
Tagung der Vereinigung der Nordwestdeutschen Psychiater 
und Neurologen 

am 22, und 23. Oktober 1927 in Liibeck (Heilanstalt Strecknitz), 

Berichterstatter:  Reid (Ltibeck-Strecknitz). 

(Eingegangen am 18. Januar 1928.) 

Anwesend: Abraham (Schleswig); Bifl (Liibeek); Beck (Baltimore U.S.A.); 
Boettiger (Hamburg); Cohn (Hamburg-Barmbeck); Dabelstein (Schleswig); Demme 
(Hamburg-EppendorI); Dockhorn (Liibeck-Strecknitz); Draesecke (Hamburg); 
E~nbden (Hamburg); Enge (Liibeck- Streeknitz); Fischer (Schwerin- Saehsenberg); 
~reu~tlich (H~mburg-Barmbeck); Goldbeck (Neustadt); v. Grabe (Hamburg); 
Grabow (Neustadt); Greuel (Lfibeck); Hanse (Kiel); Hinriehs (Hamburg-Eppendorf); 
Jacob (Hamburg); Ka]ka (Hamburg); Krisch (Greifswald); Langel.~ddecke (Ham- 
burg); Laehr (Gremsmiihlen); Liitgerath (Neustadt); Lua (Hamburg-Langenhorn); 
Meyer (Liibeck); Meyer (Moisling); Melchert (Rostock); Nonne (Hamburg); Oeschey 
(Liibeck-Strecknitz); Pette (Hamburg-Eppendorf); ]~ehm (Bremen); Reid (Liibeck- 
Strecknitz); Repkewitz (Sehleswig); Riedel (Liibeck); Rosen/eld (l~ostoek-Gchls- 
beim); Rust (Sehwerin- Sachseaberg); Salchow (Liibeck); Sierau (Hamburg-Langen- 
born); Sch~/er (Hamburg-Langenhorn); Sehlodtmann (Liibeck); Schmidt, Clara 
(K6nigslutter); Schmidt (Schwerim Saehsenberg) ; Schroeder (Montevideo); Skal- 
welt (t~ostoek); Stertz (Kiel); Struve (Neustadt); Steyerthal (Kleinen); Thomsen 
(Lfibeek); Tieding (Hamburg); Timm (Ltibeck); Tornquist (Sehleswig); Traumann 
(Kiel); Vranesi~ (Zagreb, Jugoslavicn); Walter (Bremen); Walcker (Lfibeck); Wey- 
gandt (Hamburg); Wilhelmi (Kiel); Wodrig (Lfibeck); Zappe (Schleswig-Hester- 
berg); Zadow (Greifswald); Ziehl (Ltibeek); Zucker (Greifswald); Josephi (Ham- 
burg-Eppendorf). 

1. Sitzung: Sonnabend den 22. Oktober 15--18 Uhr. 2. Sitzung: Sonntag 
23. Oktober 1927 9--12 Uhr. Anschliel~end Besiehtigung der Hcilanstalt Strecknitz. 

Herr Senator Eckholdt hiel~ die Versammlung im Namcn des Senates der 
freien und Hansestadt Liibeck in der Heilanstalt Strecknitz willkommen. Enge 
(Liibeek-Strecknitz) er6ffncte die Tagung und begriiftte die Anwescnden. Zum 
Vorsitzenden fiir den 22. Oktober wird Nonne (Hamburg), Stertz (Kiel), fiir den 
23. Oktober Rosen/ehl (l~ostock) gcwghlt. Schriftfiihrer Reid (Lfibeck-Strecknitz). 

VortrKge. 

1. Rosen/eld (Rostoek): (Jber Stirnhirnpsychosen. 
Rosen/eld gibt zun/~chst eine kurze Zusammenstellung der Symptome, 

welche wir auf Grund unserer Erfahrungen yon Stirnhirntumoren und 
Stirnhirnverletzten, als Stirnhirnsyndrome zu bezeiclmen pflegen und 
berichtet dann tiber einen Fall yon doppelseitiger Stirnhirnatrophie 
bei einem erst 38j/~hrigen, friiher kOrperlieh und geistig gesunden Zigarren- 
arbeiter, der w/ihrend der ersten drei Jahre seiner Erkrankung nur 
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psychischc StSrungen zeigte, welche die Diagnose eines schweren katatonen 
Zustandsbildes im Ver]aufe einer Schizophrenie erllsthaft in Erwggung 
ziehen liel~en. Die psychischen Symptome waren: eigenartige Initiativ- 
losigkeit, Mangel an Antrieben, Teilnahmslosigkeit, Schwierigkeiten in 
der Aufmerksamkeitsfixierung, ablchnendes autistisches Verhalten, 
Vorbeireaktionen und Affektstumpfheit. Der kSrperlich-neurologische 
Befund war in den ersten drei Jahrell v611ig negativ. Im vierten Jahre 
der Erkrankung nahmen die psychischen StSrungen die Form eines 
schweren Stupors mit v5lligem Negativismus an; schliel~lic]l bestanden 
ein allgemeiner Rigor und Kontrakturstellungen aller Extremit~ten. 
Die Sektion ergab: eine sehr schwere Atrophie beider Frontallappen; 
die Atrophie reichte bis zum Gyrus eentralis anterior. Ferner waren 
yon der Atrophie befallen: die Spitzen der Gyri fornicati, soweit sie 
dem Frontallappen anliegen, die Spitze des Balkens, der Kopf des 
Nucleus caudatus bdsts, und schlieBlich noch die ~uBerste Spitze des 
linken Temporallappens. Die histologische Untersuchung ergab, dab 
es sich nicht um einen parMytischen RindenprozeB gehandelt hat ;  es 
fehlten ferner alle GefgBver~ndcrungen und ebenso die Zeichen eines 
encephMitischen Prozesses. Es lag nur ein hochgradiger Sehwund der 
nerv6sen Gewebselemente vor. 

Die partielle Atrophie des Stirnhirns hat  in diesem Falle bereits im 
38. Lebensjahre begonnen, was bisher noch nicht beobachtet ist. Die 
psychischen St6rungen, welche diese doppelseitige Stirnhirnerkrankung 
begleitcten, hattcn ausgesprochen katatones Gepr~ge. 

Aussprache. 

Draeseclce bertihrt die :Frage der Gef~l~erkrankung. 
Stertz: Die eingehende Analyse ermSglicht die Picksche Atrophie des linken 

Schlgfenlappens yon der des Stirnhirns zu unterscheiden. Der Stirnhirnkomplex 
ist, wie dem Vortragenden zuzugebcn ist, rccht kennzeichncnd, jedoch ist daran 
zu erinnern, dab bei der Pickschen Atrophie doch die fibrige Hirnrinde, wenn 
auch in geringem Grade, pathologisch-anatomische Ver~nderungen zeigt, was 
die Inbeziehungsetzung der psychischen Ausf~lle mit der Stirnhirnatrophie immer- 
bin erschwert. 

Walter: Da ich den Fall sehr gut kenne and die histologische Untersuchung, 
wenn auch leider nicht zu Ende, durchiiihren k0nnte, m6chte ich zuerst bctonen, 
dal3 die Annahme einer prim~ren Schgdigung des Gef~l~systems, wie es Draesecke 
vermutet, nicht bestand. 

Sodann glaube ich, dab der Fall nicht ohnc weiteres der Pic~schcn Atrophie 
zuzurechncn ist, well hier Mark und Stammganglien (Kopf des Nucleus caudatus) 
annghernd ebenso stark betroffen waren, wie die Rindc. 

A. Jakob (Hamburg) hebt auf Grund seiner Erfahrungen hervor, dab tat- 
s~chlich diese Stirnhirnatrophie eine besondere und bemerkenswerte Symptoma- 
tologie zeigt, die wohl nur im Beginn der Erseheinung mit echten katatonen Sym- 
ptomen verwechselt werden kann. Die bald einsetzeride starke EinbuBe der 
psychischen 1)ersSnlichkeit wird bald die Diagnose nach einem schweren organi- 
schen Prozesse sicherstellen. Fast alle die Kranken verlieren rasch j egliche Ansprech- 
barkeit, jeglichc Spontaneitgt, besonders auch auf dem Gebiete der Sprache. Die 



280 Tagung der Vereinigung 

nosologische Einreihung der F~lle ist noch vSllig ungekl~rt, selbst ihre eventuelle 
heredo-degenerative Komponente. Auch die Gesetze der aaatomischen Ausbreitung 
des Prozesses sind noch nicht einwandfrei klargelegt. 

