tem.  Da in  meinem Falle  n u r  das Rficken- 
mark  u n d  aueh das nu r  hSchstens bis zur Py ramidenk reuzung  erhal ten  
scheint ,  dagegen alle h0heren Gehirntei le  geschwunden sind, u n d  da die 
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Untersuehung allerlei physiologisch interessante Tatsaehen fbrderte, 
glaube ieh, die klinisehe Untersuehung sehon jetzt antezipieren zu dfirfen, 
bavor noeh die gesultate der in 08kar Voigts neurobiologisehem Insti- 
tute auszuffihrenden anatomisehen Untersuehungen vorliegen. 

Am 29. VIII. 1926 wurde mir yore Oberarzt Stroeder, dem Leiter 
des hiesigen Instituts ftir Geburtshilfe, freundliehst Gelegenheit gegeben, 
einen Aneneephalus zu untersuehen. Das 53 em lunge, 345,0 g sehwere 
weibliche Kind wurde naeh 9�89 Monaten geboren und lebte 2 Tage. 
Besondere Ursaehen der MiBgeburt, vor allem Lnes, Trauma, fehlten. 
Der KSrper war v611ig normal entwickelt, so dug bei verdeektem Kopf 
niemund tin nieht normales Kind vermutete. Am Kopf dagegen fehlte 
die Sehgdelkalo~te, w/~hrend das Him dureh eine hgmorrhagiseh 
sehwammige Masse, welehe naeh dem Stirnpol in zwei Ilfissigkeit- 
geffillte Cysten endigte - -  die Substantia eerebrovaseulosa naeh Cru- 
veilhier - - ,  ersetzt war. Diese plaeentaartige Ersatzmasse des Gehirns lieB 
immer noeh dis Gestalt der frfiheren Hirnhemisph~ren ungef~hr erkennen. 

Klinische Untersuchung : 
Das Kind lag auf dem Rfieken, Kopf und Gesicht unbeweglieh, 

Arme und Beine halb gebeugt gehalten, welehe ab und zu spontan yon 
zittrig, zappligen Bewegungen ergriffen wurden, jedoeh yon weder 
ehoreatischem noeh athetoidem Charakter. Die Lider waren halb ge- 
sehlossen, die Augen etwas divergent, ab und zu sehwaehes Blinzeln, 
jedoeh keine Bulbusbewegungen. Die Pupille natiirlieh vSllig starr, 
Cornea troeken und reaktionslos. Sitzen kann das Wesen nagfirlieh nieht, 
dagegen umgreift die Hand den hineingesteekten und etwas bewegten 
~'inger und faBt ihn allmghlieh so lest, dab es an seinen H/~ndehen 
10 em hoeh fiber die Unterlage gehoben werden kann. 

Auf Empfindungen reagieren die hSheren Sinne gar nieht, weder 
Gesieht-, noeh GehSr-, noeh Gerueh- oder Gesehmaeksreize werden 
beantwortet. Dagegen erfolgt bei Druek auf Lippe und Mund sine ge- 
tinge KShlung der Zungenspitze und einige matte ungeordnete Lippen- 
bewegungen, jedenfalls aber weder Snug- noeh Sehluekbewegungen. 
Beriihrungen und W~rmereize am K6rper werden nieht beantwortet, 
dagegen rufen Sehmerz- und Kgltereize gewisse Bewegungen hervor. 
Jeder Sehmerzreiz (krgftiges Kneifen oder Steehen) bewirkt die sehon 
gesehilderten Zittersehauern. Beriihrung des Nackens mit Eisstiieken 
veranlaBt Rfiekwgrtsstreekung des Kopfes, alle Ersehfitterungen des 
KSrpers oder der Unterlage bewirken, in der Art des Morosehen Reflexes, 
ein Zusammenfahren des KSrpers mit tIochziehen der Beine und Strek- 
kung der Arme. Beklopfen einer Brustseite bewirkt Streekung des 
gleiehseitigen Armes. Dagegen sind weder Labyrinth- noeh I-Ialsreflexe 
zu erzielen, z. B. bleibt der Landau-geflex, Streeken der Glieder bei 
sehneller Abwgrtsbewegung des in der Taille gefagten KSrpers vSllig aus. 
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Priifung der Muskelmotilit~t ergab etwa normalen 5Iuskeltonus, 
jedenfalls ohne Decerebral-l~igidit~t, und ErhMtensein s~mtlieher 
~uskelreflexe. Muskelreflex in dem yon mir definierten Sinne gebraueht, 
mit Ausnahme des fehlenden 3{asseterreflexes. Die Reflexzuekungen 
sind lebhaft und deutlieh, vielfaeh sogar multimuskulgr, dagegen nieht 
kloniseh. Aueh einige perkussorisehe Muskelreflexe sind vorhanden, 
z. B. aueh die Bauehmuskelreflexe (BMR.). Aueh die Hautreflexe 
fehlen nieht. Bestreichen des Handtellers bewirkt I-Iandsehlul3 mit 
Pronation, Bestreiehen der Bauehdecken BttR. ,  Bestreiehen der Fug- 
some einen deutliehen lebhaften Plantarreflex, z. T. mit geringer Inner- 
ra t ion  des Tibialis posticus. Der iViayersche Daumenreflex ist nieht 
sicher naehzuweisen. 

Also eine reeht stattliehe Summe yon motorisehen ~iul3erungen 
bei einem nut  mit gfiekenmark versehenen Wesen. DaB trotzdem der 
K6rper sieh vSllig normal entwiekelt hat - -  aueh die Eingeweide sehie- 
nen ausgebilde~ zu sein, bis auf ein an systolisehem Ger~useh und ge- 
ringer Livido der Lippen kenntliehem Vitium eordis eongenitum - -  wun- 
deft  uns nieht, we doeh seIbst in den noeh selteneren Fgllen yon Arnyelie 
KSrper und lV[uskelsystem normal gebildet waren. Angesiehts dieser 
augerordentliehen Bildungsselbstgndigkeit des KOrpers nimmt sieh 
der sehOne Sprueh, dag der Geist erst den 'KSrper  bildet, reeht merk- 
wfirdig aus. Ja,  dutch den Fall yon G. Modena wissen wit, dab nieht 
einmal die Anwesenheit eines I~fiekenmarks nStig ist zur Entwieklung 
einer normaIen sehOn quergestreiften NfuskuIatur. 

DaB ein reines Rfiekenmarks-Wesen s~mtliehe sonst bei Neugeborenen 
na.ehweisbare l~eflexe zeigt, ist beaehtenswert. DaB der Muskeltonus 
normal war, beweist, da.B wenigstens auf dieser Bildungsstufe Muskel- 
tonus und ~uskelreflexe rein spinal reguliert werden und extra-pyra.- 
mida.le, d .h .  pa.llido-stri~re Einflfisse vSllig entbehren kSnnen. Ieh 
bezweifle aueh nicht, da.B genanntes System nur im kranken, im l~eiz- 
zustand hypertonisierend wirkt, da.13 dagegen das normale Muskelspiel 
una.bhgngig yon seinen Einfliissen verlaufen kann. Weitere Er6rte- 
rungen fiber die Genese der Mnskelreflexe mfissen zurfiekgestellt werden, 
his die mikroskopisehe Untersuehung uns fiber den Erhaltungszustand 
des l~fiekemn~rks unterriehtet  ha.g, wenngleieh der Befund bei 7~. A. 
P/ei//ers nut  his zur Pyramidenkreuzung entwickeltem Anencephalus 
schon den Sohlug zulggt, dag die Gesamtheit der Muskelreflexe zu einem 
relativ selbstgndigen spina.len Funktionssystem gehSrt, welches auf 
friihen Stufen unabhgngig ist, und erst mi~ waehsender Entwicklung 
unter den EinfluB eines, es aueh funktionell iiberwaehsenden Grog- 
hirnsysgems gela.ngg. Natfirlieh fehlen in unserem Falle die bulbgr 
bedingten ~uskelreflexe (z. B. Masseter-g.). 

l~eflexe h6herer Stnfe als die nur yon Muskel zu 3/[uskel verlaufende 
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Reflexaktion eines Muskelreflexes - -  der primitivste motorisehe Re- 
flex fiberhaupt - -  sind die durch Hautreize ausgelSsten Zuekungen. 
die sogenannten Hautreflexe. Aueh bier sind diejenigen naehzuweisen, 
deren Reflexzentren erhalten sind: Striche fiber den ttandteller,  den 
Unterbaueh und fiber die Ful~sohle rufen die bekannten l~eflexe, also 
HandschluB, Bauchhautreflex und Soh]enreflex, hervor. Wunderbar  
erschein* zun~ehst, dab Drfieken und Ziehen an der Hand  den Hand-  
sehluB langsam soweit verst~rkt,  dab man das Kind an den H&ndchen 
ganz in die ttShe heben kann, dab also Hand- und Fingerflexoren ein 
Gewicht yon 7 Pfund zu tragen vermSgen, ein Ana]ogon zu dem, be- 
k~nntlieh ebenfalls sehr kr~ftigen Umklammernngsreflex des kopflosen 
Brunstfrosehes. Diesem Handsehlul~reflex folgt analog der Sohlen- 
reflex, weleher also hier in der Form des Plantarreflexes auftri t t .  Damit  
ist also sicher bewiesen, dab der Plantarreflex die primitivere, die ar- 
chaische Form des Sohlenreflexes darstellt und dab die Extensionsform 
erst unter Mitwirkung h(~herer Zentren zustande kommt.  Gammers 
Anencephalus hat te  Babinski, aber sein Nervensystem war fast  bis znm 
Thalamus erhalten. Das lieB sich ja, wie berei~s franzSsisehe Autoren 
bemerkten,  sehon aus den Kriegsbeobaehtungen yon vollkommenen 
Rfickenmarksdurchtrennungen sehliel]en. Mehrmals habe ich bei 
vSlliger Reflexlosigkeit der" ]~eine in solchen F~llen niehts als einen 
sehwachen Plantarreflex beobaehtet.  Die rein spinale Form des Sohlen- 
reflexes ist eben der Plantarreflex,,  seine Mittelhirnform der ]3abinski. 

Zu den auf sensible Reize hin eintretenden Bewegungen sind anch 
die Reaktionen auf Schmerz und K~lte zn rechnen, wghrend einfache 
Wgrme und Beriihrung der Hau t  unbeantwortet  blieb. I m  Gegensatz 
zu Head, weleher auch die W~rme zu den protopathisehen Empfindungen 
rechnet, scheinf unser hirnloses Kind, welches nur K&ltereize beant-  
wortet  (Kopfbewegung nach hinten auf Bestreichen des Rfiekens mi t  
Eis) zu zeigen, dab Schmerz und K~lte die primit ivsten Reize sind, 
welche Beantwortung erfahren, well sie den organischen Bestand des 
KOrpers welt unmittelbarer gef~.hrden, als W~rme und Berfihrung, 
Kglte und Schmerz dagegen werden schon rein spinal beantwortet .  
Dementsprechend verm6gen sowohl Schmerz als aueh Kglte  bei sehweren 
Querschnittsbesehgdigungen mit  Anfhebung der bewul3ten Empfin-  
dungen doeh noch den Babinski hervorzurufen. Er  ist in solchen F~llen 
eine spinale Schmerzreaktion, eine primgre Vitalreaktion. Ausffihr- 
lichere Publikation in Voigts Journal  ffir Neurologie. 

Diskussion. 
Zu der Diskussion sprich~ Herr l~osen#Id-Rostock. 
Herr  Driisecke-Hamburg: Beitrag zur Kenntnis des Zentralnerven- 

systems der Monotremen (vergleiehend-anatomisehe Demonstration). 
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Herr Yr. Wohlwill-ttamburg: ~)ber mykotische Encephalitis (Ence- 
phalitis emboliea durch Strept. viridans; Coliencephalitis). 

Vortragender berichtet fiber 2 Fiille yon Encephalitis, deren ~tiolo- 
gie dutch den kulturetlen und mikroskopischen 1Nachweis der EHeger 
gekl~rt werden konnte. 

