
XVI. 

Bericht iiber die HI. Versammlung der Vereinigung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in 

Jena am 1. )Iai 1898. 

Naohdem am u eine gesellige Yereinigung st~ttgefunden hgtt% 
begann die I. Sitzung am 1. 5Iai um 9 Uhr Vormittags in des psychiatrisehen 
Klinik. 

Anwesend incl. Gg, ste clio Herren: 
Ackermann-Hochweitzschen~ Alzheimer-Frankfurt a. M.~ Bal- 
ser-KSppelsdorf~ Binswalager-Jena, BShmig. Dresden~ Brod- 
mann-Jena, Br~lns-Hannove L. Bnchholz-Marburg: v. Bnchka- 
Aitseherbitz, Dansa.uer-Jena, Fischer-Dresden, Frank (1%uss- 
land)~ Friedlgnd-Pensa. (1%ussland), Friedlgnder-Jena~ Ggn- 
ser-Dresden~ Gebh~rdt-Jena~ Geist-Zschadrass~ Orei ther-  
B~yrenth. Oross-Altscherbitz, Grossmann-NietIcben~ Gum- 
preeht-Jena~ @iintz-Erfur[, Ilgnel-Halle, HiShl-Leipzig~ 
HSniger-HMle, tlgsel-Zschadrass, Hiifler.Chemnitz~ l lbe rg-  
Sonnenstein~ K 5 s t cr-Leip'zig~ Ko th e-Priedrichroda, Kraus e-,lena, 
grehl-Jena,  Landenheimer-Leipzig~ Link-ttMie, Loehner-  
Th onberg bei Leip zig~ L o n d o n - Halle, M a t t h e s - Blankenburg a.H., 
Matthes-Jcna, Mayscr-Hildburghausen~ Meyer-t/oda, N{Sbins- 
Leipzig, Miiller-Jena~ Opitz-Ohemnitz~ Paetz-Altscherbitz~ 
Pelizaens-Suderod% Philipp-Jena, Pierson- Coswig, Pippow- 
Erfurt, Quensel-Leipzig, Rgnniger-Sonncnstein, Rebs-Cdotha, 
l~Smer-Elsterberg, S~inger-Hamburg, Schgumburg-Altscher- 
bitz~ Schlegel-UntergStzsch, Sehultes-Jena, Schwarz-Lcipzig, 
S~intzing-Jena~ S~rubcll-Jena, Teeklenburg-Coswig, Teu-  
scher-Dresden~ Yerworn-Jena, W alsh-Philadelpbia~ Warda- 
Blankenburg i. Th.~ W ei dhags-Oberhof, Wiederhold-Wilhelms- 
h~Sh% Windsch eid~Leipzig, Yamamoto-Osaka (Japan), Ziehen- 
Jena, insgesammt 69. 

Die Sitzung wird er6ffneg dutch den I. Geschgftsfiihrer der Vereinigung, 
Herrn Hofra~h Prof. Binswanger-Jena~ weleher die anwesenden Herren 
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begr/isst und die Mittheilung maoht~ dass der II. Gesch~ftsf/ihrer~ Herr (~eh. 
Rath Prof. H i t z ig  am Erscheinen verhindert sei nnd aueh andere Herren 
(Jol ly ,  Moeli~ Mendel  u. a.) ihre Theilnahme abgesagg h~tten. In Folge 
dessert mussten einigeVortr~ge yon der Tagesordnung abgesetzt werden~ wofiir 
andere, nachtr~glich angemeldete eingesehoben warden. 

Hofratll B i n s w a n g e r  entledigt sieh ferner des Auftrages des Herrn 
Staatsminister Preiherrn v. Gross~ die Versammlung im Namen der Gross- 
herzogl. S/iohsischen Regierung willkommen zu heissen and den u 
lungen einen gedeilichen Erfolg zu wiinsehen~ and dankt Herrn Geh. Reg.- 
Rath Freiherrn v. B o i n e b u r g  veto Ministerium des Innern f/ir seine Anwe- 
senheit in der Versammlung'. 

Als Vorsitzender ftir die Vormittagssitzung wird Herr G anser-Dresden 
dureh Acclamation gewiihlt~ zu Schriftfiihren berufen die Herren Krause -  
Jena and Laudenheimer-Leipzig .  

Es begiunen sodann die Vortr~ige. 
I. Herr Oppenheim-Berl in:  Ueber B r a c h i a l g i e  und  B r a c h i a l -  

neu ra lg i c .  
Vortragender Nhrt an der Hand seines statistisch yon ihm verarbeiteten 

Materials aus~ dass die Brachialneuralgie ein sehr seltenes Leiden bildet~ class 
es sich in dan so gedeuteten P~llen entweder nm eine ausgesproehene Neuritis 
oder um symptomatisehe Schmerzen in Folgo eines eentralen (bezw. Wirbel-~ 
R/iekenmarksleidens) oder in der Nehrzahl der F~lIe um eine Braehialgie, 
eine Psyehalgia braehii~ d. h. um einen dureh einen neurasthenischen~ hyste- 
rischen oder psyehopathischen Allgemeinzustand bedingten Nervenschmerz 
handele. 

Der Vortrag wird an anderem Orte ausfiihrlieh erscheinen. 
D i s c u s s i o n :  Herr Itbsel-Zsohadrass erwghnt einen Fall~ der hierher 

geh~Jrt. Es handelt sieh um eine etwa 50j~ihrige Frau, die an secand~irem 
Schwaehsinn naeh Melancholic leidet. Diese Patientin bekommt im Jahre 
:2--3mal heftige Sehmerzen im linken Arm mit Anschwellung desselben in tote. 
Dass diese Art Braehialneuralgie psychogener Natur ist~ scheint dem Redner 
daraus hervorzugehen~ dass nach Anwendung der Therapie der zielbewnssten 
Vernaehliissigung das Leiden nach 8--14 Tagen sehwindet. 

Herr Brans-Hannover stimm~ dem Vortragenden darin bei~ class eigent- 
liehe Braehialneuralgien sehr selten sind. H~iuflger sind schon Neuralgien in 
den Gebieten gewisser Riickenmarl~snerven (referred pains). Eine Joesondere 
Gruppe bilden die nur ngochtlieh eintretenden Sehmerzen, manche beruhen 
wohl auf Circulationsst/Jrungen dnrch sehlechte Lage. Die Beseh~f~igungs- 
Neuralgien~ besonders der sogenannte Sehreibe- and Klavierspielerl~rampf~ ent- 
stehen racist auf neurastheniseher 64rundlage~ geh5ren dann also za O pp e n- 
helm ' s Braehialgien. 

Herr Moebius-Leipzig stimmt O p p e n h e i m g a n z  bei~ er hat hie eine 
wirldiehe Arm-Neuralgic gesehen, wie sic in den Lehrb[iehern besehrieben 
werden. Offenbar bestehen Beziehungen zwischen den yon Oppenhe im be- 
schriebeuen Sellmerzen and der Akinesia algera, 

32* 
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Herr S t i n t z i n g - J e n a  stimmt im Allgemeinen den Ansfiihrungen des 
Vortragenden zu, weist abet auf die Schwierigkeiten ether seharfenAbgrenzung 
der BrachiMneuralgie gegen die Neuritis braehialis bin. Abgesehen yon den 
leicht a bzugrenzenden Plexus-Nenritiden~ bet denen sich bald motorische Aus- 
fallserseheinungen einstellen~ giebt es doeh aueh solehe mit anssehliesslich 
sensiblen Reizerseheinungen~ die das Geprgge der neuralgisehen AnfSAle an 
an sieh tragen. 

Herr Z i e h e n - J e n a  betont~ dass Braehialgie aneh als erstes Symptom 
eines Him-Tumors in dem sparer gelghmten Arm vorkommt~ ferner class zu- 
weilen eine Complication mit und Abhgngigl(eit yon Angiospasmen beob- 
achier wird. 

Herr Sgnger -Hamburg  erklgort sieh im Grossen and Ganzen mit den 
Ausfiihrungen des u einverstanden~ m•ehte aber darauf hinweisen~ 
dass man sehr vorsiehtig in tier Siellung tier Diagnose eines rein funetionellen 
Leidens sein soll~ da sich ein Sarkom des Humeruskopfes ganz unter den Er- 
scheinungen tier Brachialgie entwiekeln kann. Zum Beleg berichtet er fiber 
zwei derartige PS~lle. 