2. Pette und Hinrichs (Hamburg-Eppendorf) : Uber experimentelle Polio- 
myelitis. 

Die experimentellen Arbeiten auf dem Gebiet der Herpesforschung 
hubert unsere Kenn%nis vom Wesen eines best immten Formenkreises 
entzfindlicher Erkrankungen des Zentralnervensystems weitgehend 
gefSrdert. Zu nennen sind bier yon Erkrankungen beim Mensehen vor 
allem die epidemische Encephalitis, die Poliomyelitis und die Lyssa. 
Eine ganz besondere FSrderung hat  die Frage der Viruswanderung und 
der Virusausbreitung innerhalb des erkrankten Organismus erfahren. 
Wir wissen, dal~ das Virus des menschlichen Herpes febrilis bei gewissell 
Tierarten, speziell bei Kaninehen und bei Meerschweinehen eine hoeh- 
gradige Affinit~t zum Zentralnervensystem hat. Ger~t das Virus art 
irgendeiner Stelle des KSrpers mit  peripheren Nerven in Berfihrung, 
so kann es l~ngs der Nerve~lfibrillen zentralw~rts wandern, und es ent- 
steht naeh Ablauf weniger Tage an der Stelle des Hirns resp. des Rficken- 
marks, an weleher der periphere Nerv ein- oder austrit t ,  ein umschriebener 
EntzfindungsprozelL Dieser Prozel~ bleibt im allgemeinen nur kurze 
Zeit lokal, meist greift er diffus oder herdfSrmig auf andere Teile des 
Zentrahlervensystems fiber. Wir wissen, d~l~ sich naeh Verimpfung 
yon Herpesvirus auf die Cornea eiae Encephalitis im Pons resp. in der 
Medulla oblongata, und zwar in der Gegend der aufsteigenden Trige- 
minuswurzel entwickelt; wir wissen ferner, dab naeh Verimpfung des 
gleichen Virus in den Nervus ischiadieus eine Myelitis des Lumbosakral- 
markes entsteht. Klinisch sehen wit Reiz- oder L~hmungserscheinungen. 
Bei myelitischen Prozessert kommt  es infolge Seh~digung yon Vorder- 
hornelementen sehr schnell zu Paresen ztms nur einzelner Muskel- 
gruppen und alsbald ganzer Extremit~ten. Es entsteht somit ein Bild, 
das eine weitgehende Xhnlichkeit hat  mit  den Biidern der Heine- 
Medinschen Krankheit .  Die bei der experimentellen Herpesmyelitis 
erhobenen histologisehen Befuade sind, wie urts ausgiebige eigene Er- 
fahrungert zeigen, in ihrer Art identisch mit  den Bildern der echtert 
Poliomyelitis (Pm). 

Die hochgradige Affinit~t des tterpesvirus zum Zentralnerven- 
system (Z.N.S.) kommt  aber in noch weiteren Befunden zum Ausdruek. 
Wir sahen naeh der Ischiadicus-Impfung nieht seltea eerebrale Sym- 
ptome in Form yon Konvulsionen und fanden demeatsprechend bei der 
histologisehen Untersuehung diffuse und multiple Herde dutch das 
ganze Riickenmark und wiederholt auch im Gebiet der Stammganglien, 
ja selbst in den Hemisphs Wir hubert bier also ein Analogon zur 
Poliomyelitis, deren diffusen Charakter als erster Striimpell, und zwar 
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vom rein klinischen Standpunkt  aus erkannte. Diese Auffassung hat  
mehrere Jahre sp/~ter dureh die ausgedehnten histologisehen Arbeiten 
vor allem yon Ivar Wickmanns eine gl/~nzende Bests gefunden. 

Systematische Untersuchungen auf dem Gebiet der Herpesmyelitis 
haben uns gelehrt, dab der Prozel~ in seiner Akuit/~t resp. im Grade 
seiner Entwieklung kliniseh wie anatomiseh aul]erordentlieh weehseln 
kann. Neben leiehtesten in Heilung fibergehenden Formen beobaehteterL 
wir allerschwerste, foudroyant verlaufende Prozesse, die tells un%er 
Reizerscheinungen mannigfacher Art, tells unter dem Bilde sehr schnell 
fortschreitender L/~hmungen letal endeten. Alle diese Beobaehtungen 
lassen es berechtigt erseheinen, die Herpesmyelitis des Tieres in Analogie 
zu setzen zur Poliomyelitis des Menschen. 

Wie weitgehend die Analogien sind, lehrten uns vergleichend anato- 
misehe Studien bei einem Fall sehr akut  tSdlieh verlaufener Poliomyelitis 
(13j~hriger Knabe) und einem mit  Rfiekenmark dieses Patienten infi- 
zierten Allen. Der Affe erkrankte am 14. Tage naeh der intraeerebralen 
Impfung mit  einer sehlaffen Lghmung der Hinterbeine. Die Temperatur  
stieg in ~enigen Tagen ws des akuten Stadiums bis 39,5, der 
Liquorzellgehalt betrug 1150/3. 35 Tagenaeh  Auftreten der ersten 
L/~hmungserscheinungen wurde der Affe getStet. 

Vergleichen wir das Ergebnis der histologisehen Untersuehung bei 
dem klinisch beobaehteten Fall nlit den Befunden der experimentell 
erzeugten Pnl., so ist die (Tbereinstimmung im Aufbau des histologisehen 
Prozesses unverkennbar.  Der Prozel~ als soleher ist durch seinen diffusen 
Charakter gekennzeichnet. Alle Teile des Z.N.S. sind befallen, nur in 
versehieden grol~er Intensit~t. Vorwiegend befallen ist das Grau des 
Rfickenmarks und bier sind es wieder best immte Segmente in besonderem 
Ausma~. I m  Falle der menschliehen Pm. war es das Halsmark,  beim 
Affen das Lendenmark. Kein Teil des Gesamtsystems blieb verschont. 
Beide Male begegnen wit ausgiebigen Herdbildungen im verls 
Mark und fiber dieses hinaus naeh oben im Gebiet des Kleinhirns und 
der Stammganglien. Nur selten finden wir Gliaherde in der Rinde, 
hs hingegen in der Markstrahlung, hier besonders an der Grenze 
zwisehen Mark und Rinde. Sehr ausgedehnte Ver/~nderungen wieder 
zeigen die Spinalganglien einsehliel~lieh des Ganglion Gasseri. Ver- 
sehieden intensiv befallen ist das Gangliensystem des Sympathicus. 
Der in diesem System unseres Wissens bei der Pm. zum erstenmal fest- 
gestellte Prozel~ entsprieht im Charakter ganz und f a r  dem des animalen 
Systems. Die Gef/il~e innerhalb der Herde und in ihrer unmittelbaren 
Nachbarsehaft  sind erweitert und im Falle der mensehlichen Pm. stark 
infiltriert. An vielen Stellen haben hier die lympho- und leukoeyt/iren 
Elemente die perivaskul/s Rs durchbroehen. Wir sehen sie 
gleiehsam wie yon der Gefs ausgestreut ins nmgebende 
Gewebe vordringen, und sich mit  Gliaelementen aller Art  misehen. 
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Mittels der Oxydasereaktion konnten wir einwandfrei die Leukocyten 
als so]che indentifizieren. VSllig vermiSt wurden Leukoeyten im Falle 
der experimentell erzeugten Pm. Diese Befunde linden ebenso wie 
gewisse andere Untersehiede im Alffbau des histologischen Prozesses 
ihre Erklarung der versehieden langen Zeitdauer, die der Proze$ bestand. 
Im klinisch beobaehteten Fall betrug der Zeitraum vom Tage des Auf- 
tretens der ersten Krankheitserseheinungen bis zum Tode 5 Tage, im 
experimentell beobaehteten Fall hingegen 35 Tage. 

Die yon uns erhobenen histologischen Befunde bestgtigen yon neuem 
die Lehre, dab die Poliomyelitis keine Krankheit  eines einzelnen Systems 
ist, sie zeigen, da6 wir es hier mit einem sehr diffusen Proze~ zu tun 
haben, der das animale wie das vegetative System in gleicher Weise 
befgllt. Im Vordergrunde alles Geschehens steht die gliogene, d. h. 
ektodermale Reaktion. 

Das Studium des artgleichen Prozesses bei der Herpesmyelitis beant- 
wortet die viel umstrittene Frage, wo der ProzeB primgr einsetzt, ob 
im Parenehym, ob in der Glia. Ant Grund des Ergebnisses ausgiebiger 
experimenteller Untersuehungen wissen wir heute, dab beides, Paren- 
ehym und Glia, in gleicher Weise befallen werden, wobei eben jedes 
Element in seiner Weise reagiert. Die Einwirkung des Virus auf das 
ektodermale Gewebe ist eine sehr gleichm~Bige, es sch~digt Ganglien- 
zellen und Glia zugleieh. 

Die Feststellung der elektiven Einwirkung bestimmter Virusarten 
auf das Z.N.S., d. h. ant ektodermales Gewebe gibt uns das Recht, diesen 
Virusarten eine Sonderstelhmg in der Gruppe infekti6s entziindlicher 
Agentien einzurgumen. Levaditi hat ffir sie den Begriff der ,,ectodermoses 
neurotropes" gepr~gt. Ihre hochgradige Affinitgt zum Z.N.S. ist aus- 
schlaggebend fiir die Auswirkung im Organismus. In dieser Affinit'~t 
liegt zweifellos ein prinzipieller Unterschied gegeniiber der Wirkungs- 
weise aller bakteriellen und protozoiden Erreger. Ihre Neurotropie 
erklgrt aneh die Tatsache, dab niemals bei Prozessen dieser Art Organe 
mesodermaler Abstammung sich primer am Prozel~ beteiligen. So 
konnten wir bei unserm Fall experimentell erzeugter Pro. an inneren 
Organen weder makroskopisch noch mikroskopiseh irgendwelehe krank- 
batten Vergnderungen naehweisen. DaB die bei manchen Fhllen menseh- 
lioher Pm. in Tonsillen und in Lymphdrfisen gefundenen entziindlichen 
Prozesse wirklieh spezifisch bedingt sind, ist noeh keineswegs erwiesen. 
Vieles spricht dafiir, dab solehe Ver~nderungen sekundgrer Natur sind, 
d. h. dab es sich lediglich um Komplikationen handelt, die nicht dem 
Virus der Pro., sondern Mischinfektionen mit bakteriellen Erregern 
zur Last zu legen sind. 