1. 49j~hrige Frau. Vor 3 Monaten Gelenksehmerzen. Weiterhin 
Symptome der Endocarditis lenta und cerebrale Erscheinungen: Linke- 
seitige Pyramidensymptome, Rigor links starker als rechts, Nacken- 
steifigkeit, Kernig. Im Blur wiederholt, im Liquor einmal Streptococcus 
viridans gezfichtet. Gegen Ende: Bewugtseinstrfibung. Sektion: 
Endoearditis ulcerosa, embolische tterdnephritis. ~'ber das ganze Ge- 
hirn verstreut kleine ]31utungen und br~unliche Stippchen. Mikro- 
slcopisch sehr mannigfacher Befund : Im ganzen Gehirn, sowohl in grauer 
als in weiBer Substanz 1. miliare Blutungen, 2. ein grOBerer encephalo- 
malaciseher Herd in der Brfickenhaube, multiple miliare Encephalo- 
malaeien, bedingt dureh Fibrin- und Leukocytenthromben his in die 
kleinsten GefSge hinein, 3. GefgBwandnekrosen, 4. leukocytgr-plasma- 
cellul/ire Lymphseheideninfiltrate, 5. miliare Abscesse, 6. kn6tchen- 
fSrmige Gliawucherungen, 7. tterde, in denen die ischgmischen sowie 
die prolfferativen Erscheinungen an der Glia mit Leukocytenexsu- 
dation kombiniert sind. In einigen wenigen Gef/~Ben Streptokokken 
naehweisbar. 

Das Charakteristische an dem Fall ist die Kombination ischaemi- 
scher und entzfindlicher Prozesse. Die Affektion hat ihr Analogon 
in der embolischen tterdnephritis, sie ist daher als ,,Encephalitis em- 
bolica" oder ,,embolische herd/Srmige Encephalitis" zu bezeichnen. 
Sie beruht auf der Verschleppung eines mit wenig virulenten Mikro- 
organismen infizierten embolischen Materials genau so wie die ent- 
spreehende l~ierenaffektion (LShlein). Warum sic so viel scltner beob- 
achtet wird als letztere (soweit Vortr. bekannt, ist sie bisher nicht be- 
schrieben), w~re noch experimcntell zu erforschen. 

2. 34jiihrige Frau mit fieberhaftem Abort. 2 Tage nach spontaner 
AusstoBung yon Foet und Placenta wird Pat. unklar und hochgradig 
erregt. Exitus am selben Abend. Selction: Uterus und Placentarstelle 
intakt. Nebennierenblutung infolge Venenthrombose. Im Gehirn ver- 
einzelt, besonders deutlich in der Regio subthalamica, verwaschene 
r6tliche Fleeken. Kulturell im Blut und Liquor: Bact. coli commune. 
Mislcroskopisch: Ganz vorwiegend im Corpus Luysi - -  im fibrigen auf 
die graue Substanz beschr~nkt - -  Leukocyten- und Fibrinthromben 
in den Gef~Ben, Fibrinexsudationen, sp/~rliche Lymphscheideninfiltrate, 
schwere Ganglienzellver~nderungen mit vielen metaehromatischen Ab- 
bauprodukten, Gliaamoeboidose. In den GefiiBen des Corp. subthala- 
mlcum reichlich gramnegative St~bchen. Solche finden sich auch in 
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allen Gef/igen des foetalen Teils der Placenta, nur ganz sp/irlich im 
maternen Tell. Leukooytenexsudation in den Chorionzotten. 

Eine sehwere Colicncephalitis diirfte ebenfalls eine grote  Seltenheit 
darstellen; leiehtere Ver/inderungen im Gehirn bei Allgemeininfek- 
tionen mit B. coli sind yon E. Fraenlcel besehrieben worden. Das Be- 
merkenswerteste an dem Fall ist der Verbreitungsweg der Erreger. Die 
Infektion mug yon dem noch lebenden Kind ausgegangen sein; sie 
hat dann zu einer embolischen Entziindung der Placenta gefiihrt und 
d~rauf unmittelbar - -  ohne nachweisbare Infektion des Uterus - -  
zu einer Allgemeininfektion der Mutter mit besonderer Lokalisation 
in den Nebennieren und im Gehirn. 

Kerr  Ulrich Fleck-Gdttingen: Bemerkungen zu den psychischen 
Folgezustiinden nach Encephalitis epidemica bei Jugendlichen. 

Der Vergleieh der Belastuugsziffern yon 27 Fgllen yon Jugend- 
lichen mit psychopathieghnliehen seelisehen Vergnderungen nach 
Encephalitis und 25 Kranken mit den bekannten psychischen Ver/~nde- 
rungen erwachsener parMnsonistiseher ?r auf der einen 
uncl yon 100 Paralytikersehegatten (yon der genealogischen Ab- 
teilung der Deutschen Forschungsanstalt ftir Psyehiatrie zur Ver- 
ftigung gesteltt) ~uf der andern Seite, ergab hinsiehttieh ~aniseh- 
Depressiver, Sehizophrener und Epileptiker keinen Untersehied. In 
den Familien der Paralytikersehegatt@n fanden sieh wesentlieh mehr 
Arteriosklerotiker. D~s mag z. T. daran liegen, dab die Familientafeln 
der Paralytikersehegatten yon einem anderen Untersueher anfgestellt 
wurden als die deriKeteneephalitiker, vor allem abet ist das Durehsehnitts- 
alter tier Paralytikersehegatten wesentlich h0her als das der Meten- 
eephalitiker. Da die Arteriosklerose eine Erkrankung des hSheren Alters 
ist, wird sie bei Probanden yon hSherem Alter wesentlieh h/iufiger gefun- 
den werden. Auffallen mug vor allem, dab die Zahl der Psyehop~then 
in den Familien der Meteneephalitiker sehr viel hSher war, als in denen 
der Paralytikersehegatten. Ffir die Eltern der 1Keteneephalitiker be- 
t rug sie z. B. 17,31% gegeniiber 6,57% bei den Eltern der Pa~ralytikers- 
ehegatten. 

Eine andere Gruppierung der 5IeteneephMitiker zeigte, dab diese 
hohe Belastung im wesentlichen zuungunsten der jugendliehen Kran- 
ken mit psyehopathie~ihnliehen seelischen Vergnderungen fiel. Die 
evtl. Folgerung aus dieser Erfahrung, dab ebert nur belastete Kinder 
solehe psyehopathieghnliehen Ver/inderungen aufweisen konnten, ist 
abet abzulehnen. Es handelt sieh bei diesen Jugendliehen, die der 
psyehiatrisehen Klinik in lVItinehen zugingen, lediglieh um eine Auswahl, 
der Sehwere der gebotenen Erseheinungen naeh. In  dem Auftreten 
der seelisehen Vergnderungen Jugendlieher naeh Ene. epid. ist nut  
die Wirkung allgemein mensehlieher erblicher Meehanismen im R/t- 
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dinsehen Sinne zu sehen. Ftir die Auswahl, die das M~terial der Klinik 
darstellt, sind akzessorische Momente, besondere erbliche Mechanismen 
heranzuziehen, die eine besondere Akzentuiernng a]s unmittelbare 
Folge der Encephalitis bestehenden seelischen Vers bedingen. 
Es ergibt sieh so ffir die klinisehe Auffassung solcher Zust~nde die Ab- 
trennung der Aehsensymptome als t~epr~sentanten der allgemein 
mensehliehen Erbmeeh~nismen yon l~andsymptomen, die als l~epr~- 
sentanten der spezifischen erbliehen Meehanismen anzusehen sind. 
Als baupts~ehliehe Vorbedingung ffir das Auftreten der psychopathie- 
~hnliehen Ziige bei ]ugendlichen Me~encephalitikern ist jedenfalls 
(mit Bonhoe]/er) die Unreife des jugendliehen Gehirns anzusehen. 

Als Kernsymptom ergibt sieh eine tiberm~l~ig leiehte Entladungs- 
bereitsehaft aller Antriebe, ob sie nun als willensm~l~ig bedingt oder 
als Trieb oder als Drang aufgefaBt werden k6nnen. DaI~ das Wesen 
tier meteneephalitischen Zustandsbilder bei Jugendlichen rein vom 
Motorisehen her verstanden werden k6nnte, ist gewil~ nicht richtig. 
Als wesentlieh erscheint d~s Chaos der Triebbet~tigung; solche Kinder 
sind asozial wegen der Wirkungsunm6glichkeit aller dutch Erziehung, 
Milieu und l~eife gesetzten I-Iemmungen. 

Die akzessorisehen Erseheinungen, die so h~ufig direkt antisozial 
wirken (z. B. Entgleisung in Eigentumsdelikten, Neigung zu sexuellen 
Vergehen usw.), finden z .T .  ihre Erkl~rung in naehweisbar erblieh 
bedingten Veranlagungen. Eine ganze l~eihe solcher Kinder wies bei 
dem einen oder andern Blutsverwandten ganz ~hnliehe abnorme Ver- 
h~ltungsweisen ~uf. 

W~hrend sich in 38% der F~lle diese St6rungen des Itandelns und 
Willens im Laufe der Zeit zurtiekbildeten, t ra t  die h~ufig (und much 
bei erwaehsenen Metencephalitikern ohne psyehopathie~hnliche Wesens- 
~nderung zu beobaehtende) ~ffektive Explosibilit~t nicht im gleichen 
MaBe zuriick. Es handelt sich dabei mSglicberweise nicht so sehr um 
eine St6rung in der Zusammenarbeit yon Cortex und Subcortex, sondern 
um eine vielleieht eher einm~l lokalisutorischen Gedanken zug~ngliche 
Sch~digung der Hirnfunktion. 

Diskussion. 
Herr Kirschbaum-Itamburg : 
Es kann nieht entschieden genug dar~uf hingewiesen werden, dab die soge- 

nannten psyehopathie~hnliehen Charakterver~nderungen der jugendlichen Posten- 
cephalitiker keine eigentlichen Psychopathien sind. Es handelt sich, wie zuletzt 
ThieIe in seiner ~ionographie feststellte, um dranghafte, der Steuerung dureh den 
Willen weitgehend entzogene organische Krankheitszeichen, die sieh aut ~ Grund 
der gest6rten Konkordanz neencepha]er und palaeoeneephaler Mechanismus (Bon- 
hoe]]e~') ergeben. Belastung mit psychopathischen St6rungen ist bei diesen F~llen 
nicht hs und nicht wesentlicher als bei anderen organischen Gehirnerkran- 
kungen und h~t nur insofern pathoplastisch d~ eine Bedeu~ung, we sieh vom ty- 
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pischen Bilde der postencephalitischen Charakterver~nderungen abweichende 
Befunde linden. F~r gew6hnlich ist das schwere psychische Krankheitsbild weit- 
gehend, fast bis zur Norm rfickbildungsf~hig, wobei dann ebensowenig psycho- 
pathische Ver~nderungen nachher wie vor der Erkrankung zu bestehen brauehen. 

Hen" Stertz- Kieh 
Die ~hnlichkeit der metencepMlitischen Zust~nde der Kinder mit den Psycho- 

pathien ist nur eine oberfli~chliche. Die l~eaktionen der konstitutionellen Psycho- 
pathen klingen meist in der Klinik bald ab, bei den MeteneepMlitikern kommt es 
zu keiner ~nderung. Es Mndelt sieh vielleieht um system. Sehwiichung von im 
individualen Leben sich ~usbildenden Kemmungs~pparaten, die das noeh a ktivere 
Psyehomotorium der Kinder ungehemmt hervortreten lassen, wobei es dann zu 
mannigfaehen psychisehen Auswirkungen desselben kommt. Diese Sehw/tchung 
ist heilbar, yon 12 ]~/~llen der Kieler Kiinik sind fast alle weitgehend gebessert. 
Komplikationen mit endogener Psyehopathie sind natfirlieh m6glieh. 

Herr  Lang/eldt-Bergen (Norwegen): Untersuchungen iiber das Vet- 
]cerumen endol~riner StSrungen bei Dementia praecox. 

Bei 40 F~llen ganz sieher diagnostizierter Dementia praeeox wurde 
eine allseitige Untersuehung der Funktionstiiehtigkeit  der endokrinen 
Organe durchgeffihrt, n~mlich 

1. Gew6hnliche ]~linische Observation: (Puls, Temperatur ,  Blu~druck, 
Pupillengr61]e usw.). 

2. ROntgenau/nahme der Sella turcica, der Thymusregion und der 
Epiphysenlinien. 

3. Messung der Testes (nachdem bei 200Rekru ten  Vergleichs- 
material  verschafft  war). 

4. Bestimmung der Glylcosetoleranz (dureh Belastungsproben mit  Blut- 
zuekerbestimmungen). 

5. Bestimmung des Grundumsatzes mit  Kroghs Apparat ,  
6. Untersuchung des vegetativen Nervensy8tems mittels physikalischer 

und pharma.kologischer Funktionsprfifungen. 
Als gesu l t a t  dieser Untersuchungen ergab sich, dab es bei Dementia  

praecex eine Reihe yon somatischen Anomalien gab, die nur als endokrin- 
autonome St0rungeh zu deuten waren. Bei Einreihung der Resultate 
bei den typisehen Hebephrenie-F~Ilen in eine Gruppe fiir sich und bei 
den typischen Katatonief~l]en fiir sich zeigte sich weiter, dab es 
grebe Verschiedenheiten zwischen diesen beiden Gruppen gab, niimlich: 

Bei Katatonie: l angsamer  Puls, niedriger Blutdruck, Lympho-  
cytosis, erniedrigter Grundumsatz,  h~ufig positive Piloearpinreaktion 
und hi~ufig positiver Aschner-Reflex. 