Herr O p p e n h e i m  (Sehlnsswort): Ich fi'eue mich tier Zustimmnng~ die 
meine Ausfiihrungen gefunden haben. Einzelne in der Discussion gemachte 
Bemerkungen fiihren mieh nocb zn folgenden Darlegungen: Dem yon Herrn 
ttiSsel mitgetheilten Fail reehne ich gewiss zur Braehialgie. Das yon Herrn 
Brnns  angegebene n~iehtliche Auftreten dieser Schmerzattaqnen ist aneh mir 
sehr bekannt~ und die Deutung dieser Neuralgien hat mieh viet beschi~ftigt. 
Ansser den znr Erkl~rung yon B r n n s  angefiihrten Momenten mgchte ich noeh 
ein anderes zur Erkl~irung heranziehen: Es giebt Nervenst~rungen, die sich 
dureh ihr Auftreten im Schlaf kennzeichnen. Analog" der Epilepsia noctnrna 
giebt es aueh eine Neuralgia noeturna~ die eben dureh den Sehlaf ansgeli3st 
wird. Herpes zoster ist bet Braehialnenralgie eine reeht seltene Erseheinnng 
nnd wohl moist neuritischen Ursprungs. Die Eri%ternng tier Beziehungen 
dieser Brachialgie zu tier h lgb ius '  sehen AMnesia algera wtirden uns zu welt 
fiihren~ doeh babe ieh nicht den Eindruek~ dass es sieh hier nm identische 
Dingo handelt. Ohne Weiteres gebe ieh zu und habe dies schon in meinem 
u hervorgehoben~ dass die Bracbialgie yon den Beschiiftigungs-Neur- 
Mgien nicht immer zu trennen ist~ und dass es wetter sehr schwierig sein 
kann, die Differentialdiagnose zwiseben tier Neuritis and Neuralgic zu stellen~ 
namentlich wenn man dem frisehen Fall gegeniibersteht. Die Braehialgie bet 
Hirntumor habe ich vex meiner Statistik ausgeschlossen. 

Die Beziehungen' der Braehialgie zu vasomotorisohen Sti3rungen sind so 
aufgefasst~ dass die letzteren einSymptom der ersteren sind 7 doch halte ieh es 
mit I-Ierrn Z i e h e n  nicht fiir ausgesehlossen~ dass die Sehmerzen aueh die 
Folgeerscheinnngen vasomotorischer Stbrungen bilden l~bnnen. 

II. Herr Mayser-Hildburghausen:  B e i t r a g  znr  L e h r e  yon tier 
Manic.  

Vortragender geht aus yon tier Auffassung K r a e p e l i n ' s  yon der Manic 
als ether eonstitutionellen Psychos% die zu den periodischen Formen des Irre- 
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seins gehare. Er weist darauf hin~ dass die PeriodieigSt der maniakalis~llen 
Anfg, lle self Langem bekannt sei und ffihrt bierfiir Belsge aus der Literatur 
an. Er will nieht bestreiten 1 dass K r a e p s l i n  daringecht hab% dass die ein- 
t'aeh% einmal im Leben anRretende Manic nine grosse Seltenheit sei~ trggt aber 
Bedenken hinsichtlieh der Richtigkeit und Wahrheit der yon K r a ep el i  n be- 
haupteten klaren Erkenntniss dos Wesens tier I~Ianie. Eine exaete Priifung tier 
K r a e p e l i n ' s c h e n  Auffassung sei nut mSglich an tier Hand nines umfang- 
reichen t(rankenmaterials. Die Cardinalfrage sei die: Giebt es thatsS~chlieh 
sine wenn auch vielleieht nur selten vorkommende im Laufe des bebens ein- 
real und ansschliesslich anftretende selbstst~indige Stbrung yon den anerkann- 
ten Symptomen tier Martin odor nicht? Die Angabe yon K r a e p e l i n  1 class yon 
1000 t(ranken~ deren Sohieksal or verfolg~ babe 1 nur einer einmal an mani- 
sober Erregung erkrankt gewesen sei und naehher nieht wieder~ schiene ja 
I f r a e p e l i n ' s  Ansicht zu rechtfertigen. Dieser Sehein werde jedoeh zerstSrt 
dutch ninon Zusatz f f r a e p e l i n ' s  win den 1 dass derartigen Fiillen dieselbe 
Stellnng sinzur~umen sei 1 win dem w~ihrend des Lebens ein sinziges l~lal auf- 
tretenden epileptischen knfall. 

Versuehe zur Entseheidung der Frags dutch Zusammenstelhng yon 
Krankengesehichten und Naehfrag'en sind sehon frtiher g'emaeh~ worden yon 
van  Erp  T a l m a n n  Kip und yon f f i n r i e h s e n .  T a l m a n n  land unter 
41 FS~llen 36 periodisehe und ~l~ die ninon einmaligen Anfall durcbgemaeht 
batten. H i n r i e h s e n  fand unter 1~5 F~illen yon Martin 17 sicher geheilt% 
9 davon sind w~ihrend 11--21 Jahren nach der Entlassung gesund geblieben 
und befanden sieh in einem Alter yon 36--95 Jahren. 

Der Vortragende hat nun s~mmtliehe grankengesehiehten der Hildburg- 
h~iuser Anstalt~ ca. 2400~ einer Durehsieht unterworfen. Er hat in seine Stati- 
stik nur solehe PS~lls aufg'enommen~ bei wsleben keine Form geis~iger St6rnng 
vor der Aufnahme bestanden hart% bei welchen er naeh tier Sehildernn~ des 
grankheitsverlaufs nine dsr rein manisehen odor hypomanisehen Formen mit 
Sieherheit zu erkennen vermeint% und die als g~inzl ieh odor v i e l l e i e h t  
aueh  mi t  g e l i n d e m  Defekt  g e h e i l t  entlassen waren. Solohe,~muth- 
m a s s l i e h  g e h o i l t e  e i n f a e h e  N a n i e e n  ~ land er 59 unter ~400 Krankheits- 
f~llen, also ungeff~hr 2V~pCt. der Gesammtsumme. Briefliehe l~echerehen or- 
gabon, dass 4 davon spiiter winder erkrankt waren (riickfiillig bezl. cireul~ir)l 
1 hysterisch war 1 9 psychiseh gesund geblieben 1 aber gestorben waren (1 dureh 
Suieidium I 8 an somatiseben Krankhei~en 1--10 Jahre naeh der Entlassung). 
Von 9 F~llen waren keine Nael~richten zu erhalten. Der Rest yon 32 ffranken 
(16 ~{~inner, 16 Frauen) ist bisher nnd noel] znr Zeit als geistig gesund ge- 
sehildert. Die Zeit seit der Entlassung arts der Anstalt betrS~g~ bei 15 (8 M~inner~ 
7 Frauen) 1--10 Jahre, bei 17 (8 11t.~ 9 P.) 11--31 Jahre. Von den 8 l~f~nnern 
mit fiber 10j~hriger Genesungsdauer ist biner bisher 11~ einer 161 zwei 171 
einer 181 zwei 191 einer 20 Jabre lang gesund gebl[eben. Der ~ilteste darunter 
ist jetzt 6~1 Jahre alt und seit 19 Jahren yon einem hypomanisehen ~nfall ge- 
nesen. Von den 9 Prauen ist sine 13~ sine 16~ drei 151 nine 18~ zwei bisher 
31 Jahre lang yon gtiekfiiilen verschont geblieben. Die ~iltesge derselben mit 
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21jghriger Oenesungsdaner ist gegenw~rtig 60 JM~re alt~ die beiden v o r  
31 Jahren yon ihrer Mani~ typic~ genesenen stehen znr Zeit im 48. bezw. 
49. LebensjMlre. 