Auf welchem Wege das Virus der Pro. in Zentralnervensystem gelangt, 
wissen wir heute noeh nicht mit Sicherheit. Die experimentell fest- 
gestellte Tatsache, dab ein Einwandern auf dem Nervenweg mSglich ist, 
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beweist noch keineswegs, d~13 bei der natf ir l ichen Infek t ion  such  dieser 
Weg benu tz t  wird. Bei allen experimentel len Arbei ten  haben  wir uns  
stets zu vergegenw~rtigen, dg13 die yon  uns  angew~ndte  Methodik, den  
Prozel~ in  Gang zu bringen,  doch vie1 zu grob mid  zu m~ssiv ist, als du6 
wi t  sie den n~%firlichen biologischen VorgEngen gleichsetzen kSnn%en. 
Zu einem Analogieschlul~ bereehtigt  uns  wohl lediglich dgs Geschehen 
innerh~lb des Z.N.S., d. h. die Ausbre i tung  des Virus durch die eiuzehmn 
Teile des Systems, wenn  es erst einm~l an  irgendeiner Stelle Boden 
gefal3t hat .  So konn t en  w i t  bei unserem guf natf ir l ichem Wege er- 
k r ank t en  Pa t i en t en  hinsichtl ich der Vertei lung des Prozesses gengu 
die gleichen Befunde erheben, wie im Falle der experimentel l  erzeugten 
Poliomyelitis.  

Aussprache. 

Demme (Hamburg-Eppendorf): Bei dem an Poliomyelitis verstorbenen Knaben 
wurden Him und Rfickenmark ,nit den fiblichen aeroben und anaeroben Kultur- 
methoden untersucht, beides erwies sich als steril. Bei dem Affen wurden ~uBer 
den allgemein iiblichen aeroben und anaeroben ~Ti~hrbSden auch die yon Flexner 
angegebenen Ascites-Organn~hrbSden beimpft und 8 Tage streng anaerob bebrfitet. 
I n  der vom Rfickenmark angelegten Kultur fanden sich kleinste kokkenartige 
Gebilde, die ganz den yon Irlexner als Poliomyelitiserreger beschriebenen ent- 

sprachen. :Nach protrahierter Giemsafgrbung nahmen sie einen ganz zart bl~u- 
lichen Farbton an. Sie lagen tells in kleinen H&ufehen, tells in Diplo- und Strepto- 
form (kurze Ketten zu 4--6). Diese Anordnung zeigt, dab es sich um teilungs- 
f~hige MikroorganJsmen handelt, ohne dab damit fiber ihre spezifische Erreger- 
natur etwas gesagt sein soll. 

Stertz (Kid) erwghnt 2 Fglle yon subakuter Meningitis, die, abgesehen yon 
fehlendem Bacillenbefund, klinisch ghnlich der tuberkulSsen Meningitis sich dar- 
stellten, jedoch in Heilung ausgingen. Es handelte sich wahrscheinlich um Sonder- 
lokalisation der Encephalitis oder der spinalen Kinderl~hmung. 

Rosen]eld (Rostock) weist darauf hin, dab atypisch lokalisierte !~i~lle yon En- 
cephalitis bei akuten Psychosen zu wenig beachtet werden. 

Jakob (Hamburg): Ich mache darauf aufmerksam, dal~ es bei der Heine- 
Medinschen Krankheit eine cerebrale und pontine Unterform gibt. Erstere kann 
auch einmal den Zustand einer Porencephalie bedingen, wie es Ref. in einem 
~Falle erlebt hat. 

Nonne (Hamburg) erinnert an die grundlegenden Arbeiten yon Ivar Vick- 
mann, der an grol~en schwedischen Epidemien klinisch und anatomisch als erster 
unwiderleg]ich nachgewiesen hat, dab es sich bei dieser epidemischen Erkrankung 
mn einen Prozel~ handelt, der sich fiber das ganze Zentralnervensystem erstreck~ 
bzw. erstrecken kann. Man soil nicht vergessen, dab das typische Bild der sog. 
essentiellen spinalen Kinderl/~hmung nur die Pri~dilektionsstellen des Zentralnerven- 
systems als erkrankt zeigt. 

3. W. Skalweit (Gehlsheim) : OberZwangsvorg~inge bei S t r ia tumerkrankung.  

Bericht  fiber eine Kranke  mi t  postencephalitJschem Blick- u n d  
Torsionszwang, der zu maxim~ler  Verdrehung des ganzen KSrpers naeh  
rechts ffihr% u n d  schlie~31ich eine l~echtsdrehung u m  die KSrperl~ngs- 
achse bewirkt.  Abhangigkei t  der Bulbusdevia t ion  und  der Torsion yon  
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optischen Reizen und der Begrenzung des Gesiehtsfeldes. Starke Be- 
einflussung durch psychogene Faktoren (Suggestion und Autosuggestion). 
Durch leichte Verbalsuggestion kann der vollst~ndige Mechanismus 
sowohl hervorgerufen wie auch zum Versehwinden gebracht werden. 
_~hnliehkeit mit psyehisehen Zwangserscheinungen (Zwangsneurose, 
monosymptomatische Hysterie) und Beziehungen zu gewissen Tieformen 
und lokalisierten Muskelspasmen. 

Aussprache. 
Pette: Zwangszust/~nde bei Postencephalitikern sind Erscheinungen, die in 

ihrem Auftreten, ~enigstens was das ~ormenbild betrifft, zeitlich begrenzt sind. 
Sic alle, sowohl das Zwangsdenkcn wie auch das Zwangshandeln, sind organisch 
bedingt und hinsichtlich ihres Mechanismus zentral lokalisierbar. 

4. Reid (Lfibeck-Strecknitz): Gerichts~irztliehe Bedeutung der Folge- 
znst/inde nach Encephalitis lethargica. 

Bericht fiber die Verschiedenartigkeit des klinischen Krankheits- 
bildes und Ubersicht fiber die bisher erschienene Literatur. Da tier 
Verlauf der F~lle kein einheitlicher ist, kann auch die gerichts/~rztliche 
Bedeutung nicht auf eine einheitliche Formel gebracht werden. 

Neben den Wesensver/~nderungen der Jugendlichen, die zu kriminel]en 
Hand]tmgen, Eigentumsvergehen, Sittlichkeitsdelikten ffihren, stehen 
die nur vereinzelt beschriebenen ]~/ille mit Charakterver~nderungen 
bei Erwachsenen, die denen der Jugendlichen /~hnlich sind. Als dritte 
Gruppe sind die F~lle tier Erwachsenen mit mehr oder minder aus- 
gesprochenem Parkinsonismus zu betrachten, bei denen F~lle mit Sitt- 
lichkeitsvergehen, triebhaft auftretendem Drang zur Vergewaltigung Er- 
wachsener und Minderj/~hriger, ja sogar yon Mord mitgeteilt sind. 

Bei der grol~en Mehrzahl tier Erwachsenen kommem die Fragen der 
Ehescheidung, Entmiindigung, Gesch/~ftsf/~higkeit, Eides- und Testier- 
f/~higkeit zur Entscheidung. Die Kranken bedfirfen racist tier Pflegschaft, 
nicht der Entmfindigung; sic sind nicht im technischen Sinne geistes- 
krank, auch nicht geistesschwach im Sinne des w 6 B.G.B. Bei Er5rterung 
der ];rage der Ehescheidung offenbart sich h/~ufig erschfitternd noch 
bei F/~llen mit jahrelang fortgeschrittenem Parkinsonismus die ganze 
Tiefe des vorhandenen sonst so wenig in die Erscheinung tretenden 
Gemiitslebens. Ebenso wird die Frage der Testier- und Eidesf/ihigkeit 
bei den Kranken im allgemeinen zu bejahen sein. 

:Bei den psychischen StSrungen tier Jugendlichen liegen die Voraus- 
setzungen des w 3 des Jugendgerichtsgesetzes yore 16. 2. 1923 vor. 

Bei den psychopathie/~hnlichen Zust/s Erwachsener (F/~lle yon 
v. Rad, Meyer, Mac Nell usw.) kommt der Begriff der verminderten 
Zurechnungsf/~higkeit nicht in Betracht, da das Krankheitsbild in 
klinischer Hinsicht nur scheinbar eine Zwischenstellung zwischen den 
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eehten Geisteskranken, den Prozessen und den Variationen der Norm, 
den Psyehopathea bietet, wir aber bei der organischen Schadigung be- 
stimmter Hirngebiete nicht yon einer vermindertea Zureehnungsfahigkeit, 
sondern nut  von einer verminderten Erkennbarkeit  der Zurechnungs- 
unfahigkeit spreehen miissen. 

Es erseheint die Erkenntnis yon Bedeutung, dab eine ,,disziplinare 
Zurechaungsfahigkeit", wie Kraepelin diesen Rest normaler Bestimmbar- 
keit einmal genannt hat, bei den jugendlieher Kranken itt der Phase 
der triebhaften Unruhe eben nicht anzunehmen ist, wie auch die 
Beobachtungen yon Bonh6]er und Thiele insbesondere gezeigt haben. 
I)er Begriff der verminderten Zureehnungsfahigkeit, wie er in w 17 
des Entwurfes formuliert ist und in w 67 der Strafbemessung naher 
er6rtert wird, erfahrt gerade im Hinbliek auf die St6rungen tier Post- 
eneephalitiker eine Erlauterung dadureh, da6 es sieh bier seheinbar 
um die versehiedensten Grade des Verlustes der Fahigkeit handelt, 
zwar nieht des Unerlaubte der Tat  einzusehen, abet eben dieser Einsieht 
gemal? zu handeln. Die naehtrggliehe Krit ik der Kranken gegeniiber 
der Tat, die Unterhaltung mit ilmen zeigen, dab vom Standpunkt der 
kriminalpsyehologisehen Beurteilung, wie er ffir die krankhaften Varia- 
%ionen der Norm naeh Willmanns zu fordern ist, die Tat  in psycho- 
logiseh verstgndliehem Zusammenhang mit den , ,krankhaften" Eigen- 
sehaften des Taters steht (Fall Lange). Es ist also aueh bei dieser Be- 
traehtung und nieht nur bei den kriminalpsyehiatrisehen Erwagungen, 
wie sie den eehten Geistesst6rungen, den Prozessen gegeniiber anzu- 
wendell sind, sine Exkulpierung bei den eigenartigen Krankheitsbildern 
der bier in Betraeht kommenden Patienten zu fordern. 