Bei Hebephrenie:  Tachykardie,  normaler oder hoher Blutdruck~ 
normaler Grundumsatz,  niemals positiver Aschner, nur  vereinzelte 
positive Pilocarpinre~ktionen. 

Dieses somatische Bild gilt nur ftir die typischen Kraepelinschen 
Krankheits typen.  In  einer dri t ten Gruppe, we die Mischfhlle aufgeffihrt 
wurden, fanden sich auch mehr gemischte somatische Verh~ltnisse. 
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W/~hrend es in diesem Bilde keine ins Auge fallende Untersehiede zwi- 
sehen akuten und chronischen F/s gab, kamen bei Kata tonie  in 
akuten Stadien Zeichen einer Sympathicusreizung hinzu, die aber naeh 
kurzer oder li~ngerer Zeit wieder zuriickgingen und Platz machten 
fiir die oben bcschriebenen Symptome,  die als Zeichen einer mehr 
vagotonen Konst i tut ion spraehen. 

Bei t Iebephrenie waren die Symptome mehr als sympathicotone 
zu erkl~ren. AuSer diesen Verschiedenheiten war es auffa]lend, daf~ 
sich bei t tebephrenie groSe derbe Testes fanden, deren 1Kal3e an der 
oberen Grenze des Normalen lagen, w~hrend die Testes bei Kata tonie  
weicher, eher kleiner warcn. 

Es ergab sich auch eine Reihe yon ganz interessanten Korrelationen 
zwischen den verschiedenen Untersuchungsmethoden. Auffallend war 
d~s h~ufige gleichzeitige Vorkommen yon Lymphocytosis,  vagotonen 
Zeiehen und erniedrigtem Grundumsatz.  

Ganz interessant waren auch die t%esultate mit  den pharmakolo- 
gischen Funktionsprii/ungen, die u . a .  den Vortragenden davon fiber- 
zeugt hatten,  da$ Pilocarpin eine sympathicotrope Substanz und nicht 
wie gewShnlich behaupte t  wird, eine vagotrope Substanz ist. Hierfiir 
sprachen die Dilatation der Pupillen und die Taehykardie w/ihrend 
der Injekt ion und ebenso die Speichelsekretion. DaB letztere sym- 
pathischer Natur  war, daffir hat  der Vortragende eben in den letzten 
Tagen einen Beweis crhalten bei der Untersuehung mi t  diesen Injek- 
tionen bei Parkinsonismus. I t ier  wurde h/~ufig eine halbseitige Speichel- 
sekretion vorgefunden, unit in diesen F/illen war der Ciliospinalreflex 
immer positiv auf derselben Seite, w/~hrend er auf der andern Seite vSllig 
fehlte oder jedenfalls viel geringer ausgiebig war. Bci intravenSser 
Injekt ion yon Piloearpin kam nun Speichelflu$ ebenfalls nur auf der- 
selben Seite, wo der Ciliospinalreflex positiv war, wodurch man einen 
direkten Beweis daffir hatte,  dal~ die Speiehelsekretion yon derselben 
5Iatur war wie der Ciliospinalreflex, d. h. : sympathischen Urslorungs. 

Die verschiedenen endokrinen-autonomen StSrungen wurden z .T .  
als konstitutionell bedingt, z. T. als bei der Manifestation der Psychose 
hinzugekommen aufgefal~t. Bei einer eingehenden Explorat ion der 
jeweihgen psychischen Zusti~nde lieBen sieh viele interessante Korre- 
lationen zwischen Psyche und Soma erkennen, die aber in der Mono- 
graphic studiert  werden miissen. 

Diskussion.  
Herr Walter-Rostock : 
ttinsichtlich der erw/~hnten Ver&nderungen der Tes$es mSchte ich bemerken, 

dal] ich vor ca. 15 Jahren eine Serie yon Testes und Ovarien Schizophrener unter- 
suchte. Die h~ufig beobachteteAtrophie der ttoden fund sich beiDementiapraecox, 
ebenso aber au'ch bei anderen Psychosen. Die Ovarien waren fast durchweg normal. 
1V[. E. bestehen gesetzm/~l]ige Zusammenh~nge nicht. 
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Ferner spricht Herr Ka/ka-Hamburg. 
Herr  Langeliiddeke.H~mburg : zeigt und bespricht eine Reihe ,,rhyth- 

mischer" Kurven yon metencephalitischen und 8chizophrenen Kranken  
und zwar auf der Grundlage der yon Klages vertretenen Anschauungen 
fiber Rhythmus  und T~kt. Bei beiden Erkrankungsformen gibt es 
eine g~nze Reihe normal aussehender Kurven.  I m  Versagen dagegen 
zeigen sie kennzeichnende Unterschiede. Der Metencephalitiker (veto 
Parkinsontyp) entgleist mehr oder weniger p15tzlieh mit  seinen Bewe- 
gungen, oder die letzteren hSren sogar ganz auf, w~hrend er vorher und 
such hinterher wieder regelreeht im Takt  klopft;  bei ihm ist jedoch 
in den schwereren F~illen der Tak t  nieht sehr deutlich, w~hrend das 
rhythmisehe Erlebnis der Form nach ungestSrt bleibt. Beim Schizo- 
phrenen dagegen wird der immer lebendige, weehselnde, hie sich gleieh 
bleibende, fliel]ende l~hythmus eingezw~ngt in die Seh~blone des 
Taktes;  der letztere gewinnt zunebmende Bedeutung, und sehliel~lich 
ist der Rhy thmus  kaum noch zu erkennen. Das zeigt sich auf zweierlei 
Weise: einmal in einer Tendenz, alle natiirlichen rhythmischenUnter-  
schiede der Sts und der D~uer zu verwischen, alles zu nivellieren, 
zum ~ndern d~rin, dal~ in iibertriebener Weise skandiert  wird, d~l~ z. B. 
Daktylen und Spondeen yon Hexametern  deutlich in den Kurven  zu 
erkennen sind. 

Die Ergebnisse dieser Untersuehungen bilden Gin weiteres Glied 
in der Ket te  des Beweises d~ffir, dab encephalitische und schizophrene 
BewegungsstSrungen nights miteinander zu tun h~ben. 

Vortr. geht im Hinblick auf die Arbeiten yon Storch, Levy-Suhl  u. a. 
kurz auf die Fr~ge der Beziehungen schizophrener zu primitiver Rhyth-  
mik Gin. Beide haben nichts miteinander gemein. Pointiert  ausge- 
driiekt haben die Primitiven Rhythmus  fast ohne Tak t  - - w i e  iibrigens 
auch kleine Kinder --~ die Schizophrenen dagegen Takt  mit  weitgehen- 
der AblSsung yon kaum noch erkennbarGm l~hythmus. 

Diskussion. 
Herr 8tertz-Kiel : 
Stertz ist der Auffassung, dal~ man ~uf dem Wege des Herrn Vortragenden 

dazu gelangen kann, Unvergleichbares mitein~nder in Vergleich zu setzen. Bei 
der Schizophrenie Hegen die aufgeschriebenen St5rungen der l~hy~hmik zentral, 
bei den encephalitischen Amyost~tikern dagegen ganz peripher im ~uskelsystem 
selbst. Die Kurven lassen deutlich die durch die Rigidit~tt bedingten StSrungen 
fortlaufender Bewegungsfolgen erkennen. 

Ferner spricht Herr Rosen/eld-Rostock. 

Schlullwort. 
Herr Langeli~ddeke-Hamburg : 
Vortr. hat keine Untersuehungen tiber die prognostische Bedeu~ung der rby~h- 

misehen StSrungen Sehizophrener angestellt, glaubt aber aus der Beobachtung, da~ 
die krankhaft ver~nderte Motorik Schizophrener sich mit der Besserung ihrer psyehi- 
sehen StSrungen ebenfalls bessert, die Erfahrungen Rosen]elds bestatigen zu kSnnen. 
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31. X. 1926. 
Vorsitzender : Herr Trgmner-Hamburg. 

Herr Freedom-Hamburg. Ober einen eigenartigen Krankheits]all 
des ]ugendlichen Alters unter dem Nyml)tomenbilde einer Littleschen 
Starre mit Athetose und Idiotie. 

Ein mit 19 Jahren gestorbenes M/tdchen, dessen Mutter friiher 
einmal an Veitstanz gelitten hat, das aber sonst andere erb]iche oder 
Iamiliare Belastungen nicht aufwies, entwickelte sich yon Geburt an 
nur langsam, namentlieh motorisch und in der Spraehe. Der Gang war 
yon jeher (2�89 Jahr) waekelig und langsam. AuBer den Worten Papa 
und Mama erlernte das Kind welter keine spraehlichen ~uBerungen, 
ur/d auct{ geistig zeigte sieh keinerlei weitere Entwicklung. Schon in 
den ersten Lebenstagen fielen krankhafte Augenverdrehungen auf; 
im dritten Lebensjahre erster Krampfanfall, seitdem in Abstgnden yon 
Monaten solehe Anf~lle, zum Teil mit Zungenbil~. Mit einem Jahr 
poliklinisehe Untersuchung dutch Dr. Trdmner: Iehthyosis am Gesieht, 
Hand und Bein; ehoreiforme Unruhe der Zunge. Spraehe vSllig un- 
artikuliert, yon Sehluekbewegungen unterbroehen, Spontanzuckungen 
am Rumpf und an den Gliedern, alle Bewegungen waekelig und atak- 
tiseh, bei passiven Bewegungen sich 15sende Hypertonie, verbunden mit 
einer abnormen ~7berstreckbarkeit der Gelenke. t~eflexe lebhaft, ohne 
Babinski, mit Oppenheim reehts. Psychiseh: Starke Demenz mit 
UnmSgliehkeit jeglieher sprachlieher Xul~erungen. Wassermann nega- 
tiv. Damalige Diagnose yon Dr. Trdmner: Choreatisehe Form der 
eerebralen Kinderl~hmung (Mittelhirnform). Im Laufe der n~ehsten 
Jahre zunehmende Steifheit der Glieder und verkriimmte KOrper- 
haltung, die Anfglle werden hgufiger. Nit 18 Jahren Aufnahme in der 
Anstalt Friedriehsberg. Befund: Hyperkeratose der Haut, des ganzen 
l%umpfes, der Extremit~ten und aueh am Gesicht. Leichte Athetose- 
bewegungen in den Fingern. Starke Uberstreekbarkeit der Extremi- 
t~ten, gesteigerte l{eflexe. Babinski beiderseits sehwach positiv. Eigen- 
artige Zuekungen der Extremitiiten. Hoehgradige Demenz, Pat. gibt 
nur vSllig unverst/~ndliche Laute yon sich, hi~ufig epileptiforme Anfi~lle, 
Wassermann negativ. Tod mit 19 Jahren an Bronehopneumonie. 

Klinische Diagnose: Littlesehe Krankheit mit Idiotie (Status mar- 
moratus). 

Anatomischer Be/und: Bilaterale Bronehopneumonie, infantiler 
Uterus. Makroskopisch sonst niehts Auffallendes. 

Die histologische Untersuchung ergab einen fortsehreitenden dege- 
nerativen ProzeB mit ganz diffusser Ausbreitung fiber die ganze Grol3- 
hirnrinde. Bei aller Diffusiti~t zeigt er eine herdf6rmige Entwicklungs- 
art und findet seine Hauptlokalisation hinter der Rolandsehen Furche, 
besonders in der hinteren Zentralwindung, der hinteren Insel, dem 
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Oooipitalhirn, dem Temporalhirn mit AnschluB der allocorticalen 
Gebiete sowie aueh des I typothalamus,  Thalamus, Striatum und 
Pallidum. 

ttistologiseh charakterisiert sieh der Vorgang als eine sehwere 
fortsehreitende Pareachymerkrankung, wobei die 5{arkf~sern beinahe 
der gesamteu IIirurinde ausgefallen sind. Das Putamen und Caudatum, 
sowie das Pallidum und der Hypothalamus zeigen ebenfalls sehwerste 
Faserausf~lle (kein Status Inarmoratus). 