Anf Grund dieser Untersuehungen kann Vortr. nur zum Sehlusse kommen~ 
dass die einfaeh% s~lit~r im Leben auftretende Manic allerdings eine grosse 
Seltenheit ist. Es nnteriiegt auoh keinem Zweifel~ dass die Manic wie die 
~lel~neholie in exquisiter Weise eonstitutionelle Psyehosen sind~ die gdegent- 
lieh bet einem and demselben Individuum innerhalb eines Zeitranmes yon meh- 
reren Jahren mit einander abwechseln kiJnnen~ ohne damit eis eirenlgres Irre- 
sein einzulei~en. Unverstgndlieh aber ist es dent u nnd nieht in Ueber- 
einstimmung zu bringen mit dem sonst iibliehen Gebraueh des Periodicitgts- 
begriffs~ w e n n X r g p e l i n  die } Ian ie ih rem Wesen  naeh  Ms e ine  p s r i o -  
d i s e h e  I r r s i n n s f o r m  bezeiehnet. Er hebt aus seinem ~laterial den Fall 
eines l~jghrigen Knaben hervor, der 1878 eine zt monatliehe manisehe Erregung 
iiberstand~ eine zweite 1879~ bis heute abet gesund geblieben ist~ ferner den 
FMI eines jangen Mgdchens, des im 16. ]~ebensjahre Zeiehen manischer Erre- 
gung be% im darauffolgenden Jahre einen manisehen Anfall yon tier Dauer 
eines Jahres iiberstand and volle 18 Jahre nieht yon Neuem efl~rankte. 

Mayser  prgeisirt schliesslioh seine subjective Ueberzeugung dahin, dass 
man die Manic zwar als eine eonstitutionelle SeelenstSrung bezeiehnen kiinne, 
weleher entsprechend tier Natur ihrer Grundlage in ausserordentlieh hohem 
l~laasse die Neigung zu l~ecidiven zukomme, dassman aber kein l{eeht hab% 
dieselbe ihremW e s e n naeh sehleehthin der Gruppe der periodisehen Psyehosen 
zuznzghlen. 

Discussion: Herr Binswanger-Jena stimmt Herrn Mayser% Aus- 
fiihrungen zu nnd betont besonders des vereinzelte Auftreten ausgeprggter 
Manieen in der Entwiekelungsperiode. Er theilt kurz den Fall ether Dame 
mit~ welehe im 19. JM~re eine typisehe Manic durchmaehte nnd jetzt seit 
13 Jahren trotz versehiedener Schiidigtmgen (Puerperien u. a.) gesund ge- 
blieben ist. 

HI. Herr Sgnger-I-Iamburg:  Ueber  A u g e n m u s k e l s t S r u n g e n  be t  
f I y s t e r i e .  Vortr. hebt nach einem kurzen~ historisehen Ueberbliek tiber den 
in P~ede stehenden Gegenstand horror, wie wenig gekliirt nooh die Ansichten 
itber die l~ysterisehen Bewegungsst~irnngen des Auges sin& Am moisten go- 
eignet zur L6sung der strittigen Fragen ersehdne ibm die hysterisehe Ptosis~ 
yon tier er die in der Literatur niedergelegten Fglle referirt und dann 8 eigene 
Beobaehtungen an der Hand yon Photographieen mittheilt. 

0 h a r e o t  und seine ScMiler haben angenommen, class die hysterisehe 
Ptosis stets dureh einen Spasmus des Orbieularis, niemals dutch eine Lghmnng 
des Leveret zu Stande kommt. Die P~lle des Vortr. beweisen~ dass C h a r e o t ' s  
Ansieht nieht immer zutrifft~ und dass man in Uebereinstimmung mit H i t z i g  
and S e h m i d t - I ~ i m p l e r  ~ ArLen des Gesehlossenseins des Lidos bet tier 
Hysteric zu unterseheiden hab% eine krampfhafte nnd eine schlaffe Form. 

In charakteristiseher Weise sieht man die spastisehe Form C h a r e o t ' s  
in 2 seiner ~i l le :  Die eine hugenbrano steht tiefer als die ander% der freie 
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Lidran(t des betreffende~ nnteren Lidos ist gehoben. Aut o den Lidern sieht 
man den IAdriindern parallel verlaufende Fgltchen. Die epitarsM% peritarsale 
nnd orbitale Partie des Orbieularis erseheint eontrahirt, w~ihrend tier ent- 
spreehende FrontMis glair ist. 

In zI weiteren F~llen handelt es sieh ebenfalls am spastisehe Formen der 
Ptosis~ was an den querverlaufenden FS~Itehen und dem HSher- und Gerade- 
stehen des freien gandes des unteren Lidos deutlieh erkennbar ist. Jedoch 
stehen die Angenhrauen in beinahe gleicher H~She und erscheinen in ihrer 
Kr~mmung' nieht so different wie in den beiden ersten Fgllen. Im Wesent- 
lichen handelt es sich hier um einen Spasmus tier epitarsalen Pattie des Orbi- 
eularis. In einem Palle ist wohl auch der pcritarsale Thei[ mit inbegriffen. 

In 2 P~llen endlich ist eine equisit sehlaffe Ptosis zu constatiren. 
S e h m i d t - t l i m p l e r ' s  Ansieht~ dass es sieh in solehen Fgliea um ein ein- 
faehes~ willkiirliehes Erschlaffen des Levator palpebrae handelt, diirfte deshalb 
wohl nieht zutreffend sein~ well der Grad der Ptosis ein danernd versehiedenei: 
auf beiden Seiten war. In tier Deutung schliesst sich Vorl, ragender tier H i t z i g -  
sehen Ansieht an~ dass die hysterisehe Ptosis unter durehaus ghnlichen Um- 
stgnden wie die iibrigen motorischen Inner~'ationsstiSrungen tier I(opfnerrel b 
n~imlieh in tier l~egel auf Grand eines tl, eizangszustandes~ aber in seltenen 
Fgllen doch als Zeichen einer LS, hm~mg zu Stande kommt. 

Vortragender geht zum Sehlnss auf die neuerdings berichteten Pupillen- 
st6rungen be ider  Hysteric ein. Der Annahme einer hysterisehen Pupillenstarre 
auf Lieht mit Mydriasis stehk er absolut skeptiseh gegeniiber. Zweimal erlebte 
er solche Vorkommniss% die sieh bei genauer Untersnehung und Erkandigung 
als artificielle Mydriasis mit Sicherheil, herausstelIten~ obwohl die betreffeuden 
Hysterieae har~n~iekig geleugnet hatten. In einem 3. J~al[ ergab die Anamnese 
alas Vorhandensein einer Lues. In den moisten F~i, llen dCirfte es sioh wohl: um 
die Combination der Hysteric mit organischem Leiden des Centralnerven- 
systems handein. Sehr leieht ist ferner ein Irrthum m/SgIich~ indem ein lang- 
dauernder Spasmns iridis~ "wie er be ider  Hyseorie vorkommt~ eine Lichtstarre 
vortiiusehen kann. Bei genauer Uu~ersnehung im Dunkelzimmer nnd Anwen- 
dung eines intensiven Liehts ist die Bewegliehkeit der Iris mit Sicherhe[t zu 
eonstatiren. 

Ira hysterischen Anfall hat Vortragender noch hie eine refleetorische 
Lichtstarre der Pnpille beobachtet~ nut in einem Fall% we er zweifelhaft war~ 
ob es sich nicht doeh um Epilepsie handele. 

D i s c u s s i o n :  Herr Sohwarz -Le ipz ig  woist hinsiehtlich der Unter- 
scheidung zwisohen reinor P~osis und mit Contraction des Orbieularis verbun- 
denem Lidsehluss auf die von G o w ors hervorgehobene Erscheinung hin~ dass 
bei Anfforderung, naoh oben zu sehen~ eine Contraction des Orbicularis sich 
dnrch leiehte Lidzuekungen verrgth. ,Rein% nicht mit Spasmus verbundene 
hysterische Ptosis fasst S c h w a r z  nieht als eine dem willkiirlichen Lidsehluss 
analog% nut eben hysterisch bedingte Erscheinung auk 

in der skeptisehen Benrtheilung der ,~hysterischen Pupillenst/Srungen a 
schliesst sieh S e h w a r z  dem Vortragenden an~ weist ferner auf die Wiehtig- 
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keit der Trennung zwischen refleotorischer und Mlgemeiner Pupillenstarr% 
sowie auf die Differentialdiagnose zwisehen toxiseher und anderweiter Pupillen- 
lghmung mitlelst Eintr~ufelung yon Piloearpin oder Eserin hin und betont 
endlieh den Worth genauer Aceommodationspriifung bei Fgllen yon ansehei- 
nend hysterisehen Pupillenst~rungen. 