In bezug attf die Beurteilung des w 51 ergibt sieh, wenn man den 
Krankheitsbegriff des w 51 als einen bipolaren im Sinne _~lezgers auf- 
faBt, namlieh einmal vom Gesiehtspunkt der Pers6nliehkei%sfremdheit 
der Tat  und ein andermal vom Standpunk~ der fremdartigen Pers6nlieh- 
keit aus, dal~ der erstere Gesiehtspunkt mit verhaltnismaBiger Klarheit  
bei den Eneephalitisfolgen der Beherrsehende zu sein seheint, und 
zwar ist aueh naeh juristiseher Ansieht dieser unbedingter exkulpativ 
als wie der zweite. Es ergibt sieh somit sine eindeutige Beurteilung 
der in der Literatur besehriebenen Falle (yon Kant, Leyser, Langen, 
DyrenJurth u. a.) der erwaehsenen EneephMitiker mit Parkinson- 
symptomen. Es wird daran erinnert, da6 der neue Strafgesetzentwurf 
nieht die Formulierung, wie im Jugendgeriehtsgesetz ,,seinen Willen 
dieser Einsieht gema6 zu bestimmen" beibehalten, sondenl dureh die 
Worte ersetzt hat ,,dieser Einsieht gem~6 ztt handeln", trod da6 im 
tIinbliek atff die sogenannten ,,Willensst6rungen" der Eneephalitiker die 
absehlieBenden Betraehtungen der letzten Jahre gezeigt haben, dab 
im Sinne der eingangs gemaehten Ausffihrungen dig ,,Handlungsfahig- 
keit" der Kranken verandert ist. Die Erkenntnis, dig naeh Economo 
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die Psychiatrie aus den physiologischen Ergebnissen der Encephalitis- 
epidemie in bezug auf die Willensvorgs erworben hat,  dab es sich 
n/~mlich beim ~Villen um eine komplexe Funktion handelt,  deren einer 
Tell nicht nur auBerhalb der BewuBtseinsvorg/~nge, sondern auch auger- 
halb unserer Seelenvorg/inge, das heigt etxra psychisch iiberhaupt 
verls und dag dieser Tell St6rungen und Beeinflussungen zug/ing- 
lich ist, die an einer lokMisierten Stelle subkortikal gesetzt werden, 
zeigt, dab die gemischt-biologische Betrachtnngsweise, wie sie auch der 
neue Stmfgesetzentwurf beibehalten hat,  der geriehts/irztlichen Be- 
urteilung der FolgezustSnde nach Encephalitis lethargica am besten 
gerecht wird und neue Anregung aus der Betrachtung dieser Fs zu 
sch6pfen vermag. 

Es erscheint zweifellos gerade die Kenntnis der seelischen Ver/s 
rungen der chronisch Encephalitiskranken sowohl der Formen der 
Jugendlichen, wie der F/~lle mit  Parkinsonsymptomen best immt zu 
sein, in wesentlicher Weise die Erw/~gungen bei der Tendenz der Ab- 
wendung yon der Betrachtung der Einzeltat  und der Hinwendung und 
Abstimmung aller Magnahmen naeh der Ts zu ver- 
tiefen, einer Betraehtungsweise, der die neuere Strafgesetzgebung 
bekanntlich entscheidende Bedeutung fiir die Strafbemessung einr/~umt. 

(Eigenbericht.) 

5. Klolz (Liibeck): 

Vorweisung zweier F/~lle: 1. einjs Kind mit  Littleschem Syn- 
drom und periodischer Pathothermie. W/ihrend fiiiff Monaten t ra ten  
Fieberzacken yon 38,5 bis 40,5 atff, die ein bis zwei Tage dauerten und 
yon groBen Gewichtsstiirzen - -  bis 700 Gramm - -  begleitet waren, 
die streng auf die Fiebertage beschr/~nkt blieben und ebenso rapide 
wieder ausgeglichen wurden. Das Befinden des Kindes w~hrend dieser 
dysthermischen Perioden war klinisch ganz unver/~ndert. Infekte 
kamen nicht in Frage. Aller Wahrscheinlichkeit nach diirfte das ana- 
tolnische Korrelat  in einer Funktionsst6rung der r~umlich eng be- 
nachbarten t typophyse  und des Ws (Tuber cinereum) zu 
suchen sein. 

2. Fall yon guBerst sehwerer Epilepsie bei 21/4j~hrigem Kinde, der 
in 6 Monaten zu v611iger Verbl6dung f/ihrte. W~hrend eines wochen- 
lang anhaltenden Status epileptieus t ra t  auf einem Auge eine Iris- 
depigmentation auf, die aueh jetzt noeh besteh%. Weiterhin ist bemerkens- 
wert der Versueh, die zahllosen t~gliehen A~ffglle, die alas Kind vSllig 
mlernghrbar maehten mad gegen jegliehe Therapie refrakts waren, 
dm'eh Inoculation yon Masern zu lindern. Das gltiekte aueh insofern 
naeh Absolvierung der Masern eine eklatante Verminderung der An- 
f/~lle eintrat und noeh besteht. Das Kind kommt  jetzt  ohne Medika- 
mente aus. 
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Auf A~ffrage wi rd  be ton t ,  daft Se rumreak t ion  l lega t iv  war,  desgleiehen 
Liquor  und  ebenfal ls  das  Encepha log ramm.  

6. Nonne (Hamburg)  

bespr ieh t  das  kl inische Bi ld  dreier  F~l le  yogi syphi logener  Myel i t i s  
t r ansversa  dorsal is ,  die a k u t  e ingesetz t  ha%ten. E r  geht  auf die F r a g e  
der  aku t en  I~f ickenmarkserkra l lkung auf syphi logener  Basis  ein, er zeigt  
an Disl0ositivert den ana tomisehen  Befund  der  F~lle  und  zeigt  an  
e inem Fa l l  ausgedehnte  Thrombos ie rung  im Verzweigungsgebie t  der  
Ar t .  spinalis  an ter ior .  

Aussprache. 
A. Ja']cob (Hamburg): J~hnliche F~lle, ~vie yon dem Vortragenden sind 1927 

aueh yon amerikanisehen Autoren, B~ezzard, Green]eld, S/Ch~tng, mitgeteilt ~vorden, 
wobei aueh siehere Thrombosen in der Riickenmarksepsis festgestellt worden sind. 
Bei allen solchen F~llen ist natiirlich der ~aehweis thrombosierter Gef~l]e sieher- 
zustellen. Rfiekenmarksf~lle soleher Art kenne ieh nicht, jedoch verffige ich fiber 
mehrere :F~lle syphilitischer Atiologie, bei denen apoplektiforme Ausschaltungen 
yon Gehirnpartien auf arterielle und ven6se Thromboseu yon Gehirngef~l~en 
zuriiekzuffihren sind, bei Fehlea jeglieher spezifischer Ver~nderungen im Zentral- 
nervensystem. Ffir solche F/ille scheint die Mesaortitis luica nicht ohne Bedeutung. 
Ob die Nonneschen F~lle vielleioht aueh etwas zu tun haben mit der in den 
letzten Jahren ganz allgemein festgestellten H~ufung yon Thrombosen, wage ich 
nicht zu entscheiden. 

En~bden weist hin auf die H~ufung yon Thrombosen in bisher unbekannten 
Gebieten im AnsehluB an banale Erkrankungen. 

Ka/ka fragt an, ob in den drei geschilderten F~llen yon Liquor lumbal oder 
zisternal oder beiderartig entnommen worden ist. Es kann auch in solehen :F~llen 
eine Ubereinstimmung des zisternalen und lumbalen Liquorbefundes sich zeigen 
oder h~ufiger der zisternale Liquor unsieher oder negativ sein. Es kann ~ber auch 
vorkommen, dal~ bei einer nicht syphilitisehen Querschnittunterbrechung ein 
Syphilitiker mit positiver Wassermannreaktion im Blute im Lumballiquor neben 
dem Kompressionssyndrom eine positve Wassermannreaktion aufweist. Die 
Analyse des Liquorbildes kann dariiber belehren, ob voriibergehende syphilitisch- 
meuingitische oder parenchymatSse Ver~nderungen vorliegen. (Eigenbericht.) 

Stertz (Kiel): Die Auffassung des Prozesses als Folge einer prim~ren Thrombose 
erseheint deshalb in dem einen demonstrierten Falle zweifelhaft, ~veil, soweit 
erkennbar, der Thrombus noeh unorganisiert ist. Die Thrombose k6nnte sparer, 
im Verlauf der wahrseheinlieh toxischen Myelitis, entstanden sein. 

7. Timm (Liibeck) : Erscheinungsformen psychoneurotischerErkrankungen. 

Vor t ragender  geht  aus yon  d e m  Aufsa tz  yon  Riese (Mediz. W e l t  
32/27) , ,WandlungeI t  in  den Ersche inungsformen der  H y s t e r i e " ,  de r  
m i t  folgender  Umfrage  schlieftt:  , , Is t  der  groBe hys te r i sche  A Irfall, 
wie es den Ansehein  ha t ,  wirkl ieh sel tener  geworden,  und  s ind  andere  
weniger  ,,gers Ausdrucks fo rmen  der  Hys t e r i e  in den  Vorder-  
g rund  ge t re t en  ?" 