In der Frontalhirnrinde sind kleine Ver6dungen, mit oder ohne 
Ers~tzgliawucherungen, zu sehen. Neuronophagiert mit Gliarosetten 
(die aus Itortega- und Oligodendroglia bestehen) sind hier und da zu 
finden. Die Cytoarehitektonik im Frontalhirn ist im wesentliehen 
nieht zerst6rt. An andern I~indenstellen setzt eine enorme Hortegaglia- 
proliferation ein, die allerlei Stadien progressiver und regressiver Ver- 
i~nderungen, sowie aueh die Einlagerung fettiger Abbauprodukte zeigt. 
Diese ist untermischt und abgel6st yon einer intensiven Wueherung 
der protopl~smatisehen (Cajalsehen) Glia bis zur Faserbildung. Eine 
schwere lamin~re Degeneration namentlich yon Lain. I I I  ist iiberall 
vorhanden, aber trotz der Bevorzugung der Lain. I I I  dehnt sie sich 
vielerorts auf den ganzen I~indenquersehnitt bis zu einem Status spon- 
giosus aus. Die Degeneration zeigt keine areale Beschr/~nkung und in 
dem stark befallenen Gebiete kommt es zu l~undzellinfiltrationen im 
Sinne uuselbstgndiger Eutziindung. Der prinzipiell gleiehe Vorgang in 
der I~iude zeiehnet den I typothalamus und die meisten Kerngebiete des 
Thalamus aus, wobei im letzteren noeh sekundi~re Atrophien auf die 
l~indenvergnderung zuriiekzufiihren sind. Die Betzschen t~iesenzellen 
sind meistens im Zustande primi~rer Reizung, stellenweise sind sic aus- 
gefallen. Das Dentatum und Kleinhirn sowie die Substantia nigra 
weisen nur g~nz geringgradige Ver/~nderungen auf. Leiehte Aufhellungen 
der Pyramidenbahn. 

Dzr Fall bietet also eine ganz eigenartige sehwere, ganz diffuse 
fortsehreitende D~generatiou fast der gesamten GroBhirncortex und 
ausgedehuter Bezirke des Thalamus und Kypothalamus, und woh] 
zum Tell als i~lter anzuspreehende inselfSrmige Degermrationsherde im 
Striatum und Pallidum. Die Sehilddriise erweist sieh histologiseh als 
unentwiekelt, und es erscheint mit giicksicht auf die I-Iyperkeratose 
der I-I~ut nieht ausgeschlossen, dab wir es hier mit einer endokrinen 
SgSrung zu tun  haben, die bei einer konstitutionell gegebenen Gehirn- 
sehw~ehe (Veitstanz der )/[utter) sieh in einem sehweren fortsehrei- 
tenden Degenerationsvorgang auswirkte. Es bestehen gewisse Bezie- 
hungen zu einem yon Creutz/eld beschriebenen Fall. 

Herr Poll-Hamburg : Neuere Sympathicus/orschung. 
Der Vortragende ging von den Eigentiimlichkeiten des Zentral- 
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nervensystems aus, sieh gegenfiber dem gesamten Organismus selbst 
mit den Hilfsmitteln fiir seine Tgtigkeit zu versorgen. Das Zentral- 
nervensystem baut sieh im Gegensatz zum fibrigen Organismsu sein 
eigenes Stiitzsystem in der Form der Neuroglia und beniitzt das Mesen- 
ehym lediglich ftir die grhberen nnd grhbsten Sttitzfunktionen. 

In der letzten Zeit mehren sich aueh die Angaben dariiber, dab 
sieh die Organe die geizstoffe fiir ihren eignen Betrieb selbst bereiten, 
wie das Herz und vielfach aueh der Darm. tt ier liegen allerdings die 
Verh~ltnisse noch nicht so klar wie bei dem Betriebsreizstoff fiir das 
sympathische Nervensystem, dem Adrenalin und seinen Erzeugern. 

_&us der Entwicklungsgeschichte des Sympathicus, besonders der- 
jenigen Absehnitte, die jenseits des Zwerchfells gelegen sind, wird 
ohne weiteres klar, dab aus der gemeinsamen Anlage zwei grund- 
verschiedene Zellensorten entstehen, die eehten sympathisehen Nerven- 
zellen einerseits, die rein chemisch und nieht mehr nervhs funktio- 
nierenden Adrenalogenzellen andererseits. Bei der Entwicklung der 
Marksubstanz der Nebennieren tr i t t  diese Sonderung in klar verfolg- 
baren Stufen auf das deutliehste in Erscheinung. Bemerkenswert ist 
bei diesem Hergang die seharfe histologische und physiologisehe Son- 
derung: an den sympathischen Zellen die der Fibrillenapparate und die 
der Iqisslsehen Granula. In den chrombraunen Zellen ist niehts yon all 
dem vorhanden, sondern ausschlie61ieh die zur Adi'enalinbereitung 
bestimmten Granula und ihre Vorstufen. 

Der Gedanke lag nahe, auf einfaeheren Stufen der Differenzierung 
nachzusehen, ob sieh nieht im Iqervensystem der Tiere Zellen linden 
]leiden, die noch beide Aufgaben miteinander vereinigten. Das gelang 
sehon im J~hre 1902, im Zentralnervensystem der Ringelwiirmer. Eehte 
Nervenzellen mit Fortsatz und X~eurofibrillenapparat lie~en aufs deut- 
lichste in der ehrombraunen Reaktion den Gehalt yon Adrenalin er- 
kennenl). 

Auch physiologisch wurde diese Substanz spgterhin als vasokonstrik- 
torisehe Substanz erkannt, und in der jfingsten Zeit gelang es, nachzuwei- 
sen, dab aueh in dem grogen Gehalt an wirksamem Agens eine be- 
merkenswerte Ubereinstimmung besteht zwischen eehten ehrom- 
braunen Zellen der Wirbeltiere einerseits und jenen chrombraunen 
Nervenzellen, z. B. des Blutegels, andererseits. 

Die Bereitstellung organeigener fiir die Funktion des Organs lebens- 
wichtiger Substanzmengen ]ieg sieh in fiberaus deutlicher Weise in 

1) Vgl. Poll: Die vergleiehende Entwicklungsgeschiehte der Nebennieren- 
systeme der Wirbelbiere. Hertwigs I{andbuch der vergleichenden und experimen- 
tellen Entwicklungslehre Bd. 3, Tell 1; ferner: Uber phaeochrome Zellen im Zen- 
~ralnervensystem des Blutegels. Verhandl. d. physiol. Gesellseh. zu Berlin. Jg. 
1902/03, Nr. 10--11. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 79. 3 8  
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Untersuchungen yon Dr. Blotevogel am Ganglion cervicale uteri nach- 
weisen. Der Prozentgehalt an ehrombraunen Elementen stellt sich nach 
der Entiernung der Ovarien auf eine Ziffer ein (etwas weniger a]s 1%), 
die bei nieht kastrierten Tieren niemals erreicht wird. Ersiehtlich je nach 
dem Brunststadium sehwankt das sympathisehe Ganglion des Uterus 
bei der normalen nicht graviden Maus etwa zwisehen nicht ganz 20/o 
und etwa 4- -5% adrenalogener Elemente. Die nicht sehr h~ufigen 
Zwisehenwerte lassen sieh unsehwer als Ubergangsphase zwischen 
diese beiden Grenzen deuten. 

Beobachtet  man Tag ffir Tag Weibehen w~hrend der Schwanger- 
schaft, so steigen erst langsam und gegen Ende der Gravidit~t immer 
sehneller and  schneller die Prozentzahlen yon etwa im Mittel 4 bis auf 
15--16 an, indem etwa am 18. oder 19. Tage, also 2 real 24 Stunden 
vor der Geburt,  der Wert  yon 8% durehlaufen wird. l~aeh der Geburt 
sinkt diese Zahl erst auBerordentlich sehne]l, dann langsamer und lang- 
samer zum Ausgangswert zurfick. Befruehtet man aber, was bei der 
Maus mSglieh ist, unmittelbar nach der Geburt aufs neue, so fallen zwar 
auch bier die Werte der Adrenalinprozente bis zu einer gewissen It5he, 
und zwar etwa bis zur Iqiveaulinie des 18.--19. Tages (etwa 8%), um 
dann wieder den fiir die Geburt  bezeichnenden HShepunkt  zu er- 
khmmen. 

Die Bedeutung dieser cyclisehen Prozesse liegt klar bei dem Ge- 
dan_ken, da{~ kein anderes Organ so wie der Uterus lokal und fiir seinen 
eignen Bedarf bei der Kontrakt ion seiner Muskeln nnd der Zusammen- 
ziehung der Gef~i]e bei der Geburt ein eignes Adrenalinreservoir ge- 
braueht.  

Bezeiehnend ffir die Selbstversorgung ist die Tatsaehe, daB, soweit 
wit jetzt  wissen, kein Bauehganghon an diesem ~ergang  teil hat, ins- 
besondere das Sonnengeflecht vSllig unbeteiligt bei diesem Vorgang 
bleibt, was seinen Adrenalingehalt anbelangt. Bemerkenswert ist es~ 
dab genau in den gleichen l~hythmen yon der Brunst  bis zum l~artus 
sich die Durchmesser der Zellen und Kerne ver~ndern, dergesta]t, dab 
sich hier die Volumina yon Beginn bis zum Ende der Gravidit~t vervier- 
fachen. Als Stfitze dieses quantenhaften Geschehens wird angeffihrt, 
dal] sich bei der Einspritzung yon sexualhormonartig wirkenden KSr- 
pern, Tokokininen, am kastrierten Tier d~s Niveau des Adrenalin- 
gehaltes bis zur Zwischengeburtsh6he, bisher ~ber noeh nieht dariiber 
hinaus, etwa bis zum 1)artuswerte, hat  steigern ]assen. 

Vom erbbio]ogisehen Standpunkt  aus fiigt sich dieses gesamte 
Geschehen in einen Gedankenkreis ein, der sieh in den letzten Jahren 
immer weitere und weitere Kreise der biologisehen Disziplinen als all- 
gemeine Theorie erobert: es ist dies die Theorie des melistischen Gedan- 
kens. Dieser trifft  zu, sowohl was den Ablauf des sexuellen Zyklus 
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anlangt wie auf die Tatsache der {)bereinstimmung yon Wirbellosen 
und Wierbeltierformen ihrer Gr6Benordnung nach. 

Der melistisehe Gedanke betraehtet  Zusammenwirken der einzelnen 
Organe, Gewebe und Zellen an den Individuen und {Yberindividuen 
als Funktionen einer Ganzheit. 

Diskuss ion .  
Herr Walter-Restock: 
Mit welchen Methoden ist die qu~ntitativeAdrenMinbestimmung gesehehen? 

SchluBwort.  
~Ierr Poll. 

Herr A. H. SehrSder-Hamburg: ~)ber gas Prinzip der Endigung der 
Sehnerven/asern in tier Calcarinarinde und ihre /unktionelle Gliederung. 

Ein Fall yon 50jghriger einseitiger Bulbusenueleation - -  also 
yon lange bestehender einseitiger Optieusatrophie - -  gab Vortr. im 
Jakobschen Laboratorium Gelegenheit, diesem Probleme naehzugehen. 
Bekanntlieh besitzt der Menseh in seinem Geslchtsfelde einen grSBeren 
mittleren Bezirk, beiden Augen gemeinsam und zwei seitliehe kleinere 
Felder, die temporalen I-Ia]bmonde, die nur jeweils yon dem gleieh- 
seitigen Auge gesehen werden. Trotzdem der Menseh zwei sieh nieht 
ganz deekende Gesiehtsfelder besitzt, sieht er nur ein Bild. Welohe 
anatomischen Grundlagen sind uns gegeben, die uns vielleieht eme Er- 
klgrung fiir diese Tatsaehe geben kSnnen ? Wit wissen, dab aus jedem 
Auge gekreuzte und ungekreuzte Fasern im 2qervus optieus zum Corpus 
genieulatum getrennt laufen und zwar so, dab die der nasalen Retina- 
seite (entspreehend der temporMen Sehfeldseite) zugeh6rigen Optieus- 
fasern gekreuzt verlaufen, wghrend die der temporMen Retinaseite 
(der nasalen Gesiehtsfeldseite entsprechend) zugehSrigen Opticus 
fasern ungekreuzt naeh hinten verlaufen. So erhglt das Corpus 
genieulatum latera]e, wie bekannt, eine gr6Bere Menge yon Sehnerven- 
fasern yon dem kontrMaterMen Auge und eine kleinere yon dem homo- 
lateralen. Naeh den grundlegenden Untersuehungen yon Minkowsky 
finder in diesem primgren Sehzentrum eine durehaus getrennte Seh- 
nervenendigung der einzelnen Fasern statt, so dab die ungekreuzten 
homolateralen Fasern in einer zentralen Sehieht und die gekreuzten 
kontralateral in einer etwas gr6Beren peripheren und intermedigr- 
peripheren Sohieht ihre Endigung linden. 