Herr Oppenheim-Berl in  erwghnt einen Fall yon sehlaffer Ptosis bei 
hysteriseher Amaurose~ den er sehon frCiher beschrieben hat. Die refleetorische 
Pupillenstarre findet sich wohl aueh bei Itysteri% ist abet kein Symptom der- 
selben~ sondern dutch Lues~ Tabes~ Paralyse bedingt. Oppenhe im erw~ihnt 
einen Fall~ in welehem die refleetorisehe Papillenstarre bei einer Hysteriea 
18 gahre lang bestand~ aber dureb eine abgelaufene Hirn-Lues bedingt war. 

Herr Bruns-Hannover nimmt an~ dass die sehlaffe ~Ptosis" der Hyste- 
risehen auf unbewusst willkiirl[eher AuNebung tier Innervation des Augen- 
lides~ einem ~Fallenlassen ~ des Lidos beruht. Pupillenlghmung mit ~Iydriasis 
bei Hysterisehen ist moist ldinstlich hervorgerufen~ refleetorisehe Pupillenstarro 
is% wenn sic bei Hysterisehen vorkommt~ eine organischo Complication. 

Herr S t i n t z ing - Jena  stimmt naeh seiner Erfahrung dem Vortragenden 
z% class es eine hysterische Precis im eigentlichen Sinne des Wo~tes giebt. 
Wie in jedem anderen motorisehen Gebiete~ so k~innen bei Hysteric auch im 
Gebiete des Oeulomotorius sowohl grampf- als aueh L~hmungserseheinungen 
auftreten. Ausgesprochene Pupillenstarre hat S t i n t z i n g  bei Hysteric nieht 
gesehen ; er ist der Ansieht~ dass gerade alas isolirte Auftreten tier Precis unter 
Aussehhss der iibrig'en Oeulomotoriuszweige bei Hysteric hgufiger als bei 
organischen Erkrankungen nnd daher eharakteristiseh flit ttysterie sei. 

Herr Mgbius-Leipzig hglt strong an dem Satze fest: Es giebt keine 
hysterisehen Augenmuskell~ihmungen; es giebt aueh keine hysterisehe Ptosis. 
I~fi3bius kann sieh ganz Bruns  ansehliessen. Er maeht aueh darauf aufmerk- 
sam~ dass die Einzelnen sehr versehiedene Geschiekliehkeit im willkiirliel~en 
Sehliessen der Lider haben. Perner bitter }Ii~bius dringend~ den Ausdrm:k 
reflectorisehe Pupillenstarre nur in dem Sinne A r g y l l - l ~ o b e r t s o n ' s  Sym- 
ptom za brauehen~ d. h. Fehlen der Liehtreaetion bei guter Convergenzveren- 
gerung. Dieses Symptom ist aussehliesslieh der Tabes eigen. 

Herr Sgnge r  (Sehlusswort) sehliesst sich dem Wunsohe des Herrn 
Schwarz  an~ dass bei den Pupillenuntersuchungen mehr auf die Accommo- 
dation geaehtet werde. Er fl'eut sieh der Zustimmung yon Seiten des Herrn 
S t i n t z i n g  und wendet sieh gegen die namentlieh yon 5Ii3bius vertretene 
Ansieht~ class alle Erseheinungen tier Hysteric auf Vorstellungen beruhen. 
Vortragender behauptet~ class dies f(ir manehe Stigmata (coneentr. Gesiehts- 
feldeinengung~ Iriskrampf~ eireumscripte Analgesic a uf dem l~iicken etc.) g'ar 
nieht zutrifft. Vortragender weist darauf hin~ das% wenn man Hysterische auf- 
fordert~ die Oberlider zu erschlaffen, die Augenlider nieht glatt und gelg~hmt 
erseheinen~ sondern moist alas g o s e n b a c h ' s e h e  Ph~nomen in Form yon 
Vibriren tier Lider zeigem Was Bruns  ~ Angabe veto Herabgehen der Ober- 
lider beim Naehabwgrtssehen betrifft~ so ist dies keine Erschlaffung, sondern 
beraht auf meehaniseh-anatomisehen Verhgltnissen tier Verbindmlg der Sehnen 
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des Levator und Reotus superior~ wie es deutlieh beim Lagophthalmus zu 
Tage tritt. 

1)as yon Oppenhe im  betonte Symptom des Zur/id~fallens der Oberlider 
beim Zuriickbiegen des Kopfes h~ilt u fiir eine Bereieherung der 
Untersuehungsmethoden behufs Stellung der Differentialdiagnose~ ob Lghmung 
odor Spasmus besteht. 

IV. He~rgarda-Blankenburg i. Thiir.: Ueber  d e g e n e r a t i v e  Ohr- 
fo rmen .  

Die Untersuehungen naeh tier 1895 yon S ehwalb  e verSffentlichten Zghl- 
karte urn[assert 96 Mg~nner und 87 Frauen tier psyehiatrischen glinik zu dena~ 
funetionelle Psyehosen und angeborenen Sehwa ehsinn~ Epileptiker~ Paralytiker 
und schwere Neurosen. 

Form I tier Darwin ' sehen  Spitze (naeh Sohwalbe)  fand sieh iiber- 
haupt nicht~ Form II plus Form III bet den N~innern in 16~7pCt.~ bet den Frauen 
in 22,4pCt. der Ohren. Der Durchsehnittsformwerth der Da rwin '  schen Spitze 
betr[~gt bet den ~IS~nnern iiberhaupt 4~ 3~ bet den Niehtbelasteten ~I~ 2~ bet den 
Belas!eten 4~ 6; bet den Frauen lauten die entspreehenden Zahlen zt~ 3~ resp. 
4~ 6~ resp. 4, 1. Der morphologische Ohrindex weist im Allgemeinen h@ere 
Zahlen ant" als bet Sehwalbe .  Die belasteten Mgnner und Frauen incliniren 
gegenfiber den niehtbelasteten zu etwas klefneren Werthen for diesen Index 
und zu etwas gr6sseren Werthe~l ffir den physiognomisohen Ohrindex. Auf die 
Wange verl~ngerte Lobuli fanden sieh bet den MS.nnern in 7~SpCt. der Ohren, 
bet den Frauen in ll~lpCt~.~ einfaeh angewaehsene Lobuli bet den Miinnern in 
31~7p@.~ bet den Frauen in 40pCt. allot Ohrea. Erbliehe Belastung seheint 
bet den Ngnnern in dieser Beziehung bedeutungslos zu seth, bei den Frauen 
zeigen die erblieh belasteten sogar ein besser entwiekeltes L~ippehen als die 
yon Belastung freien. Zur Feststellung der degenerativen Bedeutang gewisser 
Ohrformen kommen ausser tier Vergleichung yon Geisteskranken mit Gesunden 
und ausser der Cregeniiberstellung erblieh Belasteter and Niehtbelasteter noeh 
vergleiehende ~fessungen in den Familien psyehopathiseher individuen in 
Betracht. 

V. HerrTensoher-Dresden:  Ueber s u g g e s t i v e B e h a n d l u n g v o n  
Kindern .  

Von einer Anzahl Autoren wird die hypnotisehe Behandlung tier Kinder 
als sehgdlieh oder doch wenigstens tiberflfissig hingestell~. Vortragender h~lt 
hash seiner Erfahr~mg die Hypnose im Kindesalter~ wenn sie nut riehtig aus- 
ge/ibt wird~ fiir vollst~indig gefahrlos und fiihrt eine Anzahl Fglle an~ in denen 
alle fr~her angewandten Methoden nicht zum Ziele gefiihrt batten, die seitdem 
dauernd gesund geblieben sind. Das Alter der behandelten t~[inder betrug 5 his 
11 Jahre. Unter ihnen wurden yon 6 Bettngssern 5 geheilt und 2 Masturbanten 
yon ihrem Laster befl'eit. Dann folgt die genaue Besehreibung der Behandlung 
eines Knaben~ welsher den Typus eines jugendlichen Verbrechers zeigt% d. h. 
stahl~ log, mit dem gestohlenen Gelde den grossen Herrn spieRe etc. Naoh 
einem I{ecidiv ist der Knabe seit 2 Jahren gesund gebliebem Ein an hyste- 
risohen Dg~mmerungszustgnden und Enuresis diurna et noeturna leidender 
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Knabe hat seine lfrankheitssymptome seit ll/s Jahren vollkommen verloren nnd 
entwickelt sich k~irpsrlieh und geistig ausgezsichnet. Schliesslich erw~thntgor- 
tragender noeh ein Kind yon 5Jahren~ das an einer auf sehleehterAngew~hnung 
beruhenden SloraehstSrung lit b die in wenigen Sitzungen bessitigt wnrde. 