Vor t ragender  h a t  500 ]?~lle aus der  Sprechs tunde  zusammenges te l l t  
und  er]~utert  das  Ergebnis  an  H a n d  fo]gender Tabe l le :  
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Organisehe Leiden . . . . . . . .  28 5,6o/0 
Organische ~ervenleiden . . . . .  54 10,8~ 
Epilepsie . . . . . . . . . . . .  9 1,8~ 
Endokrine StSrungen . . . . . .  21 4,20/0 
Neuralgien, Neuritiden . . . . . .  18 3,60/0 
Periphere L~hmungen . . . . . . .  7 1,4~ 
Psychosen . . . . . . . . . . . .  19 3,80/0 
Sfichtige . . . . . . . . . . . . .  8 1,6~ 
Psychopathen (Astheniker) . . . .  150 30,0o/o 
Organneurosen . . . . . . . . . .  127 24,40/0 
Psychoneurosen . . . . . . . . .  50 10,0~ 
GroBe hysterische Anf$11e . . . . .  9 1,8~ 

AuffMlend gering scheinen dem Vortragenden in dieser Zusammen- 
stelhmg die grol~en hysterischen Anf/~lle zu sein. Meines Erachtens (es 
fehlt leider entsprechendes VergleichsmateriM) scheint diese zablen- 
m/~f3ige Zusammenstellung den Eindruck Rieses zu besti~tigen. Die 
Erkl/~rung Rieses ffir diese ,,Wandlung" mSehte Vortragender mit 
Skepsis aufgenommen wissen. (Autoreferat.) 

Aussprache. 
Stertz weist auf das Auftreten besonders schwerer hysterischer AuBerungen in 

aufgeregten Zeiten hin. 

2. Sitzung, Sonntag, den 23. Oktober. Vorsitzender: Stertz-Kiel; 
J~osen / eld- Rostoek. 

8. Hanse (Kiel): ~Jber einen eigenartigen Fall yon Milzbrandmyelitis mit 
ungewShnliehem Verlauf. 
Es wird berichtet fiber einen 40j/~hrigen Landmann, welcher 8 Tage 

nach einer Milzbrandinfektion an einem Karbunkel im Bereiche des 
linken Unterarmes erkrankt. 3 Tage spi~ter hohes Fieber mit positivem 
Milzbrandbefund im Blur, Erscheinungen einer sehweren Meningitis 
mit charakteristischen Zeiehen, gleichzeitig hochgradige Somnolenz und 
ausgesproehene delirante Unruhe. Im ganzen bestand ein schweres 
Kran-ldteitsbild, welches 3 4 Wcchen anhielt. Die mehrfach vorge- 
nommenen Punktionen ergaben einen unter hohem Druck stehenden, 
trfiben Liquor mit starker Pleocytose. Kulturell erwies sich der Liquor 
als steril. Ungef/~hr ein Vierteljahr lang blieb eine Schwerbesinnlichkeit, 
leichte Desorientierung und Erinnerungsschw/~che mit Neigung zu 
KonfabMutionen bestehen, dann wurde er allm~hlich klarer. 

Jetzt  besteht noch: leichter Nystagmus, Intentionstremor der Hgnde 
bei normalem Tonus und normalen Reflexen. Die Bauchdeekenreflexe 
sind bis auf links oberr erloschen, die Cremasterreflexe fehlen. Die Beine 
zeigen ein deutliches innervatorisches rhythmisches Zittern, welches bei 
Zielbewegungen in ausgesprochenes Wackeln fibergeht. Es bestehen 
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Spasmen mit Neigung zur Spitzful~stellung, stark gesteigerte Reflexe 
mit positivem Oppenheim, Babinski und Ful3klonus. Grobe Kraf t  in 
den Beinen deutlich herabgesetzt, jedoch keine eigentliche L~hmung, 
keine Atrophie. Gang sehr unsicher, deutlieh spastisch-ataktiseh, Rom- 
berg wegen hoehgradiger Ataxie fiberhaupt nicht zu prfifen. Im Bereiehe 
vom IV.--V. L. bestehen SensibilitKtsstSrungen fiir alle Qualit~ten, 
besonders aber fiir Tiefenempfindungen. Psychiseh bietet er das Bild 
einer leichten Euphorie mit gestSrter Merkf~higkeit und erschwertem 
ErinnerungsvermSgen. 

Es handelt sieh also um eine diffuse Systemerkrankung, welche 
zweifellos als Milzbrandfolge gebucht werden mul~. Befallen sind die 
Pyramidenbahnen, die Gollsehen Strange, der Tractus spinothalmicus, 
die spino-eerebellaren Bahnen, wahrseheinlich mit Einsehlul~ des Klein- 
hirns, ferner aber sicher auch die Grol3hirnrinde. Die Erkrankung wird 
aufgefal3t als eine jener ~ul3erst seltenen Formen yon Meningomyelo- 
encephalitis infolge Milzbrandinfektion. Besonders eigenartig ist dieser 
Fall dureh die ausgesproehene symptomatologische ~hnliehkeit mit der 
multiplen Sklerose, sowie dutch den Ausgang in Besserung trotz des 
anf/~nglieh schweren Krankheitsbildes. 

Unter  Hinweis auf die verh~ltnism/~l~ig sp/~rliche Literatur wird die 
MSgliehkeit einer toxischen Sch~digung oder einer lymphogenen Infektion 
erSrtert, doch neigt der Vortragende dazu, die Erkrankung aufzufassen 
als eine echte entziindliehe Myeloeneephalitis infolge h/~matogener 
Infektion, welche besonders durch Gef~13rupturen (Meningealapoplexien), 
begiinstigt wird. Vieles spricht daffir, dab die Infektion des Gehirns 
uttd Riiekenmarkes auf dem Umweg fiber die kleinen Gef~l~e der Meningen 
erfolgt. 

Weshalb es trotz verh~ltnism/il~ig h~ufiger Bakteri~mie seltener 
zu einer Myeloeneephalitis kommt, ist schwer zu sagen. In diesem 
Zusammenhang war es aber interessant, dab gleichzeitig mit unserem 
Kranken ein 29j~hriger Schlaehter mehrere Milzbrandkarbunkel bekam, 
welehe jedoch ohne weitere Komplikationen ausheilten. Es mul~ deshalb 
angenommen werden, dal3 in den F/~llen mit Gehirn- oder Rfiekenmarks- 
komplikationen doeh noch eine besondere Disposition vorliegen mug. 

Aussprache. 

Embden (Hamburg) er0rtert die Frage der Mischinfektion. 
Ka/ka (Hamburg) frag~, ob die kulturelle Untersuchung des Liquors uegativ 

war, weil dann eine Mischinfektion auszuschliel3en ist. Eine reine toxische Wirkung 
diirfte nach dem Liquorbild nicht anzunehmen sein. (Eigenbericht.) 

Stertz (Kiel) pflichtete dem Vortragenden bei, dab hier angesichts des Umstandes, 
dab die Myelitis in engem zeitlichen Zusammenhang mit der Milzbrandsepsis 
entstanden ist, auch diese selbs$ als Milzbrandmyelitis und nichr wie Embden 
annimmt, als Folge elner Mischinfektion anzusehen sei. 

Archiv fiir Psychiatrie.  Bd. 83. 19 
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A. Jalcob (Hamburg) fragt den Vortragenden, ob bei Beginn der Erkrankung 
ein blutiger Liquor n~chgewiesen wurde. Ffir die Milzbrandmeningitis ist der 
blutige Liquor mit massenhaften Milzbrandbacillen eharakteristisch. Wenngleich 
der Fall als Milzbrandfolge angesehen werden muB, so erseheint es sehr fraglich, 
ob die Mflzbrandinfektion nicht indirekt eine andere Krankheit ausgelSst hat. 

Pette (Hamburg) mSchte glauben, dab es sieh hier um eine akute disseminierte 
Encephalomyelitis gehandelt hat. Ffir eine Milzbrandmeningitis resp. Encephalitis 
ist ein sanguinolenter Liquor pathognomonisch. Die Prognose soleher ~Mle ist stets 
infaust. Pette denkt an die MSglichkeit einer Aktivierung des Prozesses durch 
die Mflzbrandinfektion. Er verweist auf seine experimentellen Untersuehungs- 
ergebnisse (s. Neurol. Zentr~lbl.). 

SchluBwort Hanse-Kiel: Die Einwendung, dab es sieh um eine anders- 
artige oder Mischinfektion gehandelt hat, wird dadureh hinf~llig, dab 
im Blur wiederholt Milzbrandbacillen gefunden werden konnten, w~hrend 
sieh der Liquor als vollst~ndig steril erwies. Aus demselben Grunde 
erseheint aueh die Einwendung, dab es sich um eine Aktivierung yon 
harnlosen Saprophyten gehandelt haben kSnnte, hinf~llig. DaB aber 
eine sehwere Infektion, vor allem der Meningen, vorgelegen haben muB, 
daffir spricht die starke Pleocytose im Liquor, welebe unmittelbar an 
(lie Milzbrandsepsis sich anschloB. 