Wghrend Brouwer bei experimentellen Untersuehungen beim 
Affen die l~esultate Minkowskys nieht in allen Einzelheiten bestgtigen 
konnte, wohl aber gleiehfalls eine detaillierte Vertretung der l~etina 
im Corpus genieulatum laterale land, spreehen die Markseheiden- 
prgparate unseres Fatles im wesentliehen fiir die Riehtigkeit der Min. 

38* 
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kowskyschen Anschauungen: Das rechte Corpus geniculatum laterale 
zeigt in Best/~tigung eines schon vor vielen Jahren yon Cramer erho- 
benen und yon Kleist neuerdings wieder mit Recht betonten Befundes 
die schwersten Ver~nderungen, und zwar unter ganz auffallender Be- 
tonung der peripheren Sehiehten, im Gegensatz zu den wesentlich 
leichteren Markausf~llen des linken Corpus geniculatum laterale, welche 
sieh auf die zentrale Schichg besehr/~nken. Wir miissen also annehmen. 
dal] vom primgren optischen Zentrum aus die gekreuzten und unge- 
kreuzten Fasern weiter getrennt zur Calearina laufen. Uber die weitere 
Endigung dieser Fasern in der Calcarina siud nun in jfingster Zeit yon 
Barany und Kleist verschiedene MSglichkeiten erwogen worden, und 
Barany stellte die Theorie auf: die gekreuzten und ungekreuzten Fasern 
endigen in verschiedenen Lagen yon IVc, wobei die sich entsprechen- 
den Sehnervenfasern an fibereinander gelegenen Zellen endigen; IVa 
stelle ein Misehfeld dar, in welchem auch die gekreuzten und unge- 
kreuzten Retinabilder vereint werden. Henschen und Kleist haben 
gegen diese Auffassungen Baranys verschiedene wiehtige Einwgnde 
erhoben, ersterer mehr yore anatomiseh-histologisehen Sgandpunkte 
aus, letzterer unter Bewertung entwicklungsgeschichtlicher, anato- 
mischer und pathologischer Befunderhebungen anderer Autoren. 
Kleist kommt zu folgender Auffassung: Die Calcarinavertretung des 
kontralateralen Auges finder in der k6rnerreieheren IVc statt, jene 
des homolateralen in IVa. Er diskutiert die M6glichkeig, dab IVb 
mit dem Gennarisehen Streifen eine Art Mischfeld darsgellt. 

In unserem tZalle einer linlcsseitigen Optieusatrophie zeigen sich 
folgende Vergnderungen: Die reehge Calcarina (kontralateral) war 
im lYIarkscheiden- wie im Zellbilde gegentiber links deutlieh verschmalert, 
und zwar in ganzer Ausdehnung, wobei besonders eine Versehm~lerung. 
des Gennarisehen Streifens auffiel. Auch eine leichte Verschmglerung 
des linken Gennarisehen Streifens ist deuglieh. Im Zellbilde zeigte 
sieh vor allem eine Versehmglerung der ganzen reehten Calearinarinde 
bei deutliehster Verschmglerung und Degeneration yon IVc daneben 
eine geringe Atrophie yon Lam. V und VI. Die linke Calearinagegend 
hingegen bot eine fast v611ige Atrophie yon IVa und eine leiehte aber 
noeh deutliche Degeneration yon V und VI, dazu eine deutliehe Atrophic 
yon Lain. I[  und III. Genaue Messungen der Schichtenbreiten und 
Z~hlungen der Ganglien und Gliazellen bestgtigen den obigen Befund: 
die Zahlen werden in der ausfiihr]ichen Mitteilung des Falles ange- 
geben werden. 

Ergebnis und Schlufi/olgerungen : 
Der Gennarische Streifen wie die IVe hat kontralateral die st~rkste 

Degeneration, daneben besteht eine Ieichte Atrophie yon Lain. V und 
VI. Homolateral f~llt vor allem die starke Degeneration yon IV a auf, 
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eine m~Bige Enta r tung  des Gennarischen Streifens, dazu aber auch 
einc leichte Entar tung  yon V und VI  und eine deutliche yon Lain. I I  
und I I I .  

Die Schlu•folgerungcn k6nnen wir in 2 Gruppen einteilen: 1. in 
solche, die cine besondere Bedcutung fiir die Calarinaorganisation 
selbs~ haben. 

2. In  solche, welche das Problem des allgemeincn funktionelle~ 
]amin~ren Rindenbaues beleuchten: 

l a) Die dcutliche Enta r tung  der I V a  auf der homolateralen Seite 
mit  der auch ganz deutlichen Enta r tung  der IVc  der entgegengesetzten 
Seite sprechen ganz klar zugunsten der yon Henschen angedeuteten 
und yon Kleist ausgebauten Theorie, bei welcher die horaolateralen 
Fasern in der I V a  und die kontralateralen in der IVc  endigen wiirden. 
Auch erh~lt diese Theorie eine noch breitere Basis durch die in ]etzter 
Zeit yon Vol/cmann fiber die Sehregion verSffentlichten Untersuchungen. 

1 b) Die deutlichc Atrophic yon V und VI auf beiden Seiten wird 
am wahrscheinlichsten als sekund~r zu deuten sein im Sinne einer 
partiellen Inakt ivi t~tsatrophie;  in ~bcre ins t immung mit  fast  s~mtlichen 
Autoren ist ihre funktionelle Natur  im Sinnc effektorischer Leistungen 
anzusehen. 

l c) Der auffallende Befund, die nur auf der homolateralcn Seite 
gegebene Begleitatrophie yon Lain. I I  und I I I ,  ist vielleicht so zu deuten :- 
Die Degeneration yon Lain. I I  und I I I  ist offenbar sckund~r bedingt 
durch die Atrophic von IVa,  da I V a  die ungekreuzten Opticusfascrn 
erh~It, welche der tempora]en Retinah~lfte, also der nasalen Gesichts- 
h~lfte, cntspricht, da weiterhin das nasale Gesichtsfeld aber fiir das 
Blicken und die Einstellbewegungen der Augen yon besondercr Bedeu- 
tung ist, so liegt die Annahme nahe, dab Lain. I I  und I I I  besonderen 
Reilexvorg~ngen dienten, die yon I V a  angeschlagen werden. 

2. Die zweifellos im Vordergrunde stehende Enta r tung  der inneren 
K6rnerschichten bci Opticusatrophie spricht eindeutig fiir einc rezep- 
torischc Haupt iunkt ion  der inneren K6rnerschichtcn ganz allgemein. 

Diskussion. 
Herr A. Ja]cob-I-Iamburg : 
Die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung des vorliegenden Falles zeige~ 

die grol3en Schwierigkeiten, yon pathologisch-anatomischer Seite allein rinden- 
physiologische und -strukturelle Fragen lSsen zu wollen. Wir bed~rfen dazu der 
Bewertung phylogenetischer und normalanatomischer Tatsachen, wie das in vor- 
bildlicher ~Teise Kleist getan hat. 

Der Vortragende verzichtet auf das Schhl3wort. 

Herr  Pette-Hamburg: ~+ber gewisse Formen encephalomyelitisc)~.er 
Er]cran/cungen im Lichte tierexperimenteller Er/ahrungen. 

In  der Nonneschen Klinik kamen wahrend der letzten Jahre  eine 
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Anzahl yon F/~llen mit encephalomyelitischen Symptomen zur Beob- 
achtung, deren Klassifizierung gewisse Sehwierigkeiten machte. Es 
waren Fi~lle, die bald mehr unter dem Bilde einer Encephalitis, bald 
mehr einer 5~yelitis verliefen. Augenerscheinungen fehlten selten, ja 
beherrschten einige Male das Krankheitsbild in auffallender Weise. 
~be r  2 dieser Fiille, die letal verliefen und histologisch untersucht 
wurden, wird kurz berichtet. 

Im ersten Falle - -  19 j/~hrige Schneiderin - -  entwiekelte sich sub- 
akut  eine spastische Parese der Beine, die ganz allm~hlich auf den 
OberkOrper iiberging. Augenmuskellghmungen sowie bulb~re StO- 
rungen komplizierten weiter das Bild. Eine sp/~ter auftretende neuri- 
tische Atrophic tier Sehnervenpapillen beiderseits lied die Diagnose 
auf akute raultiple Sklerose stetlen. Der Liquor zeigte sehr schwaehe 
Globulinreaktionen, 45/3 Ly und negative WaR. Exitus letalis ca. 5 Wo- 
chen nach Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen unter dem 
Bild der Aternlghmung. 

Im zweiten Falle - -  39 j/~hriger Postsehaffner - -  begann das Krank- 
heitsbild mit einer VOile ira Leib und Stuhl-Urinverhaltung. Inner- 
halb weniger Stunden entwickelte sieh eine schlaffe L~hmung der Beine 
und des Rumples mit Verlust der Sehnenreflexe his auf den rechten 
Patellarreflex und Sehwinden der Bauchdeckenreflexe. Eine Sensi- 
bilit~tsstOrung im Sinne einer Kypaesthesie mit Dissoziation ffir die 
einzelnen QuMitgten, und zwar yon unten nach oben bis in HOhe von 
D 4, lie$ auf einen intramedull~ren Prozeg sehliefien. Sp/~ter aueh 
Paresen der oberen Extremit/s vOllige Blasen - Darmlahmung, 
t-Iorners Symptomenkomplex, Neuritis opt. beiderseits, zunehmende 
Somnolenz. Im Liquor sehwaehe Globulinvermehrung, 10/3 Ly. Krank- 
heitsdauer ca. 3 Woehen. Tod unter den Zeichen der I-Ierz-Atem- 
l/~hmung. Die klinische Diagnose lautete: Encephalomyelitis unbe- 
kannter Ntiologie. 

Autoptiseh land man in beiden F/~llen multipel verstreut fiber das 
ganze gfiekenmark zahlreiche, auf der Sehnittfl~ehe bis hirsekorn- 
groSe, graurbtliehe Kerde, ganz unregelm/~Sig fiber die einzelnen Syste- 
me weg, vornehmlieh in den Stranggebieten, die graue Substanz aber 
keineswegs versehonend. Im 2. Falle ahnliche Iterde aueh im Him. 
ttistologisch lassen diese t terde im Fet tprgparat  einen akuten ZerfM1 
der Markscheiden erkennen; das Fet$ ist groSenteils in gliogenen Zellen 
gespeichert. Entsprechend sieht man im 1V[arkscheidenbild mehroder 
weniger seharf umsehriebene Liehtungen, im gfickenmark nicht selten 
symmetriseh gelegen. Die Aehsenzylinder sind teils erhMgen, teils in 
AuflOsung begriffen. Im iVissl-Bild stellen sieh die t terde als Konglo- 
merate friseh gewueherter plasmareieher Gliazellen dar. Die Ganglien- 
zellen innerhalb der I-Ierde sind nur z. T. krankhaft  vergnderL Die Ge- 
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f~l]e der Nachbarschaft, die im ~iickenmark nur selten ein direktes 
Verh~ltnis zu den Herden erkennen l~ssen, im Hirn - -  besonders im 
2. Fall - -  dagegen h~ufig am Rande oder in der Mitte eines Herdes 
liegen, sind in ihren Wandungen bald mehr, bald weniger infiltriert. 
Der Optieus ist beide Male vom ProzeB mitergriffen. Dort wo sieh die 
Herde der Oberflhche des Hirns oder des Rfickenmarks n~hern, sind 
regelm~{~ig die weichen H~ute lymphoeyt~r in~iltriert. 

Neben solchen multipel encephalomyelitisehen Formen, als deren 
Proto typ  die oben mitgeteilten F~lle gelten kSnnen, kamen F~lle zur 
Beobaehtung, bei denen sieh der Prozel~ klinisch ganz und gar auf das 
Rfickenmark besehr~nkte. Die Differentialdiagnose gegenfiber dem 
intramedull~ren Tumor machte einige Male Sehwierigkeiten. Anderer- 
seits aueh wurden F~lle mit ~ussehliel~lich cerebralen Symptomen 
beobaehtet. Liquorbefund und vor allem klinischer Verlauf gaben 
differentialdiagnostiseh gegenfiber dem Tumor cerebr~ den Ausschlag. 