Da die angef~hrten F~ille znm Theil schon seit Jahren aus der Behand- 
lung entlassen sind und sich eines dauernden Wohlbefindens erfreuen~ glanbt 
Vortragender die yells Gefahrlosigkeit der suggestb-en Bshandlung yon t(indern 
dargethan zu haben, die noch Erfolgs aufweist, we andere therapeutische 
Nethoden nicht zum Ziele fiihrten. Er ist mit Fore l  der Ansicht~ dass die 
zielbewusste Anwendung dieser Methode yon P~dagogen und Aerzten (,mora- 
lisehe Orthopiidie") in Zuknnft eine Bedeutung erlangen wird~ deren Wiehtig- 
ksit noeh gar nieht abgesehen werden l;ann. 

D i s c u s s i o n :  Herr Sgnger-Hamburg ist gegen dis Anwendung tier 
ttypnose bei Kindern, da dieselben dutch Waehsuggestien ebenso rasch und 
gut geheilt werden ldJnnen und letztere sin harmloseres Mittel darstellt als 
die Hyionose. Bei hartn~ic.ldgen Fgllen empfiehlt Sgnger  die Verbringung des 
Kindes in eine AnstMt. 

u Herr M~ibius-Lsipzig: P s y c h i a t r i s c h e  G g t h e s t u d i e n .  
Vortragender ha[ nieht die Person GiJthe's~ sondern vielmehr seineWerke 

zum Gegenstand seiner psyohiatrisehen Studien gemacht. Er weist darauf bin, 
dass sich in den GSths'sehenWerken viele pathologische Figuren finden~ ebenso 
wie bei Shakespeare. Der Grund ist oflenbar der~ dass beide Diehter ein~n 
,gegenst~indlichen Sinn '~ haben. Woher aber nahm nun GOths seine Kennt- 
nisse krankhaffer Geisteszust~inde? In Anstalten~ ,,Tollh~nser" wie er sic nannt% 
ging er nie~ da sehon genug ,Schwachk~pfe und Marten" in der Welt hernm 
tiefen. Er bildete sieh vielmehr seine Ansiehten dureh Verkehr mit Personen 
und dnreh allgemeine Litteratur. Vortragender gem knrz anf die dama.ligen 
Bestrebungen der Irrenpflege @riindnng der Landesirrenanstalt in Jena 1804) 
ein~ an denen Ggthe keinen Antheil butte. Dagegen finden wit zahlreiehe patho- 
logisehe Fignren in G0the's Leben (Clauer~ Lenz~ JernsMem~ Frl. yon Lass- 
berg~ Merk u. A.) und sehr viele~ dsren Charaktero an das Pathologisehe 
g'renzten (seine Schwester Corneli% Jung-Stilling~ Herder~ Lavater~ Basedow e~c.)~ 
l~Ienschen~ die G~ithe sehr treffend beurtheilte. Krankhafte @e[steszustgnde aus 
der gitteratur kennen za lernen gab ihm Gelegenheit die Lectiire yon 1Konssea% 
Tasso, Dant% der Bibel~ dos Benvenuto Cellini. 

u geht dann auf die pathologischen Piguren in Gbthe's Werl;en 
ein. Er nennt als solche Werther~ Gretchen~ Orest~ Mignon, den Harfner~ 
Aurelia~ Ottilie~ Lenz~ Zimmermann~ Bengenuto Cellini~ endlieh den Tasso. 
Mit diesem beschgftigt sieh Vortragender dann in seinen weiteren Aasftihrungen. 
Tasso ist ein geisteskranker Held~ dem das normal% tragische Motiv fehlt. Er 
zeigt Sympteme der Paranoia~ gilt aber doeh nieht als geisteskrank. Vor- 
l.ragender denkt sich die Entstehung der Figur des Tasso so, class (i[ithe erst 
einen leidenschaftlichen Menschen zeichnen wollte~ durch seine italienisehe 
?geise aber den historischen Tasso~ der an Verfolgungswahnsinn und fIMh- 
einationen lit;h kennen lernte and dass anf diese Weise das Aesthstische in 
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der Darstellung des Charal~terbildes des Tasso gelitten babe. l~I 5 b i u s schildert 
niiher den historischen Tasso und geh~ sodann aaf den Ghthe'sehen nh~her ein~ 
der sieh im Allgemeinen als ein wunderlieher Nenseh zeigt, der mit der Welt 
zerfallen ist.. In der Erregung aber fhllt der Sehleier und der beg[nnende Wahn 
tritt hervor. Sehon das eine Citat~ ,,es ist Versehwhrung und Du bist das 
Haupt" kennzeichnet die Paranoia, deren Anfangsstadium Giithe mit grosset 
Feinheit geschildert hat. Ghthe hat damit den Fehler begangen~ Tasso als 
einen unheilbaren Geisteskranken zu charakterisiren, dessen I-Iandlungen ausser- 
halb seiner Erregungen aber im Gegensatz zu seinen Wahnideen stehcn. Vor- 
tragender glaubt, dass Ghthe einen Grenzznstand im Auge gehabt habe, sich 
abet fiber die Bedeutung des yon ibm verwendeten historischen: krankhaften 
Zuges gctguseht hat. Was Ghthe mit der Schlnsseene gewollt hat~ weiss Nio- 
mand. Es kann sich jeder dabei denken: was ibm beliebt. 

D i s c u s s i o n :  Herr O p p e n h e i m  spricht sieh prineipiell gegen die Ver- 
schwisterung psyehiatrischer und gsthetischer Betrachtungen aus, da die Psy- 
chiatrie niehts dabei gewinne und der ~isthetisehe Genuss des Kuns~werkes 
hiiehstens eine Einbusse erleide. Tasso sei der mit hiichstem Idealismus er- 
ffillte Mensoh, tier nicht in die Welt der Wirldiel{lreit hineinpasse und sieh 
iiberall an den Sachen stosse. W/irde die Knnst sich darauf besehrhnken nns 
die Tyioen vorzuffi.bren, die vor dem strengen Forum tier Psyehiatrie als nor- 
mal gelten, so wfirde u und vielleiehk das Beste verloren gehen. 

Es folgt die Wahl des Or/es Nr die niichste Versammhng. Einstimmig 
f~llt die Wahl auf Dresden, ebenso werden einstimmig zu C~eschgftsffihrern die 
Herren G a n s e r -  Dresden and P i e r s o n- Coswig gewghlt. 

Herr G an s er erstatte~ den tlechensehaf~sberieht. Die Rechnungen werden 
yon den Herren P a e t z  und W i n d s e h e i d  gepriift nnd riehtig befunden. Als 
KassenNhrer wird Herr I l b e r g  bestimmt. Zum Vorsitzenden for die Nach- 
mittagssitzung wird Herr May s e r -  I-Iildburghausen per Acclamation gewh~hlt. 

Nach der Frfihstfiekspause beginnt nm 1 Uhr die 

II. Sitzung. 

VII. Herr L a u d e n h e i m e r - L e i p z i g :  Ueber  nerv~ise und p s y c h i s c h e  
S t b r u n g e n  der  G u m m i a r b e i t e r .  