9. Boettiger (Hamburg) 

bespricht den yon ihm mehrfach publizierten ,,oberen Tibiastrichre/lex" 
unter Demonstration entsprechender R6ntgenbilder und Photographien 
des Reflexes selbst bei einem Fall yon Suicidversuch durch KopfschuB. 
Der Reflex besteht in einer Dorsalflexion der GroBzehe bei Bestreichen 
oder Druck auf das oberste Drittel der Tibiakante, w/~hrend gleichzeitig 
der Babinski und Oppenheim fehlen. Der Reflex geh6rt nicht zu den 
sogenannten Pyramidenzeichen, beansprucht vielmehr eine gesonderte 
Bewertung. Er ist ein Symptom der Erkrankungen der Meningen der 
Konvexit/~t. Bei basalen Meningitiden fehlt er. Er hat nur verwandte 
Beziehungen zum Gordonschen Reflex. Seine reflexogene Zone greift 
gelegentlich auf den Oberschenkel, unterste Quadricepspartie, fiber. 
Er finder sich z. B. bei der epidemischen Meningitis, bei extracerebralen 
H/~matomen, bei ser6sen Meningitiden, auch beim Sonnenstich. Be- 
zfiglich weiterer Einzelheiten verweist Boettiger auf seine Mitteilungen 
in der Dtsch. Zeitsehr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 8, S. 19 ff. 

10. Freundlich (Hamburg): [[ber posttraunmtische tIirnblutungen. 

Aussprache. 
Walter (Bremen): Bezfiglich der Folgen der Punktion glaube ich, dab man 

die Erfahrungen des Vortragenden nicht ohne weiteres verallgemeinern daft. 
Ich kenne jedenfalls F/~lle, wo die auBerordentlich starken Beschwerden ganz 

auffallend gebessert wurden, so dab die Patienten direkt eine Wiederholung der 
Punktion verlangten. Von Wichtigkeit ist wohl der Zeitpu.nkt der Punktion und 
die Lokalisation. 
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Im fibrigen mutt man auch bei den geschilderten FMlen an die schon erw/~hntc 
auffallende Tatsache denken, da$ das Gef~ilsystem zur Zeit auf Grund unbekannter 
Faktoren leichter affizierbar ist Ms friiher. 

Ka/ka (Hamburg) hebt hervor, dab man in solchen F/~llen aus dem Liquor- 
befund nur entnehmen kann, ob eine akzidentelle oder krankhafte Blutung vor- 
liegt und wie alt diese ist. Eine LokMisation der Blutnng ist nicht m6glich. Die 
Folgeerscheimmgen der Liquorentnahme sind im Zwischenstadium verimderlich, 
auff/~llig jedoch nach der Zisternenpunktion. Sie mahnen dazu im Friihstadium, 
wenn iiberhaupt, nur sehr vorsichtig zu punktieren, die LumbMpunktion nur mit 
einer sehr feinen Nadel vorzunehmen. (Eigenbericht.) 

Embden weist auf die Tatsache hin, dab nach relativ kleinen Anfangsblutungen 
zum Teil schwere Blutungen erst sp;4t ~uftreten kSnnen und d~$ M1 Urs~che des 
geh/iuften Auftretens yon Anf~llen bei denselben Personen einmM die Tatsache 
der ,,Raumdummheit" oder auch die Annahme der Folgeerscheinnngen des ersten 
AnfMles zur Erkl~rung heranzuziehen sind. 

Pette: Blutungen in die hintere Sch~delgrube nach Trauma sind auch ohne 
Lumbalpunktion diagnostizierbar. Charakteristisch ffir sie ist folgende Trias der 
Symptorae: Meningismus, langsamer Puls, TemperaturerhShung. :Pindet man 
nach einer Commotio cerebri diese Symptome bei Fehlen jeglicher HMbseiten- 
erscheinungen, so soll man den Kranken unangestastet lassen. Eine Punktion 
ist, solange die eben genannten Symptome bestehen, auf jeden FM1 kontra- 
indiziert. 

11. Weygandt (Hamburg ) :  Zur  Pathologie  des Mongolismus.  

Das seit  60 J ah ren  bekann te  Bi ld  wurde  in den  le tz ten  20 J a h r e n  
vielfach modif izier t .  ) [ l tere  F/~lle und  abor t ive  F/~lle wurden  beobach te t .  
Auch  mongoloide  hTeger, Mula t ten ,  Chinesen und  J u d e n  wurden  
beschrieben.  Eine groBe Menge von Mi$bi ldungen wurden  festgestel l t ,  
5fter K a t a r a k t e ,  e inmal  Mongolenflecke. 

Zweifellos spielen endokr ine  StSrungen eine gro6e Rolle,  so A b b a u  
yon Hi rn r inde  und auch Hypophyse ,  Verminderung  der  ro ten ,  Ver- 
mehrung  der  weiSen Blutzel len,  besonders  der  Neut ro-  und  auch der  
Eosinophi len.  Die Senkungsgeschwindigkei t  is t  beschleunigt ,  d ie  P lasma-  
labilit/~t erhSht  (Prof. Ka/ka). Anatomisch  f indet  sich of~ Windungs-  
a r m u t  des Grol~hirns. Gans, Jakob und  Dawido// beschr ieben Zellen- 
ausfM1 der  3. Schicht ,  sowie He te ro top ie  im Cerebellmn. 

Die Angaben  der  H/~ufigkeit schwanken yon  1 oder  2O/o bis zu 100/o 
ja  zu 50O/o der  Schwachsinnigen.  

0 f t e r  wurde  Lues Ms Ursaehe  herangezogen.  Die Wasse rmannsche  
1%eaktion is t  fas t  immer  negat iv ,  die 5fter pos i t ive  Goldsolkurve  beweis t  
nichts .  Auch Lues in tier 3. Genera t ion  wurde  angenommen.  Die Augen  
und  Z a h n s y m p t o m e  sind n u t  mi t  groiter  K r i t i k  zu verwer ten .  

Eine  Rundf rage  bei  den gr56ten  deutschen  Schwachs inn igenans ta l t en  
ergab keine deut l iche  Vermehrung  sei t  dem Kr iege  und  auch keine  
sicheren syphi l i t i schen Grundlagen.  I n  deutschen  Ans tMten  ist  die Zahl  
ger inger  als in englischen oder  holl/~ndischen. 

19" 
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Man wollte Atavismus annehmen. Sicher stellt die Erscheinung eine 
Entwicklungshemmung, eine anscheinend auf Ersch6pfung yon mfitter- 
licher Seite beruhende Degeneration oder Keimst6rung dar. 

Die geistvolle Annahme yon van der Scheer, dab ein zu enger Amnion- 
sack in der 6. bis 7. Fetalwoche einwirke, wobei das Ei schlech~ in der 
abnormen Gebi~rmutterschleimhaut implantiert sei, seheint noch keines- 
wegs hinreichend bewiesen. DaD die Zentren der Hirnbasis unter- 
entwickelt seien, steht nicht lest. Die Theorie ist ebenso unsicher wie 
die yon Mark Jansen, der die ganz andersartige Degeneration der Achon- 
droplasie auf Amnionenge zuriickfiihren m6chte. 

]2. Zucker (Greifswald): t~ber eine Unterform der vegetativen Neurose. 

Der Begriff der vegetativen Neurose wurde bisher klinisch zu weit 
gefaflt. Es 1/~f~t sich eine einheitliche eharakteristische Unterform heraus- 
sch/~len, und zwar an Hand der subjektiven Beschwerden der Patienten, 
ferner auf Grund etlicher Besonderheiten am Habitus und einiger klinisch 
nachweisbaren konstanten Besonderheiten. In mancher Beziehung 
weist diese Unterform gewisse Gegens/~tzliehkeiten auf gegeniiber den 
Befunden, die Rosen]eld generell ffir den Begriff der vegetativen Neurose 
geltend gemacht hat. 

Subjektive Beschwerden: Kopfschmerzen in Richtung zu migr/s 
Kopfschmerzen, h/~ufig auch echte Hemikranien, Hyperacidit/~ts- 
beschwerden, Klagen fiber Stuhlverhaltungen, Klagen fiber allerlei 
Sensationen besonders in den Extremit/iten und in der Giirtelgegend, 
ausgesprochenes W/irmebedfirfnis und in psychischer Beziehung /~ngst- 
lich depressive Ziige, ~berbewertung der krankhaften Erschcinungen. 

Besonderheiten am Habitus: Unter den Patienten sind niemals 
Adip6se oder PastSse. Besonders im Gesicht sehr geringes Fettpolster, 
st/irkeres Hervortreten der Nasolabialfalte, niemals kleine dicke Nasen. 
Nasen meist langgestreckt. M/i$iger oder g~r geringer Hautturgor. 
Seborrhoea oleosa des Gesichts. Weitporigkeit der Haut. Die Patienten 
zeigen fast alle eine etwas dunklere Hautpigmentierung ,,dunkler B1/~sse" 
h/~ufig ist vorzeitiges Ergrauen, iiberhaupt sehen die Patienten vielfach 
alter aus als ihrem Alter entspricht. Sonstige klinisch nachweisbare 
Erscheinungen: Auffallend geringe reflektorische dermographische Reak- 
tionen, vor allem aber tritt dieselbe wesentlieh versp/itet ein. Sehr 
frfihzeitig auftretende Rigidit/~t der Arterien, ohne dal] es damit generell 
zu einer Hypertonie kommt, ttyperacidit/~t, spastischer Stuhlgang. 
In ffinf F/illen fand sich ein mehr oder weniger ausgesprochener Pulsus 
paradoxus. In psychischer Beziehung linden sich fast ausnahmslos mehr 
oder weniger deutliche hypochondrische Re~ktionen, die zum Teit 
depressive Zfige tragen. Andere psychopathische Besonderheiten kommen 
h~ufig vor, sind abet im wesentlichen als akzidentell zu betrachten. 
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Das auf konstitutionell bedingte Faktoren zurfiekzufiihrende Leiden 
beginnt moist im mir Lebensalter zwischen den 35. und 45. Lebens- 
jahren. Die Magendarmbeschwerden sind nicht zu jeder Zeit im Krank- 
heitsverlaufe vorhanden, fehlen aber niemals ganz. In den h/~ufigen 
F/~llen, we beziiglich der Ascendens Sicheres eruiert werden konnte, 
war es ausnahmslos die Mutter, die ~hnliche und sogar die gleiehen 
Erscheinungen bzw. Klagen geboten hatte. 