Die Literatur der letzten 2 Jahrzehnte ist nieht ganz arm an glei. 
then Beobaehtungen. Es handelt sieh um F~lle disseminierter Ence- 
phalomyelitis, ein Krankheitsbild, das bald als in sieh selbst~ndig, bald 
als der multiplen Sklerose zugehSrig, als sog. akute multiple Sklerose 
besehrieben wird. Vortr. kommt aui Grund ausgiebiger vergleichender 
Untersuehungen zu dem Resultat, dal~ es sich hier pathogenetisch um 
einen identisehen Proze[t handelt. Das ~tiologische Moment dieser 
Krankheits~orm ist naeh wie vor unbekannt. Vortr. hat  vor mehreren 
Jahren bei seinen'einsehl~gigen tierexperimentellen Untersuchungen 
mit  ~I~terial einwandsfreier F~tle yon multipler Sklerose die yon Kuhn 
und Steiner besehriebene Spirochete niemals gefunden. Tierexperi-" 
mentelle Erf~hrungen auf dem Gebiete der Herpes-Encephalomyelitis 
lassen ihn annehmen, da[3 der Erreger der menschlichen disseminierten 
Encephalomyelitiden ebenfalls zur Gruppe der ultravisiblen Vira geh6rt. 
Die anatomisehen Verh~ltnisse werden an Hand zahlreicher Diapositive 
besproehen. 

Diskuss ion .  
~err Woh~wilL I-Iamburg : 
~ber denEintrittsweg eines Virus kann man nur etwas aussagen, wenn entweder 

der Erreger bekannt ist oder wena er auf seinem Weg histologiseh naehweisbare 
l%eaktionen hinter]~flt. ])as letztere ist in der mensehlichen Pathologie nur beim 
Herpes zoster der Fall. Die interessanten experimentellen Befunde tterrn Pette~ 
sind sehr wichtig ffir die Auffassung der Poliomyelitis, Encephalitis epidemiea, 
Lyssa usw. ]~ei der multiplen Sklerose scheinen die Dinge doeh anders zu liegen, 
da Serienschnitte doch die eagen Beziehungen zu den Gef~lten zeigen und dadureh 
eine Verbreiteung auf dem Blutweg nahelegen. Bewiesen ist dieser Weg nicht, 
aber ebenso wenig ist es der Lymph- und Wurzelweg. 

]~err Walter-Rostoek : 
Seit kurzem haben wir 3 Patientinnen auf der Abteilung, die im wesentlichen 
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durch spastische Paresen der Beine gekennzeichnet sind, mit leichten Sensibilit&ts- 
stSrungen, die aber bisher ziemlich stationer sind. Hat Herr Pette bei seinen 
Fallen auch periphere Symptome gesehen und so welt gehende Beschrankung auf 
relativ umsehriebene Bezirke w~hrend l~ngerer Zeit? 

Schlal~wort. 
Herr Pette-Hamburg : 
Auf welchem Wege die Erreger in das Zentralnervensystem gelangen, ob auf 

dem Blur- oder auf dem Lymph- oder auf dem Nervenweg, darfiber l~il~t sieh Si- 
eheres einstweilen nicht aussagen. Die bis jetzt vorliegenden histologischen Be- 
funde sprechen nur sehr bedingt ffir den Gefai3weg. Jcdenfalls decken sich in den 
hier demonstrierten F&llen die Herde keineswegs immer mit dem Versorgungs- 
gebiet einzelner Gefa/~e. Es beteiligen sich nicht selten am jeweiligen Herd Area le, 
die ganz verschiedenen Arteriengebieten angehSren. Sodann ist es auff~llig, daI~ 
dort, wo inmitten eines Herdes ein Gefal~ angetroffen wird, dieses, wenn rdch~ 
immer, so doeh sehr oft, l~ein Endgefa8 resp. keine Capillare, sondern h~ichstens 
eine Praecap{llare ist. 

Im ganzen erscheint Vortr. das Bild grundverschieden yon den Bildern, wie 
man sic bei infektiSs metast~tisehen Encephalomyelitiden bakterieller Natur land, 
etwa yon der Art, wie sie Herr Wohlwill gestern demonstrierte. In den bier bespro- 
chenen Fallen steht die gliogene .Reaktion ganz und gar im Vordergrund des Prozesses. 
Diese Tatsaehe l&Bt Vortr. armehmen, dal~ der Lymph- resp. Liquorweg in der 
Pathogenese dieser Krankheitsform eine aussehlaggebende Rolle spielt. Ffir die 
Annahme, dal3 es sieh um einen Erreger aus der Gruppe der ultravisiblen Vir~ 
handelt, kann bis zu einem gewissen Grade aueh die Tatsache gewertet werden; 
dal~ diese akuten Encephalomyelitiden sieh in eincr Zeit haufen, in der wit allge- 
mein eine H~ufung yon Infektionskrankheiten des Nervensystcms, als deren 
Erreger wir nltra~Jsible Vira (Encephalitis epidemica, Poliomyelitis) annehmen, 
beobachteten. Falle mit Muskelatrophien, wie Herr Walter sie sah, wurden auch 
in der Nonnesehen Klinik beobachtet. Sic deuten auf eine sehwere Sehadigung 
der Vorderhornganglienzellen, wie eine solche auch in den beiden histologisch 
untersuehten Fallen nachgewiesen werden konnte. 

He r r  Rosen/e ld-Rostock:  refer ie r t  seine U n t e r s u c h u n g e n  fiber die  
d iagnos t i sche  B e d e u t u n g  des ga lvan i schen  N y s t a g m u s  und  demons t r i e r t  
v ier  F i lme ,  in denen  die verseh iedenen  yon  ibm b e o b a c h t e t e n  Augen-  
bewegungen  bei  der  ga lvan i schen  Re izung  des L a b y r i n t h s  be i  Gehirn-. 
k r a n k e n  und  bei  Bewui~tseinsgestSrten zur  Wiede rga be  gelangen.~). 

Diskussion. 
Herr Jakob-Hamburg : 

fragt, ob Vortragender Erfahrungen gemacht h~be tiber den galvanisehen Nystag- 
mus bei cerebellaren Erkrankungen. 

Vortragender verneint das. 

He r r  Stertz-Kiel  : Zur  JErage der exogenen Reakt ionstypen.  
Die exogenen R e ~ k t i o n s t y p e n  Bonhoe//ers werden  gewShnlich 

~ls g le ichwer t ig  nebene inanderges te l l t ,  j edoeh  schon die Hauf igke i t s -  
ve rha l tn i s se  ihres Auf t r e t ens  legen eine Grupp ic rung  nahe.  I ch  ve r such te  

1) Vgl. Klin. Wochenschr. September 1926. 
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eine solche in obligate oder Grundsyndrome und fakultative oder akzes- 
sorisehe Syndrome. Die ersteren miissen auftreten, wenn die sch/~di- 
gende Wirkung stark genug ist ; es besteht ein unraitte!bares Abh/~ngig- 
keitsverh/~ltnis zwischen ihnen und der St/~rke und Dauer der Causa 
nocens. Das AufhOren tier letzteren l~l]t aueh die ersteren abklingen. 
Eine individuell verschiedene Erapf/~nglichkeit (Lebensalter, voran- 
gegangene Sch/~digungen u. a. ra.) ist nattirlieh zuzugeben. Die akzes- 
sorisehen Syndrome haben eine vie1 1osere Verkniipfung rait der exoge- 
nen Sch/idigung, sie dauern fort nach Abklingen der letzteren, ja sie 
setzen unter Urast~i.nden erst nachher ein. Die Grundsyraptorae ver- 
danken ihre Entstehung einer Seh~digung der allgeraeinen Hirnorgani- 
sationen des Menschen, die akzessorischen raehr individuellen Bereit.- 
schaften, deren erbbiologischer Nachweis allerdings nut unvollkoraraen 
bisher gelungen ist, die ira iibrigen ebenso dutch endogene wit dutch 
exogene Krankheitsursachen ausgel6st werden kSnnen. 

Bumke wendet gegen diese Gruppierung tin, dab sie Zusararaen- 
geh6rigesauseinanderreil~t. Die,,schizophrenenErscheinungen": Araen- 
tia katatonischen, halluzinatorischen, inkoh/~renten Gepr/iges seien 
grundsiitzlich exogene Typen. Diese Anschauung h/~ngt darait zusararaen, 
dab Bumke die hypothet. Stoffwechselver~nderungen der Schizophrenien 
als exogene Seh~digung bezeichnet (ebenso wie z. B. die klimakteriellen). 

Die Auffassung der eigentlichen Schizophrenie als einer endogenen 
Erkrankung hat jedoch angesichts ihrer Lebens~ul]erungen, die dera 
manisch-depressiven ungleich n/iher stehen, als allen organischen Er- 
krankungen, ra. E. gr6ftere Berechtigung. Darait wiirde aber der Grund 
fortfallen, die oben genannten akzessorischen Syndrome den obligat- 
exogenen zuzuz/~hlen, zuraal sie aueh gelegentlieh durch raanisch- 
depressive Phasen ausgelSst werden. 

Aber selbst grunds/~tzlich endogene l~eaktionstypen wie die mani- 
sehen kSnnen andrerseits unter exogenen Bedingungen auftreten - -  
so beira Alkoholrausch und-z. B. bei einer yon fair beobaehteten Mfin- 
chener Encephalitisepidemie, bei der sieh die raanisehen Zustands- 
bilder vortibergehend h/s Es ist nieht mSglich, hier eine zuf~llige 
H/~ufung konstitutioneller Anlagen anzunehmen, vielraehr kann nut 
die elektive Wirkung yon Giften auf bestimrate (subcorticale ?) Hirn- 
apparate diesen Erfolg haben. Das k~tme also auf einen lokalisatbrischen 
Gesiehtspunkt heraus. 

Die akzidentellen Syndrome kOnnen daher raindestens teilweise 
pathogenetisch verschiedene Grundlagen haben. Sie kOnnen 1. wie 
die raanisch-depressiven und psychoraotorisehen Erseheinungsforraen 
konstitutionell bereits vorgebildet sein, und sie kOnnen 2. durch die 
systematiseh-elektive Angriffsweise yon l~oxen auch ohne Veranlagung 
zustande koraraen. Beide Einfliisse kOnnen sich natiirlich bcgegnen. 
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(Man erkennt daraus die Erfolglosigkeit der Bemiihung, alle diese 
Dinge erbbiologiseh begreifen zu wollen.) Indessen alle begrifflichen 
Trennungen dieser Art geben uns nur grobe Riehtlinien, in der Natur  
sehen wir fliel3ende Uberggnge zwisehen endogen-exogen, obligat- 
fakulta~iv, organiseh-funktionell. 

Die psychischen Syndrome der organischen Psychosen lassen sich 
unter das gleiehe ordnende Prinzip bringen. Aueh hier gibt es ]. grobe 
Sch~digungen der allgemeinen ttirnorganisation = obligate Symptome, 

2. mehr elektiv-systematisch angreifende Sehgdigungen yon tlirn- 
apparaten = akzessoriseh-fakultative Syndrome, 

3. konstitutionelle Bereitschaften zu endogenen Reaktionsformen ~- 
ebenfalls akzessoriseh-fakultative Syndrome anderer Wertigkeit. 

Die Buntheit der Bilder verdankt der Mischung dieser MOgliehkeiten 
ihre Entstehung. Hierzu kommt der zur Demenz fiihrende Prozeg- 
anteil. 

Aueh die Defektzustgnde selbst lassen sieh in Typen ordnen, die 
aber nicht yon den speziellen Krankheiten, sondern yon allgemein 
pathologisehen Bedingungen abhgngen (hirnpathologisches Gepr~ge, 
diffus- gleiehmgBiger Abbau, elektiv- systematische Sehwgchung be- 
stimmter Hirnapparate.) 

Diskuss ion.  
Herr Weygandt-Hamburg : 
Bei jeder psyehischen St6rung ist die Relation der Hirnkonstitution zu einer 

Noxe wesentlich. Bei entsprechender konstitutioneller Disposition, wie den sehwer 
heredit/~ten F/~llen, bedarf es hie oder selten einer exogenen Noxe; andererseits 
bleib$ kein 0rganismus reaktionslos, wenn die Noxe einen entsprechend hohen 
Grad erreieht, wie sich aus der Alkoholwirkung leieht ergibt. 