Die bcim gulkanisiren des Gummi (durch Einathmnng yon Sehwefel- 
l~ohlenstoff) entstehenden Vergiftungen kommen welt hgufiger vet ale man naeh 
den relativ spgrliohen Ver/iffentlichungen erwarten sollte. L a u d e n h e i m e r  
hat mehr als 50 derartige Fh.lle aus dem 5Iaterial der Leipziger psyehiatrischen 
bezw. medicinischen Klinik~ sowie aus der Privatpraxis zusammengestellt. Er 
betont die Sehwierigkeiten der Diagnos% da die CS~-lntoxieation keine typischen 
Bilder mache. Er unterscheidet 

I. Allgemeine somatische Stgrungen. 
II. Nervgse Stiirungen. 

III. Psychische St6rungen. 



508 III. Versgmml. mitteldeutseher Psyehiater und Neurologen. 

Gemeinsam ist allen Formen eine Art Prodrome: bestehend in Schl~ifen- 
weh~ gastrisehen Besehwerden: Sehwindel und M/idigkeit in den Beinen. 

ad iI sind peripherische (neuritisehe) Affeetionen - -  hervorgerufen dutch 
direeten Contact der ttautoberflg~ehe mit dem fl/issigen CS 2 - -  abzutrennen yon 
den eigentlichen: dutch Einathmung des gas f i3 rmigen  Giftes bedingter CS 2- 
Neurosen. Letztere bilden sehr mannigfaItige Krankheitsbilder~ nghern sich 
namenttich oft dem Bild der Neurasthenie~ yon der sic sieh jedoch dutch die 
acute Entstehung und alas vorwiegende Befallensein der unteren Extremitgoten 
(SchwS~ehe his Parese der Beine, aueh Pseudo-Tabes[) unterscheiden. 

ad I[I beriehtet Vortragender tiber 18 innerhalb I3 Jahren zur Beobaeh- 
tung gekommene Pglle yon Psychosen~ in denen die toxische Aetiologie mit 
Sieherheit zu erweisen war. Oefters kamen gruppenweise Erkrankungen in dem 
u einer einzelnen Fabrik im Anschluss an local-temporiire 
Seh~idliehkeiten vor. Eine gewisse Disposition des Individuums seheint zum 
Zu;tandekommen einer geistigen StSrung dutch CS 2 erforderlich: in schweren 
P~Ilen land sich stets heredit~e Belastung. Die Psychose ~oricht durchsehnitt- 
lieh 3 Wochen naeh Beginn tier Vulkanisirarbeit aus. Arbeiter: die in den 
ersten 2 i~Ionaten nieht afficirt werden, bleiben in der l~egel dauernd psyehiseh 
gesund. 

L a u d e n h eim er unterseheidet folgen de Formen yon GeistesstSrung : 
a) 5 I a n i a k a l i s e h e  g o r m e n :  im Allgemeinen tier reinen Manic (ohne 

Itallueinationen) entspreehend. Auffallend ist~ class sieh intermittirend in dem 
manisehen Yerlaufe Mufig lmrze hypochondrisohe Episoden einschieben. Yon 
somatischen Begleiterscheinungen kommt Tremor regelmgssig~ Pupillendifferenz 
hiiufig vet. Aasgang nach durel~sehnittlich 2i/2 monatlieher Dauer stets in 
tteilung. 

b) D e p r e s s i v e  Fo rmen .  ~tier kommt einfache melaneholisehe Ver- 
stimmung n i e h t  vet: sondern vorwiegend ein dem depressiven halheina- 
torischen Wahnsinn entspreohendes Krankheitsbild. Unter 10 granken dieser 
Gruppe wurden ~ unheilbar (Ausgang einma[ in chronisches hallucinatorisches 
Irresein~ zweimal in ehronisehen Wahnsinn mit Uebergang in Demenz~ einmal 
in ehronische Verriiektheit). Intercurrent auftretende Apathie und Benommen- 
heir seheint yon tibler u zu sein. Dauer der heilbaren Pglle ca. 
3 Monate. 

e) S t u p o r S s e  Fo rmen .  1. I(atatonisch-hebephrenisehe Krankheits- 
bilder: yon schlechter Prognose. 2. Aenter heilbarer Stupor ( =  K r ~ p e l i n ' s  
Dementia aeuta). Weite und Tdigheit tier Pupillen ist far die gauze Gruppe c 
charakteristisch. 

d) E i n f a e h e  Demenz  kommt namentl[eh nach lange andaaernder: 
abet wenig intensiver Giftwirkung vet. Die GedgchtnissschwS~ehe ist h~ufig 
irreparabel. 

8) C h a r a k t e r v e r i i n d e r u n g  im'Sinne eines moriatisehen Wesens. 
Die T h e r a p i e  bosehrgnkt sich auf allgemeine Indicationen. u wich- 

tiger is~ die P r o p h y l a x e ~  beziiglieh deren L a u d e n h e i m e r  eine geihe 
gewerbehygienischer l~'Iaassnahmen vorschl~igt. In Leipzig ist im Ansehluss an 
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hygienische u die psychische lgorbiditgL der Gummiarbeiter be- 
dentend gesnnken. Lamit jedoeh nicht dureh kostspielige Neueinriehtungen 
die Concurrenzfg~higkeit einzelner Industriebezirke benaehtheiligt werd% ist 
reiehsgesetzliche Regelung der Angelegenheit erforderlieh. 

(Ausf/ihrliehe VerSffentlichung erfolgt sparer.) 
VIII. Herr 0. Ki~ster-Leipzig'. E x p e r i m e n t e l l e r  and  p a t h o l o -  

g i s e h - a n a t o m i s e h e r  Be i t r ag  zur  L e h r e  yon der  e h r o n i s c h e n  
S c h w e f e l k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g .  

Vortragender macht fiber die bis jetzt gewonnenen klinisehen nnd ana- 
tomisehen l~esultate seiner an l(aninehen vorgenommenen chronisehen Ver- 
giftungen mit CS s vorlgufige Mittheilmlg. Das Gift wurde auf dem Wege tier 
Athmnng der Btutbahn der Thiere einverleibt. Xliniseh lronnte beobach~e~ 
werde~u Danernde Gewichtsabn~hm% ErhSbung nnd yon der 6. bis 7. Woehe 
tlerabsetzu~g der elektrisehen Erregbarkeit under Auftreten yon Ermfidungs- 
reaetion~ Hyper~isthesieen und bei 2 Thieren nieh~ auf bestimmte Nerven be- 
schr~inkte An~sthesieen. Ferner wurden 4mai danernde Pupillenerweiterungen, 
1real Pupillendifferenz~ 2real dauernde Paresen der Extremittiten erzielt. Die 
Anfangs stark erregten Thiere warden sehliesslich stuporSs. Somit wurden 
zuerst Reizerscheinungen~ spgterhin Ausfallserseheinnngen beobaehtet. 

Die Untersnehung tier sogleieh post mortem geSffneten Thiere ergab 
makroskopiseh nichts Besonderes~ aueh mikroskopiseh keine Verfettung tier 
inneren Organe. Aueh MarJ~seheidenzerfall wurde nirgends gefunden~ wohl 
abet dentliehe Verfettung' vieler Zellen des gesammten Centralnervensystems 
einsehliesslieh der Spinal- und Sympathieusganglienzellem 

Ferner wurde das gesammte Cenfralnervensystem mit der N i s s l - H e l d -  
sehen Methode znm Theft in Seriensehnitten bei allen verstorbenen Thieren 
untersucht und die verschiedenartigsten Degenerationszust~nde an den Zellen 
festgestellt. 

Vortragender entwirft sodann auf Grund der bei iedem Thier erhobenen 
Befunde alas anatomische Bild der einzelnen Stadien der Zelldegeneration. Im 
Allgemeinen konnten an den Zellen des gesammten Centralnervensystems~ tier 
Spinalganglienzellen und Sympathieusganglienzellen Vergnderungen des t~erns 
(Schrnmpfungen~ AnflSsungen~ Verlust oder Quellung des I(ernk/Srpers~ Spalt- 
bildnngen~ hyaline Entartung~ Aufl6sung)~ ZerbrSekeln and Abreissen der 
Dendriten~ sowie Erweiterungen des pericellul~ren t~aumes nnd Abreissen der 
den Zellleib nmsp~nnenden Axeneylinderffisse beobachtet werden. 

Die versehiedensten Degeneratioiqseombinationen werden in ihren Haupt- 
typen gesehildert und an Zeiehnungen erl~iutert. Besonderen Werth legt Vor- 
tragender anf die Thatsaehe~ dass sieh neben stark degenerirten Zellen an- 
n~ihernd oder ganz norrnale vorfinden. Vortragender vermuthet, dass aueh 
dem Krankheitsbilde der chronisehen CS2-Vergiftnng des Nensehen primgre 
Zelldegenerationen im Cen~ralnervensystem zu Grunde liegen werden nnd weis~ 
darauf hin~ dass aueh beim Mensehen vorwiegend Reiz- oder Ausfa]lsersehei- 
nungen beobaehte~ werden~ dass das proteusarloige Bild der CS2-Psychosen 
sowie die sehwere odes iiberhaupt unmSgliehe Heilung derselben ihren Grand 
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in den versehiedenartigen Degenerationseombinationen der Zellen des Central- 
nervensystems haben kSnnte. 