Die Inhalte der Begriffe einer Parasympathicopathie und des hier 
beschriebenen Krankheitsbildes decken sich nicht. Die Tatsache, dal.~ 
das Papaverin auf die meisten der subjekt iven Beschwerden (Kopf- 
schmerzen, Hyperacidit/it, spastische Darmerscheinungen, Sensationen 
an den Extremit/~ten) einen gfinstigen Einflu$ hat, bringt diese so 
versehiedenen Symptome innerhalb dieses Krankheitsbildes begrifflich 
einander n~her. Ein spastischer Zust~nd der glatten Muskulatur bzw. 
eine Neigung dazu w/~re es also, was diese Erseheinungen einigt, und 
zwar vermutlich unabh/~ngig davon, ob diese sympathisehen odor pars- 
sympathischen Innervationseinfliissen unterliegen. 

Behandlung: Von allem hat sieh immerhin noch am besten als Sym- 
ptomatikum 1)apaverin bew/ihrt, in einigen l~/~llen Atropin mit langsam 
steigenden und fallenden Dosen. Einzig und allein nur die Kopfschmerzen 
konnten ausnahmslos durch eine EiweiBbehandhmg beseitigt werden 
(Novoprotin mit kleinsten Dosen beginnend 0,1 und alle 5--6 Tage 
um jeweils 0,1 steigend). Diese Eiweil~behandlung hat sieh auch in 
allen andern F/~llen von echter Hemikranie als (tas zweckm/~l]igste 
bewiesen. Bei dieser Behandlungsmethode bei der Hemikranic wurdc 
bislang kein Refraktgr und kein Rezidiv beobachtet.  

13. Repkewitz (Schleswig): ~Jber offene Fiirsorge fiir Geisteskranke und 
Psychopathen. 
Die systematische Aul~enffirsorge under fach/~rztlietmr Leitung oder 

Mitwirkung ist als wichtiger Fortsehrit~ auf dem Gebiete der sozialen 
]~'iirsorge und wertvolle Erweiterung der Anstal~sbehandlung anzusehen. 

Von den beteiligten hSheren VerwalCungssCellen im allgemeinen 
begfinstigt, gewinn~ sie Anh/~nger und ist seit einem Jahr  auch in 
Schleswig-Hols~ein eingeffihrt. In den genannten Verwaltungen inter- 
essiert sie vor ~llem deshalb, weil mall yon ihr eine Entlastung der An- 
stalten erwarte~. Eine solche w/~re gerade fiir den Landesffirsorgeverband 
Schleswig-Holstein erwiinscht, we die Zahl der Anstaltskranken schneller 
gestiegen ist, als in anderen Provinzen und we man den kostspieligen 
l%ubau einer Anstalt noch hinausschieben mSehte. 

Kann nun die offene Ffiksorge die Anstalt entlasten ? .  Es liegen 
dariiber giins~ige Mitteilungen yon anderer Seite vor, unsere Erfahrungen 
sind noch zu kurz, um ein endgiiltiges Urteil in dieser Richtung zuzulassen. 



294 Tagung der Vereinigung 

Statistisch li~Gt sich diese Frage fiberhaupt schwer erfassen, weft man 
die Gegenprobe, wie es mit einem Kranken ohne offene Ffirsorge in 
der Augenwelt geht, wegen des oft unberechenbaren Verlaufes vieler 
GeistesstSrungen nur sch/~tzungsweise verwerten k~nn. 

In einer kleineren Anzahl yon F/~llen hat  aber nach unserer Erfahrung 
die AuGenfiirsorge Anstaltsbehandlung ersetzen kSnnen, so dab sic 
bei weiterer Durchffihrung in gewissem Umfange die Anstalten wird 
wahrseheinlieh entlasten kSnnen. In Gegenreehnung hierzu ist aller- 
dings der Umstand zu stellen, daG durch die offene Fiirsorge den An- 
stalten vereinzelt auch F/~lle zugefiihrt werden, bei denen die Not- 
wendigkeit einer rechtzeitigen Anstaltsbehandlung gerade dureh die 
AuGenfiirsorge bekannt wird. 

Am meisten ist die erwfinschte Entlastung durch Frfihentlassungen 
zu erwarten; die Mitteilungen Bleulers in ,,Die /s Anzeigen fiir 
Friihentlassungen", welche sich haupts/~chlich auf die Schizophrenen 
beziehen wird, jeder Ffirsorgearzt bests Aueh mit den Kranken, 
die trotz /irztlicher Bedenken gegen Revers yon uns entlassen wurden, 
geht e s im allgemeinen besser zu H~use, als sich erwarten lieG. Die AuGen- 
fiirsorge erleichtert die friihen Entlassungen sowohl fiir die Anstalts- 
/irzte sowie fiir die AngehSrigen der Kranken. Ersehwert wird sic heute 
durch die wirtschaftliehen Sehwierigkeiten (Wohnungsnot, Arbeits- 
losigkeit, Armut). Diese NSte machen aber andererseits wieder eine 
Betreuung der entl~ssenen und im wirtschaftlichen Leben schw/icheren 
Kranken wiinschenswert. Vielfaeh wird m~n ohne Unterstiitzung der 
AngehSrigen nicht auskommen, bei deren Festsetzung der Ffirsorgearzt 
nicht zu entbehren ist. Die HShe der gew/ihrten Unterstfitzung mug 
natfirlieh unter dem Satz fiir die Anstaltsverpflegung bleiben, wenn 
anders die Wohlfahrts/imter ein Interesse an der Entlassung soleher 
Kranken haben sollen. Gesuch% wird der Rat  des Fiirsorgearztes aueh 
in psyehiatrischen Grenzfragen, z. B. hinsiehtlich des Psyehopathen, 
der entlassenen Hilfsschiiler und der debilen, sittlich reeht gef/ihrdeten 
jungen M/~dchen, deren Versorgung und Bewaehung oft unbefriedigend 
bleibt. 

Ffir diese Aufgaben gibt es in den GroGst/~dten ja 1/mgst Beratungs- 
/imter, aueh in Flensburg bew/ihrt sieh bisher die vom Wohlfahrtsamt 
unter Mitwirkung der Schleswiger Anstalt eingeriehtete Beratungsstelle, 
wo monatlich einmal ein Ans%altsarzt Sprechstunden abhs Ob solche 
periodische Beratungen ~uch in kleineren Orten geniigend Zusprueh 
finden werden, mug erst die Erfahrung lehren. In einem Einffihrungs- 
kursus sind eine Anz~hl Fiirsorgerinnen ffir Mitarbeit in der offenen 
Ffirsorge vorbereitet. 

Unbestritten ist die Notwendigkeit oder Zweckm~Gigkeit der offenen 
Fiirsorge noch nicht. 
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Es kommen dabei zum Ausdruck Sorgen wegen der Haftpflicht 
ffir die frfih entlassenen Kranken. Manehe Arzte und Wohlfahrtsbeamte 
halten den etwaigen Nutzen gegeniiber der aufgewendeten Arbeit und 
den Kosten ffir unerheblich. Zum Teil sind sie gerade ffir eine mSglichst 
weitgehende Hospitalisierung der Geisteskranken, sehon um einem 
minderwertigen Nachwuehs vorzubeugen. Dieser Punkt  ist besonders 
beachtenswert und dr~ngt zur Ste~ungnahme hinsiehtlieh der Steri- 
lisierungsfrage. Auch wenn man dig anderen Bedenken genfigend wfirdigt, 
tiberwiegen doch bei richtiger Handhabung (lit Vorteile der offenen 
Ffirsorge. 

Aussprache. 
Walter: Die Gefahr, dab sich die Anstalt mit der Einffihrung der offenen Fiir- 

serge sch/~digt, halte ich ffir nicht vorliegend. Arbeitsf/~higkeit und Entlassungs- 
fghigkeit gehen weitgehend auseinander. 

Rosen/rid macht gegen die Entlassung von Geisteskranken in Familienpflege 
geltend, dab der /irztliche Leiter, wenn er yon sich aus die Entlassung anregt, 
auch wohl die Haftpflicht iibernimmt, wenn der Kranke drauBen irgendeinen 
Schaden anrichte$, und dab es ferner nicht im Interesse des wirtschaftlichen 
Betriebes einer Anstalt sein diirite, wenn gerade immer die besten Arbeitskr/~fte 
unter den Kranken aus der Anstalt herausgenommen werden und in Famflien- 
pflege iibergehen. Auch diirfte die Frage zu stellen sein, ob die Kosten der Familien- 
pflege nicht hSher sind als die der Anstaltspflege. Rosen/eld ist aus diesem Grunde 
nicht geneigt, auf den Ausbau der Familienpflege zu dr/ingen. 

Repkewitz (Schleswig), Schlul~wort: Wirklieh gef~hrliche Kranke ge- 
hSren in die Anstalt. Gegen den bestimmten Willen der AngehSrigen 
kann man nieht gut Kranke in AuBenffirsorge geben; es empfiehlt sieh 
zu versuchen, allm~hlich bei jedem Neigung zu erwecken. 