Kraepelin hoffte ganz spezifische Reaktionen entsprechend den verschiedenen 
Sch&dliehkeiten feststellen zu k6nnen und verwies auf die eharakteristische hypo- 
manische F/~rbung des Initialde]irs in der Typhusinkubation. Tats&ehlieh fanden 
wir s. Z. bei manchen eiuheitliehen Schwachsinnsgruppen elnigermagen spezifische 
psyehische Eigenart: Bei den Mongoloiden meist heiteren imitatorischen Sehwaeh- 
silm, bei den Lipodystrophikern heiteren erethisehen Schwachsinn, bei den Achon- 
droplasten leiehten Schwachsinn mit witziger Stimmung. Anatomisch ergaben 
manehe Noxen auffallende Spezifit&t, so Ergotin ftir die Hinterstr~nge, L~thyrus 
cicer ftir die Seitenstr&nge usw. 

Auf der ~ndern Seite gibt es fraglos :Vlechanismen mit einer und derselben Reuk- 
tion auf Grund der StOrung durch allerversehiedens~e Noxen, geradezu erirmernd 
~n die spezifisehe Sinnesre~ktion wie etwa die Lichtempfindung bei Reizung des 
Optieus durch Licht, durch Trauma, dutch galvanischen St.rom. O. avSrster wies 
neuerdings in eingehendster Weise auf die au~erordentlieh mmmigfaehen Noxen 
bin, die den epileptischen Krampf ausl6sen. 

Es ist wohl aueh dellkbar, d~B die speziellen katatonen Symptome, besonders 
motoriseher Art, auf Grund verschiedener Sch&dlichkeiten bei verschiedenen 
anderweitig bedingten Hirnprozessen ausgelOst werden kSrmen, wohl in der extra- 
pyramidalmotorischen Sph&re, nicht allein bei Sehizophrenie, sondern aueh bei 
manchen .ParMysen, aber auch bei einer Reihe ganz verschieden determinierter 
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Idiotieformen und anseheinend aueh in friihen Entwieklungsst~dien des normalen 
Kindes. Es ist anzunehmen, dag sie hier vor der Erlangung vollkommener Herr- 
schaft fiber die eortiealen Zentren starker hervortreten und in den versehiedenen 
Krankheitsformen dieses Tdbergewieht wiedererlangen. 

Wohl hat es eine Bereehtigung, naeh bestimmten Reaktionsmodalit/~ten zu 
suehen, wenn unsere Vorstellungen fiber die Art des in Betraeht kommenden 
Hirnmeehanismus aueh noeh reeht nnvollkommen sin& Immerhin haben die auf- 
gestellten Gruppen jener exogenen Typen ziemlieh verwaschene Grenzen und sie 
kSnnen, wenn man sie als etwas so Wesentliehes ansieht, leieht dazu lfihren, die 
feinere psyehologisehe Analyse der Symptomgruppen zu vernaehlgssigen. 

DaB die ganze Sehizophrenie als exogener Typ aufgefa•t wird, ist durehaus un- 
begrfindet und mit der Lehre yon den erblich bedingten Psychosen unvereinbar. 

Herr Poll-Hamburg: 
Vortr. macht darauf aufmerksam, dab bei der erbbiologisehen Analyse der 

seelisehen Funktionen die neuen Ergebnisse fiber die melistisehe Strnktur des 
Genotypns, insbesondere das Vorkommen modifizierender Gene, beaehtet werden 
sollten. Mit den primitiveren Analysen ffir gewShnliehe Erbg~nge ist bei diesen 
komplizierten Funktionen kein Erfolg zu erhoffen. 

Zum Thema spreehen noeh Herr Behm-Bremen und tterr  Ro.senJeld.Rostoek. 

Her r  Embden-Hamburg: Zur Pathologie der Halswirbels~iule und 
des ScMidel]cnochens. 

1. ~)ber einen Fall von angeborenem Kurzhals mit Tumor der hinteren 
Schiidelgrube. 

N a c h d e m  deutsche  Besehre iber  (Biesalsl~i, B6hm) vorangegangen ,  
h a b e n  in den  l e tz ten  J a h r e n  die F ranzosen  Klippel und  Feil in in teres-  
s an t en  .4~rbeiten angeborene  Fi~lle yon  K u r z h a l s  besehr ieben,  die often- 
b a r  r ech t  sel ten v o r k o m m e n d ,  ana tomisch  und  kl inisch woh lcha rak te -  
r i s ier te  Bi lder  l iefern.  Es h a n d e l t  sieh be i  ihnen u m  die  angeborene  
Verschmelzung  mehre re r  oder  a l ler  Ha l swi rbe l  zu e inem einzigen un- 
geg l ieder ten  Knochens t f iek ,  das  an  Lgnge  sehr  erhebl ieh  h in te r  der  
n o r m a l e n  Halsl/~nge zur t ickble ib t .  Mehr oder  weniger  ausgesprochener  
SehiefhMs scheint  bei  dieser MiBbi ldung h~ufig zu sein. Wesen t l i ch  
abe r  s ind die aus dieser  e x t r e m e n  Verk i i rzung (Hals]osigkei t ,  , , l ' homme 
sans  col"  der  F ranzosen)  resu l t i e renden  Ersche inungen ,  die einen tiber- 
aus  cha rak te r i s t i s ehen  und,  e inmal  gesehen, unvergeg l iehen  H a b i t u s  
ergeben.  Der  in L i eh tb i l de rn  und  R S n t g e n o g r a m m  v o r g e f f h r t e  F a l l  
zeigt  sie in vol ler  AusprSgung.  Die I t a l s los igke i t  p r~gt  sich in fo lgenden 
E igen t i iml i ehke i t en  aus :  Die Ohren er re iehen die Sehul tern ,  der  An-  
sa tz  des K o p f h a a r s  verl/~uft in Schul terhShe,  das  K i n n  r u h t  auf der  
Brus t ,  so daft der  Mund  nu r  unvollst i~ndig geSffnet  werden  kann .  Dieser  
U m s t a n d  bed ing t  im Verein m i t  dem schon e rwghn ten  Feh l en  eines 
f re ien Halses  sehr  erhebl iche Sehwier igke i ten  ftir  die R 6 n t g e n a u f n a h m e .  
Bei  der  yon  Embden b e o b a e h t e t e n  F r a u  yon  33 J a h r e n  h a t  die Geschick-  
l i ehke i t  des RSntgeno logen  (Herrn  Haeniseh) diese Hemmnis se  - -  
wenigs tens  fiir  d ie  obere H~lswirbels~ule  - -  i iberwunden.  Man e rkenn t  
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auf der Platte an Stelle der oberen ttalswirbel einen einheitliehen, 
ungef~ihr zylindrisehen Knochen, der, wie mig giicksicht anf sonst 
erhobene Befunde hervorgehoben wird, keine Anzeichen einer Spalt- 
bildung im Sinne einer Spina bifida erkennen lii gt. Der Gesiehts- 
seh~del eifSrmig, unsymmetriseh. Dies wird besonders beim IJffnen 
des Mundes deutlich, wo ein Schriigoval, yon rechts oben naeh links 
unten verlaufend, entsteht. Alle eben erw/ihnten Erscheinungen sollen 
seit jeher bestehen. 

Ein Umstand verleiht dem Fall nun ein ganz besonderes Interesse: 
Das einem Vitium primae formationis seine Entstehung verdankende 
Mil3gebilde ist mit einem Tumor der hinteren Sch~idelgrube kompli- 
ziert. Neben allgemeinen Tumorsymptomen bestehen Anzeichen yon 
Kleinhirnerkrankungen (vornehmlic h links), Pyramidenzeiehen reehts, 
Hirnnervenliihmungen. (Befallen sind der 8. Nerv links, der 5 und 6. 
beiderseits.) D.abei ausgesprochene Klopfempfindlichkeit des Hinter- 
kopfs. Die dureh diese Erseheinungen begriindete Annahme eines 
Tumors der (tiberwiegend linken) hinteren Seh~idelgrube wird nun 
dureh einen eigentiimliehen r6ntgenologisehen Befund gesttitzt: Man 
erkennt auf den Platten bei frontaler Durehleuehtung einen yon der 
Basis ausgehenden, an der Grenze yon mittlerer und hinterer Sehiidel- 
grube nach vorn konvex gebogen aufw/~rtsstrebenden feinen kalkdiehten 
Schatten, der, wesentlich links gelegen, sich am besten als verkalkte 
vordere Tumorwand deuten 1/~l~t (Cyste ?). Die Annahme liegt nahe. 
dal3 der Tumor wie der Kurzhals einem Bildungsfehler seinen Ursprung 
verdankt, zumal die bestehende Verkalkung auf langen Bestand des 
Tumors hinweist. Die notwendig gewordene und unmittelbar bevor- 
stehende Operation wird die Riehtigkeit der Angabe entseheiden. 

2. Uber einen erblichen De/ekt in der Hinterhauptsohuppe. 
Bei einer Frau yon 80 Jahren findet sich in der Hinterhaupt- 

sehuppe beiderseits der Medianlinie, dutch eine schmale mediane 
Knoehenbriieke getrennt, reehts und links je ein dreieckig gestal- 
teter, etwa 2,5 cm hoher und breiter Defekt im Knoehen. Er ist ohne 
Pulsation deutlich fiihlbar und auf der R6ntgenplatte mit grSl3ter Klar- 
heir sichtbar. Die Frau gibt mit aller Bestimmtheit an, dal3 ihr Vater 
dieselben Knochenliicken gehabt babe. Bei einem Sohn und einer 
Tochter hat der Vortragende genau dieselben Defekte, mit fast photo- 
graphiseher Treue sich wiederholend, palpatorisch und rSntgenologisch 
nachweisen kSnnen. R~inder glatt. Die Gesichtsztige der 3 befallenen 
Tr~ger der sich in exquisit dominantem Erbgang fortpflanzenden 
Hemmnngsbildung zeigen auffa]lend i~hnliehe Gesichtsziige (Winkel- 
profile). Die Defekte seheinen nach Lage und Ausdehnung genau einem 
im mesenehymalen Anteil des sp~teren Occipitale (Praeparietale) sehr 
friih anftretenden Knochenkern als dessen Negativ genau zu entspreehen. 
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Diskussion. 
Es sprechen Herr Poll-Hamburg und ~err Nonne-Hamburg. 

Herr Kirschbaum-Hamburg : Vort~ommcn und Bcdcutung tcrtidrluischer 
Zeichen bei progressiver Paralyse, besonders nach Malariabehandlung. 

Die Seltenheit des Vorkommens tertii~rduischer Zeiehen bei progres- 
siver Paralyse hat stets berech~igte Zweifel an der l~ichtigkeit der 
Diagnose progressiver Paralyse hervorgerufen und an Lues cerebri 
denken lassen. Gleichwohl kommen terti/~r-luisehe Gewebsprozesse, 
z. B. im Gehirn der Paralytiker, selbst gar nicht allzu selten vor, wie 
wir aus Untersuchungen Str~iufllers, Jalcobs wissen. Diese ganz un- 
zureiehenden spezifischen Bildungen (miliare Gummen) vermSgen aber 
naeh Jakob den diffusen unspezifisehen Entziindungs- und Degenera- 
tionsprozeB nicht niederzuhalten. ~ber die biologische Bewertung 
des histologischen Prozesses sind Jakob und Spiclmcycr getrennter 
Meinung. Spiclmcycr lehnt die Bezeiehnung Lues maligna auf Grund 
des unspezifischen Charakters der Entzfindung (Jalcob) ~b. In eigenen 
Untersuehungen yon Gehirnen malariabehandelter, gebesserter und 
ungebesserter Patienten hat sich keine Umwandlung der unspezifischen 
1%eaktionsform im Sinne der Ansbildung spezifisch syphilitisehen Gr~nu- 
lationsgewebes gezeigt. Bei 20 Gehirnen fanden sich nur zweimal 
rMliare Gummen. Ob sich im iibrigen KSrper bei sieheren Paralytikern 
nach der Malariabehandlung "h~ufiger terti/ir-syphilitische Erschei- 
nungen zeigen als vor der J~ra der Malariabehandlung, ist noeh nieht 
zu sagen, lmmerhin ist auff~llig, dab sieh einige Beobachtungen [Mar- 
lcuszewicz (1 Fall), Schulzc (4 l~lle), P/ci]/cr (1 Fall)] in der jtingsten 
Literatur finden, wo zweifellos sichere Paralysen in ungebessertem 
oder remittiertem Zustande typisehe Hautgummen bekamen. Priv~ter 
Mitteilung verdankt der Vortragende einen weiteren l~all Wagner yon 
Jaureggs. Zu diesen F/~llen wird ein neuer aus der eigenen Beobaehtung 
mitgeteilt, wo ein agitierter Paralytiker, der seit 3 Jahren wieder in 
roller Berufst/~igkeit als Oberlehrer steht, 11/4 Jahr nach der Malaria- 
behandlung ein typisehes terti~res Syphilid der hinteren Rachenwand 
bekam, das nach entsprechender Therapie versehw~nd. Alle diese 
F/~lle mahnen zur kritischen Bewertung. Wir wissen, dab es anato- 
miseh atypische Paralysen gibe, Kombinationen yon Paralyse und Lues 
cerebri, die kliniseh nieht wesentlieh yore Durehsehnittsbilde abweichen, 
uber doeh keine gewShnlichen Paralysen sind. Deshalb soil diesen F~llen 
vorl~ufig nach keiner l~ichtung hin eine besondere Beweiskraft far die 
Wirksamkeit der Malariabehandlung und far eine Umwandlung yon 
metaluischer zu tertigr-luischer Reaktionsform zugebilligt werden. 
Es ist aber yon gro3em Interesse, derartige Falle zu sammeln, da mSg- 
licherweise doeh Besonderheiten vorliegen und daraus neue Anregungen 
fiir die Ausgestaltung der Therapie hervorgehen. 
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Diskuss ion.  
Herr Nonne-Hamburg : 