(Der u erseheint im Neurologisehen Centralblatt.) 
IX. H e r r S t i n t z i n g - J e n a .  Z u r L e h r e  des T e t a n u s .  
u beriehtet tiber einen schweren Fall yon Tetanus trauma- 

tieus~ tier trotz Behandlung mit Behr ing ' sehem und danaeh mit T i z z o n i -  
sehem Antitoxin tSdtlich verlief. A]lerdings hatte die Antitoxinbehandlung 
erst 4 Tage naeh Beginn tier ersten grankheitserseheinungen eintreten kSnnen. 
Bet mehrfaeh vorgenommener Spinalpunetion land sich eine Steigerung des 
Druckes~ die Spinalfliissigkeit war wasserklar. Nit Spinalflfissigkeit geimpfte 
Manse wurden tetaniseh; doch zeigte sieh innerhalb zweier Tage eine rasohe 
Abnahme der Toxicitgt. Dutch Verimpfung yon Blur, welches dem Tetanus- 
kranken durch eine Ideine Venaesection entnommen war, konnte kein Tetanus 
erzeugt werden. Demnaeh seheint das Tetannsgift nioht anf dem Wege tier 
Blutbahn im Kgrper verbreitet zu werden. u gewinnt die Hypothese 
yon der Yerbreitung des Giftes ]~ings tier Nerven an Wahrscheinlichkeit. u 
tragender empfiehlt auf Grund seiner Versuehe die Anwendung der Spinal- 
punction bet Tetanus zu diagnostisehen Zweeken nnd zum Studium der Patho- 
genese tier grankheit. Sehliesslieh beriehtet er noeh fiber weitgehende ana- 
tomisehe Vergnderungen im I~fickenmark seiner Pagienten: Erweiterungen tier 
intrame&lllgren Gef~iss% Blutnngen im Dorsalmgrk und hoehgradige Degene- 
rationen der Ganglienzellen in den VorderhSrnern. 

X. Herr I lberg-Sonnenste in .  D i e B e d e n t u n g  der  t ; a t a t o n i e .  
u left  grossen Wedh auf die Anerkennung tier yon K a h l -  

baum entdeekten Katatonie als selbststgndiger I~rankheitsforu b da die hierher 
gehSrigen FS~lle nach Symptomen~ naeh Art tier Ifrankheitsentwiekelung, naeh 
Zeit des Beginns~ u und Ausgang weitgehende Uebereinstimmung zeigen 
und dnrehaus nieht selten sind. 

Er skizzirt zungehst yon den katatonisehen Symptomen die Haltungs- und 
Bewegungsstereotypien~ den Negativismus~ Eehopraxi% die auffallenden Ge- 
wohnheiten beim Essen~ die Sprachanomalien (SIntaeisrnus~ Verbigeration~ Aus- 
stossen unarCienlirter Tgn% Echol~lie, phrasenh~fte u nnd Spraehen- 
verwirrtheit) und demons~rirt katatonische Sehriftstfiek% die die yon Nei s s e r 
gesehilderten Eigenthiimliohkeiten anfweisen. Katatonisohe Symlotome sind fiir 
die Diagnose der Krankheit I{atatonie eonditio sine qua non~ kommen abet 
ansserdem vet bet angeborenem crier secundgrem Sehwaehsinn~ bet periodiseher 
SeelenstSrung~ Amentia, Hysteri% Dementia paranoides and progressiver Para- 
lyse. Sehr wiehtig ist die Art der t(rankheitsentwiekelnng in Form weehseln- 
der Zustandsbilder, so zwar, dass entweder naeh der K a h l b a n m ' s c h e n  An- 
babe dem Bild tier Melancholic dasjenige der Maul% der Stupesoenz~ dot u 
wirrtheit und des terminalen BlSdsinns folgen oder ein dagewesenes Stadium 
repetirt crier verschieden lange (event. Jahre bestehende) l~emissionen zwischen 
den einzelnen Seadien liegen. Die Xrankheit verlguft ohronisch und geht oft 
ra.soh in geriugeren oder h6heren Schwaehsinn fiber. Hallneinationen kommen 
nieht selten v0r. In Sonnenstein starben 2 Katatoniker 18 bezw. 20 dahre 
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nach Beginn des Leidens; ein Kranker lebt noeh dortselbst~ der 40 Jahre 
Xatatoniker ist. IN Gegens~tz zu K a h l b  aura und Schfi]  e und in Ueberein- 
stimmung Nit Kr ~Lp e l in  h~it Vortragender die Prognose der Krankheit stets 
fiir sohleeht. Der kSrperliehen Begleiterseheinungen und der Krampfzust~nde 
wird gedaeht. 

20 yoN u beobaehtete F~lle begannen durehsehnittlich im 
Alter yon 2~ Jahren~ der fl'fiheste Fall entwiekelte sich iN 18. 7 der sp~teste 
iN 30. Lebensjahre. Die nrsprfingliehe Bef~higung war bei der I,i~lfte der F~lle 
gut~ bet der H~lfte mgssig. Die H~ilfte der FS.11e waren Kopfarbeiter (Lehrer~ 
Studenten~ Kaufleut% Sehreiber). 45 pCt. waren erblieh belastet~ davon nur 
30 pCt. direct. Eine ldare ~ussere Ursaehe der Krankheit ist nieht bekannt, 
4~ seeirte Nffnnliehe Gehirne batten ein Durehsehnittsgewicht yon 1502 g (ind. 
weichen Hirnh~iuten nnd 50 g Liquor cerebrospinalis)~ die gemisphgren waren 
gleioh sehwer. Das Gewieht des Hirnstammes verhielt sich zu den des Klein- 
hirns~ zu deN des Hirnmantels wie 10 : 11 : 79. Die Hirnrinde zeigte mikro- 
skopisoh normale Gef~sse und Nervonfasern; ein Theil der Ganglienzellen war 
atrophirt. Um viols Ganglienzellen lagen gauze Reihen yon Neurogliakernen 
herum. 

0bwohl die Hebephrenie und die ffatatonie manche verwandtsehaftliehe 
Beziehungen haben~ kann sieh Vortragender fiir die ZusamNenfassung beider 
differenter grankheitsformen, wie dies A s e h aff  e n bur  g vorschl~gt~ nieht er- 
w~rmen und bsstreitet die Nfitzliehkeit tier yon S o h file vorgenommenen Unter- 
ordnung der thats~iebliehen Xatatonief~ille nnter die primgre Demenz. Es giebt 
Uebergangsf~;lle zwischen gatatonie und I-Iebephrenie nnd zwisehen Katatonie 
und der kliniseh sehr wiehtigen Dementia paranoides K r g p e l i n ' s .  

D i s c u s s i o n :  Herr B i n s w a n g e r  stsht hinsiehtlieh tier Ifatatoniefrage 
auf den Boden der Sehtilo~sehen Auffassung. Er rect~net die ffatatonie zu 
den degenerativen Psyehosen und finder die erbl[che Degeneration fiberwiegend. 
Er ist deshalb iiberr~scht fiber die relativ geringe Erbliehkeitsziffer bet den 
I lb  erg'sehen F~illen. 

XI. Herr Zieh on- Je~a besehriinkt sioh in Anbet,raeht der vorgerfiekten 
Zeit ant eine kurze Mittheilnng fiber e ine  ~leue ~ le thode  d er E n t l a r v u n g  
ds r  S i m u l a t i o n  e the r  h a l b s e i t i g e n  h y s t e r i s e h s n  T a u b h e i t  bezw. 
B l i n d h e i t .  Diess]be beruhg im Wesentliehen darauf~ dass die Explorandin~ 
welche beispielsweise linksseitige Taubheit vorgiebt~ vorgesproehene Worte 
theils bet gesehlosseneN, theils bet offeneN Ohr (in unregelmgssigem Weehsel) 
naehzusprechen aufgeforderf wird. Sic sprieht dabei nnr diejenigen naeh, 
wslchs ibr bet offenem rechtem 0hr vorgesproeheu werden. Nach etwa 10 bis 
15 Worten fordert man die Explorandin auf~ die vorgesproehenen Worte zu 
wiederho]en. Die Simulantin vsrmag nun entsiorechend bekannten psychologi- 
sehen Thatsachen sieh nicht mehr zu erinnern~ welehe Worte sic nach- 
gesproehen hat und welehe nieht. Die Einzelheiten der practischen Durch- 
ffihrnng tier l~{ethode stud in tier ausffihrliehen Mittheilung (Monatsschrift for 
Psychiatric und Neurologie) naehzulesen. 
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XII. Herr [IiSsel-Zschadrass. Uebe r  e i n i g e  s e l t e n e  s e c n n d ~ r e  
V e r ~ i n d e r u n g e n  naeh  H e r d e n  in I n s e l  und T h a l a m u s  op t ions .  