Die in der Anstalt arbeitsfahigen und ruhigen Kranken eignen sich 
deshalb nieht immer ffir eine Entlassung; manche yon ihnen werden 
in der AuBenwelt bald wieder rfickf~llig. Man braucht Kranke, die dureh 
ihre Arbeitskraft ffir die Anstalt besonders nfitzlieh sind und an sich 
wohl ffir Aul~enffirsorge in Frage kamen, nicht des Prinzips wegen zu 
entlassen. 

14. Enge (Liibeek-Strecknitz): Die psychiatrischen und sozialpsychiatri- 
schen Einriehtungen Liibeeks. 

Vortragender gibt einen 13berblick fiber Lfibecks gesehlossene und 
offene Ffirsorge ffir die Geisteskranken bzw. geistig Unzul/~nglichen fiber- 
haupt. Liibecks 5ffentliche Heilanstalt, die zur Behandlung yon Geistes- 
kranken aller Art und aller Bev61kerungsschichten dient, ist die 1912 
errichtete Heilanstalt Streeknitz (drei Verpflegungsklassen). Angaben 
fiber Anlage, Bauweise und innere Einrichtung beh/ilt sich Vortragender 
ffir die Besiehtigung vor. Lttbeck effreut sieh eines v611ig freien Auf- 
nahmeverfahrens. Zur Aufnahme genfigt das Zeugnis eines einheimischen 
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oder ausw~rtigen Arztes, das die Aufnahme wegen Geisteskrankheit 
oder Geistesschwi~che ffir notwendig erkl~rt, wobei Nachuntersuehung 
dutch den Physikus gefordert wird. Entmfindigte Trinker k6nnen ohne 
i~rztliches Zeugnis nur auf schriftliehen Antrag des Vormundes auf- 
genommen werden. Physikatsattest ist nachzuholen. Nerv6se und 
Nervenkranke k6nnen unCer Vorlage einer ~rztlichen Bescheiniglmg 
fiber die Zweckm~Bigkeit der Aufnahme diese selbst beantragen. Das 
Entlassungsverfahren enthi~lt nur  eine einschr~nkende Bestimmung, 
da~ gef~hrliche Geisteskranke nur mit Zustimmung des Polizeiamtes 
entlassen werden diirfen, l~ber die Entlassung ungeheilter Geistes- 
kranker ist dem Gesundheitsamt schriftlieh Mitteilung zu machen. 
Vortragender berichtet welter fiber die Handhabung der Besch~i/tigungs- 
behandlung in Strecknitz. Die Ausnahmslosigkeit, mit der Simon ihre 
Durchffihrung verlangt, wird abgelehnt. Ganz akute Zust~nde werden 
ihr nicht unterworfen. Abgelehnt wird auch Zwang in jeder Form. 
Auf die Privatkranken l~i~t sich die Simonscbe Arbeitsbehandlung nieht 
obne weiteres iibertragen. 

Aul~er tier Heilanstalt Strecknir hat Lfibeck noch eine Anstalt /iir 
Geistesschwache, das Erziehungsheim Vorwerk. Eigentfimer ist ein 
Verein zur Fiirsorge ffir Geistesschwaehe. Die Anstalt ist 1906 ge- 
griindet. Die Leitung liegt in p~dagogischen H~nden, eine psychi- 
ar Betreuung in irgendeiner Form findet nicht start. Alle Be- 
mfihungen um eine Angliederung an die psyehiatrisehe Anstalt sind 
fehlgeschlagen. 

Zur o]/enen Fiirsorge wird folgendes vorgetragen. Familienpflege 
wurde 1892 eingeffihrt. In 6rtliehen Verh~ltnissen liegende Hindernisse 
liel~en sie 1922 eingehen 

1921 wurde eine Fis ]iir Gemi~ts- und Nervenkranke ein- 
gerichtet. Sie ist dem Wohlfahrtsamt angegliedert, ihre soziale Leitung 
lieg~ in den H~nden einer Sozialbeamtin, die ~rztliehe bei der Heil- 
anstalt. Eine Hauptaufgabe ist die regehni~Bige Abhaltung einer Sprech- 
stunde zur Auskunftserteilung in allen Fragen be~r. Geisteskranke, 
Schwachsinnige, Epileptiker, Psychopathen, Nervenkranker. Am h~ufig- 
sten erfolgt ihre Inanspruchnahme wegen Arbeitsbeschaffung, Anstalts- 
unterbringung, in Rechtsangelegenheiten, wegen wirtsehaftlicher Unter- 
stfitzung. Die Ffirsorgestelle ist weiter eine psychiatrische Uberwachungs- 
stelle, die fiber alle auSerhalb der Anstalt befindliehen Geisteskranke 
im weitesten Sinne eine Schutzau/sicht ausfibt. Zur Ausfibung dieser 
werden die Bezirksffirsorgerinnen herangezogen. In sehwierigen Fi~llen 
fibernimmt die Ffirsorgestelle selbst Pflegschaften und Vormund- 
schaften. 

Aul~er dieser Fiirsorgestelle ist noch eine 6ffentliche Trinkerffirsorge- 
ste]le vorhanden, die in Arbeitsgemeinsehaft sr 
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Die psychiatrische Jugendliirsorge ist zentralisiert in der im April 
1921 beim Landesjugend~mt errichteten Beratungsstelle ffir psycho- 
pathische, nervSse und schwer erziehbare Kinder. Ihr  Aufgabenkreis 
umlaut eine fiir jedermaml zug~ngliehe und unentgeltliohe Sprech- 
stundenberatung in Erziehungsfragen, ferner die Erstat iung yon Er- 
ziehnngsgutaehten vor der Uberweisung in Ffirsorgeerziehung, Unter- 
suchung straffallig gewordener Jugendlieher auf Antrag der Staa~s- 
anwaltschaft, Feststellung der Sehul- und Bildungsfahigkeit auf Antrag 
der Schulen, Untersuclmng der jeweils Ostern z~r Er~tlassung kommenden 
Hilfsschiiler zwecks Ergreffung fiirsorgeriseher MaBn~hmen. Samtliche 
Uberwiesene werden psychiatriseh untersueh~; Aufstellung yon Er- 
ziehungs- und Behandlungspl~inen geschieht in engster Fiihlungnahme 
mi~ den P~idagogen. Fiir die in Ffirsorgeerziehung genommenen Jugend- 
lichen bleibt die Beratungsstelle Kontrollstelle auch in bezug auf psychia- 
trisehe Aufsicht (fortlaufende psyehiatrisahe ~berwaohung der Er- 
ziehungsheime). 

Aussprache. 
Repkewitz (Schleswig) mSehte gerne wissen, wie sich die Inanspruchnahme der 

offenen Abteilung in S~recknitz entwickelt hat. l~ach meiner Erfahrung gehen 
Leichtkranke of~ ungern in die offenen Abteilungen der tteilanstalten, wenn die- 
selben nicht yon den anderen Gebi~uden r~umlieh so getrennt sind, dal] die Insassen 
der offenen Abteilungen mi~ den fibrigen Kranken wenig oder gar nieht in Be- 
riihrung kommen. Sind besondere Aufnahmebedingungen ffir die offenen H~user 
vorgesehen ? 

Weygandt berichtet fiber giinstige Erfahrungen mit den offenen Abteilungen 
in der Nervenheilanstalt Friedrichsberg. 

Enge (Lfibeck-SCreeknitz), Sehlui~wort: Die Zahl der Aufnahmen yon 
NervSsen und Nervenkranken, die ihre Aufn~hme selbst beantragen, ist 
in Liibeck grol~ und in stetem Wachsen begriffen. Dal~ die ftir diese 
Kranken bestimmten Kr~nkenh~user ~uf dem Gel~nde der gesch]ossenen 
AnstMt liegen, wirkt nieht beeintr~chtigend auf ihre Inanspruclm~hme. 

(Eigenberieh$.) 

15. Jal~ob (tt~mburg): Uber myeloarehitektonisehe Bauunterschiede in 
der Kleinhirnrinde. 

Vortragender be~onr dM~ sich bisher im Bau der Kleinhirnrinde 
an den versehiedensten Stellen auch bei sorgf~ltigs~en Untersuchungen 
keine prinzipiellen histologischen Un~erschiede nachweisen lie~en. 
Dies ist um so bemerkenswerter, Ms die verschiedenen zufiihrenden 
Fasersysteme zum Teil eine rech~ detMllierte und a~ff einzelne Abschnitte 
beschr~nkte Endausbreitung im Kleinhim linden. Die Tatsaehe, da~ 
in der Kleinhirnrinde an allen Stellen Moos- und Kletterfasern in gleieher 
Menge angetroffen werden, spricht fiir die Annahme, dal~ Mle zufiihrenden 
Systeme als Moos- und Kletterfasern gleichzeitig endigen. Nur im 
myeloaxchitektonisehen Bilde l~l~t sich ein deutlieher Unterschied 
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feststellen in der Rinde des Flocculus, jener des Unterwurmes, des Ober- 
wurmes und der Hemisphere. Der charakteristische und unterschiedliche 
Bau der Flocculusrinde ist bereits yon Winkler erkannt worden. Aber 
auch in den fibrigen oben genan~ten Gebieten konnte Vortragender 
charakteristische Bauunterschiede feststellen. Diese anatomische Tat- 
sache erschein~ in physiologischer Hinsicht bedeutsam. (Die Aus- 
fiihrungen wurden durch Diapositive ergi~nzt.) (Eigenberich$.) 

Naeh l~ngerer Debat~e wird beschtossen, die n~chste Tagung, einer Einladung 
von Walter (Bremen) folgend, in Bremen abzuhalten. Als st~ndiger Schriftffihrer 
wird Scha]er (Langenhorn), als Stellvertreter Enge (Lfibeck) gew~hlt. 