demonstriert eine Sch~delkalotte mit terti~rer Knochenlues bei Tabes dots. 
Herr Wohlwill-Hamburg: 

erwiihnt einen Fall yon Nierengummen bei Paralyse. Keine Malariabehandlung. 
Ferner finder man nicht selten im selben Organ gumm6se und unspezifische Ver- 
~nderungen. Diese Beobachtungen erschweren die Auffassung, die die verschie- 
denen Gewebsreaktionen durch allgemeine immunbiologische Verh~ltnisse er- 
kl~Lren will. Allerdings k6nnen Umwandlungen im L~ufe der Zeit auftreten. Unter 
diesen Umst~nden w~re auch eine Beeinflussung dutch ~alariabehandlung denkbar. 

Herr A. Jakob-Hamburg: 
Die theoretische Ausdeutung der yon Kirschbaum diskutierten Befunde be- 

daft zun~chst noch gr61~erer Vorsicht und weiterer kritischer Materialsammlung. 
Die Differenzen zwischen den Spielmeyerschen und eigenen Befunderhebungen 
bei der 1)aralyse, was die miliaren Gummen angeht, diirften vornehmlich darauf 
zuriickzuffihren sein, daI3 ich mehr yore bio~ogischen Standpunkte aus gesehen~ 
die Bildung yon ausgepri~gtem Granulationsgewebe in den Vordergrund rfickte, 
ohne der Nekrose eine ausschlaggebende Bedeutung ~)eizumessen. Letztere ist 
wohl ein bedeutsames diagnostisch-histologisches Merkmal, wi~hrend im physiolo- 
gisch-biologischen Sirme bei den luischen entzfindlichen Reaktionen die Trennungs- 
linie zu setzen ist zwischen gew6hn]ichen Infiltraten einerseits und der Auspr~gung 
tines deutlichen Granulationsgewebes andererseits. Ob es in letzterem zu einer 
Nekrosebildung konlm$, oder nicht, scheint mir yore physiologischen Standpunkte 
aus bedeutungslos. 

Herr  Josephy-Hamburg : 
Vortr. demonstr ier t  das Gehirn einer mit  28 Jahren  gestorbenen 

Kranken,  die klinisch das Bild der cerebralen Kinder l~hmung mit  er- 
heblichem Schwachsinn zeigte. I n  der rechten Hemisphere  land  sich 
ein ausgedehnter  Tumor.  I m  Kopf  des Cauda tum sa]3 ein etwa kirsch- 
gro~er har ter  I (noten,  er war  scharf abgegrenzt  und zeigte histologisch 
die typische St ruktur  eines Neurinoms. Welter  riickw~irts, yore Thalamus  
bis ins Kleinhirn reichend, fanden sich weiche Geschwulstlnassen. Mikro- 
skopisch bestanden sie aus atypischer Glia und aus grol3en Mengen yon  
Neuroblasten.  An  der Ventrikelwand sa~ ein kleines Kn6tchen  mit  den 
gteichen Zellen. Aui~erdem land  sich bier eine riesige atypische Gangtien- 
zelle, wie bei tuberkul6ser Sklerose. 

Der Fall  zeigt, dal~ die cerebrale Kinderl~Lhmung gelegentlich eine unge- 
w6hnliche anatomische Unterlage haben kann. Die Mischung der verschie- 
denen morphologisehenElemente in der Geschwulst ist sehr bemerkenswert .  

Herr  Kanlceleit-I-Iamburg: Uber Selbstbeschddigungen und Selbst- 
verst~mmelungen der Geschlechtsorgane (mit Lich~bildern). 

Abgesehen yon  den Arbei ten Tintemanns, Blondds und Lorthiois's 
fehlt es in der Li te ra tur  an  zusammenfassenden Abhandlungen 
mit  gr61~erer Kasuistik.  Es liegen fast nu t  Ver6ffentlichungen yon  
einzelnen F~llen v o r u n d  selbst diese sind of~ unzul~nglich fiir ein psy- 
chologisches Verstehen der Motive und  der Gesamtpers6nlichkeit .  
Aul3erdem sind derartige Fi~lle so selten, dal~ der Einzelne kaum Gelegen- 
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heir hat, ein grbBeres Material kennen zu lernen. Diesem Mangel suchte 
t~eferent abzuhelfen, indem er zur Erg~nzung eigener F~lle aus don Irren- 
anst~lten und Irrenabteihngen yon Strafanstalten einschl~gige F~lle 
durch Umfragen und bei sonst sieh bietenden Gelegenheiten sammelte 
und so eine Kasuistik yon 43 F~llen zusammenbrachte, unter welehen 
sich allerdings nieht nut  direkte Selbstversttimmelungen, sonderri 
aueh indirekte, d. h. auf Wunsch yon einer andern Person vorgenommene, 
befinden. Es sind auch die in der Literatur enthaltene Kasuistik und 
ethnologische und historisehe Daten beriieksiehtigt worden. 

Es zeigt sieh, wie aneh sonst eine Beziehung zwisehen dem Seelen- 
leben yon Geisteskranken und Primitiven nachzuweisen ist, dab fiir 
die Selbstverstiimmelung yon Schizophrenen magische Vorstellungen 
mitunter  eine golle  spielen kOnnen, ghnlich wie bei den Selbstver- 
letzungen nnd Verletznngen der Genitalien, welche einen Teil der yon 
Zaubervorstellungen umwobenen Pubertgtsweihen der Primitiven bilden 
(Besehneidungen, einseitige Kastrationen, Infibulationen, Aufsehlitzen 
der HarnrShre usw.). Selbstverstiimmelungen im ekstatischen Zustande 
sind yon den Priestern der Kybele nnd der syrischen G6ttin veriibt 
worden. Diese SeheuBliehkeiten haben auch in Griechenland nnd Rom 
Eingang gefunden. Aus religiSsem Fanatismus haben die Kojahs, eine 
indisehe Sekte, mehrere Kirchenvgter (Origenes und andere), die Sekte 
der Valesier, die russisehe Sekte der Skoptzen Yerstiimmelungen und 
Selbstver stiimmelungen ausgefiihrt. 

Es folgte dann die ErSrterung der Casuistik, welche nach der Art 
der Motive in sechs Gruppen georduet ist. Die erste Gruppe yon 21 Fgl- 
len umfagt sexuell Perverse und Sittliehkeitsverbreeher. Besonders 
interessant ist der Tall eines effiminierten, homosexuellen Transvestiten, 
der sieh in der Haf t  HosenknSpfe an den Hodensack genaht hat, um 
don ihn sehr st6renden Hodensaek hochzubinden. Er  hat  aueh den 
Hodensaek aufgesehnitten, hat  aber die Kastration nicht ausgeftihrt, 
aus Fureht,  geschleehtslos zu werden. Er  t ra t  wiederholt an den ge- 
ferenten heran mit der Bitte, ihn dureh Operation v6llig in ein Weib 
zu verwandeln. Ein Parallelfall dazu ist der rSmische Kaiser tteliogabal 
und ein yon Tangs und Trotsenburg beschriebener t~all. Wie an Bei- 
spielen gezeigt wird, ist der Wunsch, den qualenden Widerspruch 
zwischen Geschleehtsempfinden und Beschaffenheit der Gesch]echts- 
organe zu beseitigen, wiederho]t geaugert worden und auch durch 
Kastration, Implantat ion yon Keimdriisen, Amputation der Brtiste 
oft mit Erfolg erfiillt. Ebenso haben Sittlichkeitsverbrecher, die infolge, 
ihrer abartigen Triebrichtung immer wieder mit dem Gesetz in Kon- 
flikt kamen, die Kastration gewiinscht. Mehrmals haben auch Sittlich- 
keitsverbrecher zum Beweis ihrer Unsehuld Selbstversttimmelungen 
verttbt. Es wird ein verkommener S~ufer angeffihrt, der sieh an Schu]- 
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m~dehen nnd an seinen eignen TSehtern vergangen hat, und der sich 
den Penis verstfimmelte und ihn dem Gericht zusenden wollte. Wie 
ein Fall yon sog. Xastrutionskomplex zeigt, kommen Selbstbesch~di- 
gungen auch als Folge yon Algolugnie vor. 

Bei einer zweiten Gruppe werden die Selbstbeseh~digungen unter 
dem Einflu~ starker Effekte veriibt. Ein Fall  yon ausgepr~gtem mo- 
ralischem Sehwaehsinn und geradezu bestialischer gesehlechtlicher 
Triebhuftigkeit hat  sich im Affekt, wenn er sich aus geringfiigigem 
AnlaI3 ~rgerte, mehr als 20 real N~gel durch den Hodensack gesehlagen. 
Ein Zuehth~usler, der an Haftpsychose erkrankte,  n~hte sieh aus Xrger, 
weil er den Inspektor  nicht sprechen konnte, KnSpfe an die Bauchhaut  
und schnitt ein Loeh in die Vorhaut, um den Penis hochzuknSpfen. 

Bei einer dritten Gruppe ist der Wunseh, ins Krankenhaus verleg4 
zu werden, das Motiv der Selbstbesch~idigung. Ein Strafgefangener, 
der an Haftpsychose litt, steekte sieh einen Draht  in die HarnrShre, 
tier operativ entfernt werden muBte, und fiihrte auch anderweitige 
Selbstbeschadigungen aus. Ein Imbeeiller steekte sieh mehr als 20 real 
FremdkSrper in die HarnrShre und starb schliel]lieh an einer Peritonitis, 
als er mehrere L6ffelstiele verschluckt hatte.  

Als vierte Gruppe wurden 4 Falle angefiihrt, welche sich die Ge- 
schleehtsteile abbanden oder sonstwie verletzten, um zu verhindern, 
dab der Same abgehe. Man kSnnte hier an die magisehen Vorstellungen 
der Primitiven denken. 

Die fiinfte und sechste Gruppe schliel~lich besteht nur aus Geistes- 
kranken, und zwar vorwiegend Schizophrenen, welche unter dem Ein- 
fluB yon befehlenden Sinnestausehungen, resp. von Wahnideen, be- 
senders erotischen und re]igiSsen Inhalts,  Selbstverletzungen ausgefiihrt 
haben. 

Die Schmerzempfindung war bei einigen der Fglle i iberhaupt herab- 
gesetzt, bei anderen war sie nur zur Zeit der Selbstbeseh~idigung be- 
senders infolge des Affekts aufgehoben. Bekanntlich besteht ja bei 
Katatonikern haufig eine psychische Analgesie, welche sie schwerste 
Se]bstverletzungen mit  lgehelnder Miene ausfiihren lgl~t. 

Die Forderung Hellsterns und Fischers, Strafgefangene, welehe 
dureh Selbstbesehgdigungen einen Vortei] zu erreichen suchen, zu 
bestrafen, ist mit  Leppmann abzulehnen, da, wie auch diese Kasuistik 
zeigt, es sich fast ausnahmslos um Psyehopathen und Geisteskranke 
handelt und auBerdem das Mi[~verhgltnis zwisehen Risiko und Vorteil 
auf das Fehlen einer verniinftigen ~berlegung hinweist. Man kann 
die Selbstverstiimmelungen in vielen F~llen als den Ausdruck einer 
instinktiven Selbstauslese anffassen. 