Vortragender demonstrirt Weigert-Priiparate yon einem Gehirn, welches 
einen Herd in tier linken Insel mit Uebergreifen desselben auf den Fuss des 
Stabkranzes der vorderen Centralwindung und einen zweiten Herd im Thalamus 
options aufwies~ der dessert gauzes oentrales Kernlager und dasjenige des 
]ateraleu Kerns in seixder hinteren Hglfte zerstSrt hatte. Von den secundgren 
YerS~nderungen~ die diese ein J~hr aiten Horde hervorgerufen hat, ten, be- 
sprach Vortragender folgend% seines Wissens bisher noch nioht beobachteten 
Befnnde. 

1. Der vordere Thalamnskern ~Tar vollstgndig zum Sohwnnd gebraeht~ 
tier erste positive Fall yon Sehwnnd des vorderen Thalamuskerns. Nit Bezug- 
nahme auf die ~I o n ak o w'sehe Arbeit fiber die P~indenzone der Thalamuskerne 
trat tier gortragende in eine Kritik dieser Yerh~iltnisse ein und spraeh die 
Ueberzeugung aus~ dass alas Paracentrall~ppchen zwar nicht sicher als oorti- 
oale Zone des vorderen Thalamuskerns aaszusehliessen sei~ class aber wahr- 
scheinlicherweise die hinteren Abschnitte der unteren Stirnwindung das eorti- 
tale l~indenoentrum seien. Die chore Stirnwindung glaubt Vortragender aus- 
schliessen zu mfissen. 

2. Macht u auf die ganz auffallende Thatsaehe aufmerksam~ 
class trotz totaIen Schwundes des Thalamuskerns und trotz des langen Be- 
stehens des Leidens das V i e q - d ' A z y r ' s e h e  Biindei erhalten war. 

3. Zeigte er~ dass alas Fo re l ' s ehe  Fold If 2 ebenfalls total seoundgr zum 
Sehwund gebraoht war. Am entwiokelungsgesohichtliehen Prgpa.rat~ alas dieses 
Fold als isolirt marliseheidenhaltig aufwies~ erkliirte er Verlauf~ Ursprnng und 
Ende des B~indels. 

4. Demonstrir~e er noch die Zerstbrung des gusseren nnd oentralen Kern- 
lagers des Thalamus bei fast vollstgndigem~ trotz einjghrigem Bestehen des 
Leidens, Erhaltensein des Sehleifenhaupttheils und gab der Yersammhng an- 
heim~ zu entscheiden~ ob nach diesem Befund die Lehre Monakow ' s  yon der 
Unterbreohung tier ganzen Schleife im Thalamus options haltbar sei odor ob 
nicht vielmehr seine Auffassnng yon dem direeten Yerlauf tier I~indenschleife 
die richtigere sei. 

(Der Vortrag wird in einer grbsseren Arbeit des Autors veri3ffentlicht.) 

XIIL Herr Hg, n e l - g a l l e  beriohtet eingehend fiber einen I~all yon 
N e u r o g a n g l i o m a  m y e l i n i c u m  verum~ das sieh in Gemeinschaft mit 
anderen Geschwulstformen ant der Dura eines ~lannes fand~ weleher an Ge- 
hirntumor gestorben war. (Der Vortrag ist in dem t t i t z i g ' s e he n  Jubelheft 
dieser Zeitsehrift ausf/ihrlioh veriJffentlicht.) 

XIV. Herr Buehholz-~Iarburg  demonstrirt eine Reihe yon Photogra- 
phieen und RSntgen-Aufnahmen : 

1. Photographieen einer an Lues cerebri leidenden Prau mit einsoitigem 
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Graefe ' schen  Symptom. Die Krankengeschichte der ])at. ist von I)r. \V iake l  
in diesel' Zeitsehrift Band 307 2 verhffentlioht worden. 

2. Photographieen der unteren Extremit~ten einer an Tabes dorsalis 
leidenden Fran. Die ganze linke untere Extremit~t~ ist nach aussen rotirt~ das 
]inke Knie verdiekt, der Untersehenkel verlhnger b die Malleolen verdiekt~ die 
Knoehen oberhalb der Malleolen dagegen stark verdtinnt, so dass man hier 
ca. 10 Ctm. oberhalb der Fussgclenke ,den Unterschenkel mit den Fingern 
einer Hand umspannen kann. Der Fuss steht reehtwinklig gegen den Unter- 
schonkel fleetirt. Ausgesprochener Pes planus. 

3. Rhntgenaufnahmen dieselbe Kranke betreffend 

a) beider Kniegelenke. An dem linken Knie maeht sich die Aussen- 
rotation dadurch auf das deutlichste bemerkbar, dass die Patella be ider  Auf- 
nahme yon oben her ganz seitwgrfs sichtbar ist; 

b) des Pes planus; 

c) des verl~ingerten Untersehenkels; es trill auf der Platte die Atrophic 
im unteren Ende der Tibia deutlieh horror gegenfiber dem verdiekten oberon 
Ende der Tibia und dem verdiekten Condylus des Obersehenkels. 

4. Rhntgenaufnahmen der beiden Fiisse einer Frau~ die in ihrer Kindheit 
an einer Poliomyelitis auterior gelitten hatte. Die gauze reehte untere Extre- 
mit~t ist im Waehsthum zurfiekgeblieben, vor allem der Fuss~ der in einen 
ausgeprggten Pes ealcaneus verwandelt ist. Der Talus ist verkfimmert, der 
Calcaneus steht fast senkrecht~ die kleinen Fusswurzelknoehen sind dorsal- 
wgrts hervorgetrieben~ Mittelfuss und Zehen sind erheblieh an Grhsse redueirt. 

5. Rbntgenaufnahme der beiden Hg, nde eines jungen M~idehens~ welehe 
an eerebraler Kinderl~hmung leidet. Die reehte Hand~ sowohl Skelett als auch 
Weiehtheil% ist erheblieh kleiner als die linke. --- Es war die gauze rechge 
KSrperh~lfte gegenfiber der linken im Waehsthum zurfiekgebliehem 

Sodann beriehtet Vorlr. unter Demonstrationen yon Prgpars and 
Zeiehnungen fiber einen Fail yon seeundh~rem Gehirnearcinom~ welches dutch 
die ausserordentlich grosse Zahl tier Carcinomknoten und dutch den Sitz ein- 
zelner derselben ausgezeichnet ist. 

(Der Vortrag ist in extenso in tier Monatssehfift fiir Psychiatric und 
Neurologie verhffentlicht.) 

XV. Herr 1VIatthes-Jena. Befund des Rfiekenmarks bei Poliomyelitis 
acuta. 

Vortr. demonstrirt Riiekenmarkspraparate eines 8 Tage naeh Einsetzen 
der Poliomyelitis an Pneumonie verstorbenen Kindes. 

Es fand sieh eine erhebliehe ldeinzellige Infiltration im Vorderhorn und 
ausgedehnte Geflfssvergnderungen~ das Bild einer diffusen alle Gewebselemente 
gleichm~ssig betreffenden 5Iyelitis. 

Die Ganglienzellen im Herd und in der Niihe des Herdes zeigten sich in 
der Form vielfaeh auffallend gut erhalten~ gegeniiber der Zertrfimmerung der 
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Nervenfasern. Nisslpr~iparte lassen aber erkennen~ dass diese.lben stark ver- 
~indert sind. 

Herr B i n s w a n g e r  verziohtet mit Riioksiol~t auf die vorgesehrittene Zeit 
anf die beabsid~tigte Demonstration seiner pathologisoh-histologisd~en Prg- 
parate (tiber Lymlahoironlation in der Grosshirnrinde und arteriosderotische 
Hirndegeneration). El" beschrgnkt sioh auf die Demonstration einiger makro- 
skopiseher Prgparate und yon Zeichnungen und hofft seine Mittheihmgen in 
der ngohsten Versammlung machen zu k~Snnen. 

Der Vorsitzende Herr Mayser sdlliesst die Versammlung um 41/2 Uhr. 
Wie tiblich: land nad Jher ein Fesemahl unter zahlreieher Betheiligung 

statt: an weldms sid~ ein gemiithliehes Zusammensein ansohloss. 

Krause  (Jena). 


