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XII. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen zu Dresden 

am 20. und 21. October 1906. 

Anwesend: 

B e n n e e k e -  Dresden, Bittorf-Breslau, BShme-Hochweitzschen, 
BShmel-Drosdon,  BShmig-Dresden,  Busehbeck-Dresden ,  
Braune-Sehwetz ,  Dehio-DSsen, D511ken-Leipzig, D o n a u -  
Dresden, Dumas-Leipzig, Faeklam-Suderode, Faust-Dresden,  
F i e d l e r  - Dresden, ]~Srster - Breslau, Fr i i s t i iek  - Hubertusburg, 
Galley-Dresden, Ganser-Dresden~ Geist-Zsehadrass, GSrner -  
Dresden, Giinther-Hubertusburg~ Haenel-Dresdeu, H a e n s e l -  
Leipzig, Heeker-Dresden, Hess-GSrlitz, Hitzig.Halle,  Hoeh l -  
Chemnitz, Hoennieke-Greifswald, ttSsel-Zschadrass, H o f m a n n -  
Bautzen, H u f i e r -  Chemnitz, K5tscher-Hubertusburg, K r e l l -  
Grosssehweidnitz 7 Kiihne-Cottbus, Lehmann-Coswig,  L i e b e r s -  
DSsen, Matth e s - Blankenburg a. Harz~ M eltz e r- Chemnitz 7 ig or i t  z - 
Leipzig, Ed. Miillor.Breslau, Neisser-Bunzlau, Opitz-Chemnitz, 
Oppe-Dresden, P ~ssler-Dresden, W. Richter-Leipzig;  RSmer-  
Elsterberg~ Rohde-  KSnigsbrunn, C.Sehmidt-Dresden, S e h m a l t z -  
Dresden, S r h o b - Sonnenstein, S c h u l z e- UntergSltzseh, S e i f e r t - 
Dresden, S e i g e -Dresden, S e y ffe r t- St. Gilgenberg, S o b e - Dresden, 
Souza-Dresden, S tade lmann-Dresden ,  T e c k l e n b u r g - T a n n e n -  
feld~ Tetzner-Leipzig,  Wanke-Friedriehroda, Warda-Blanken- 
burg (Thiir.), We b e r- Sonnenstein~W i e s e] - Ilm enau, W i n d s c h e i d- 
Leipzig. 

Herr Gun s er erSffnet die Siezung und begriisst dieVersammlung. Griisse 
an dieselbe sind eingegangen yon den Herren Anton-Halle ,  Moeli-Berlin~ 
We y g a n d t -Wiirzburg, Z i e h e n - Berlin. 

Zum Vorsitzendeu der 1. Sitzung wird Herr W i n d s e h o i d ,  der 2. Herr 
B i n s w a n g e r  gew~hlt. 

Vortr i ige:  1. Herr B i n s w a n g e r :  Die B e z i e h u n g e n  zwischen  
S t o f f w e c h s e l - E r k r a n k u n g e n  und  Psychosen .  
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Der Vortragende bespricht zuerst den gegenw~rtigen Standpunkt tier 
Forsehung fiber di~ Beziehungen zwisohen StoffwechselstSrungen und psychi- 
sohen Krankheitszust~nd~n. Zweifellos ist eine dot)pelte Beziehung vorhanden: 
einmal sind die StoffwechselstSrungen nur der Ausdruck odor die Folgeerschei- 
hung cerebraler Krankheitsvorg~nge. Er verweist hier auf die ~tiologisch- 
klinische Gruppe dor toxiimischen Epilopsien. Zweitens aber besteht die M~ig- 
lichkeit, Krankhoitsgruppen festzustellen~ bet wolehen StSrungen des Stoff- 
wechsels, insbesondere des Stickstoffhaushaltes des Gesammtorganismus~ don 
psychischen Ver~nderungen vorausgehen. An der Hand eines genau studirton 
Falles ether circulEren Psychose (manisch-depressiven Charakters), in welchem 
auff~illigo Schwankungen des Stickstoffhaushaltes dutch ]~inger fortgesetzte 
quantitative Bestimmungen (Prof. Dr. S ch ulz- Jena) nachgewiesen wurden~ 
weist er auf die Annahme bin, dass ioeriodisch auftretende Selbstvergiftungon 
die Ursache der psychischen Alteration seien. 

Es kSnnte fernerhin ein Zusammenhang mit dem psychisehen Vorhalten 
des Patienten insofern nachgewiesen werden, dass auch in den anfallsfreien 
Zeiton gewisse StSrungen des Sohlafes~ leichte affective Erregbarkeit~ gesteigerte 
Lebhaftigkeit der Traumvorstellungen~ voriibergehondes Schwindelgeffihl, direct 
mit den nachgewiesonen StSrungen des N-Gleichgewiehtes zusammenfielen. 
Bet ether genauen Regelung der b~ahrungszufuhl', wolehe den dutch die Unter- 
suohung nachgewiesenon StSrungen [~echnung trug~ vet Allem dureh eine 
Minderung der zugefiihrten Eiweiss- und Fettnahrung und gleichzeitiger Steige- 
rung der Kohlohydratzufuhr~ wurde bislang (fiber 1 Jahr) ein erneuter Aus- 
bruoh einer manisohen Erregungsphase verhfitet. 

Diese Untersuehungen~ welohe noch keineswegs abgeschlossen sind, sollen 
die Anregung geben~ dass auf die Stoffweohseluntersuchungen an ldinischen 
Instituten und vor Allem abet" auch an den Landesanstalten ein grossor Worth 
gelegt wird. Die Einrichtung kleiner physiologiseh-chemiseher Laboratorien 
an den Landesanstalten ist dringend erforderlieh. Da diese Untersuchungen 
~ussorst zeitraubond sind und. methodiseh durchgefiihrt werden mfissen~ so be- 
steht die weitere Forderung~ dass ein Arzt der Landesanstalten speciell mit der 
Ausffihrung solcher Arbeiton betraut wird. Sie werden am moisten Erfolg ver- 
sprechen bet allen Krankheitsf~llen mit einem verh~ltnism~issig rogolmiissigen 
cyklisehen Typus des Krankheitsverlaufes. 

Eine ausffihrliche Mittheilung tiber den Vortrag wird spgter erfolgen. 
(Autoreferat.) 

Discussion.  

Herr Ganser h~lt die Anregung zu Untersuehungen in der Riohtung des 
Binswanger 'schen Vortrages ffir sehr werthvoll in der Ueberzeugung~ dass 
viele Psychosen auf Stoffwechselst5rungen beruhon, deren Naohwois nut bet 
den jetzigen Methoden sehr schwer und miihsam ist und eine besondero Yor- 
bildung der Aerzte erheischt. 

Herr Schmal tz  weist auf die Arbeiten yon Lange in Kopenhagen hin~ 
der bet Personen, die an periodischen Depressionen litton, StSrungen der 
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Harns~ureausseheidung beobachtet hat und duroh d.~ren Behandlung gtinstige 
Erfolge erzielt zu haben glaubt. 

Herr P~ss le r  weist auf die leichteren psychischen StSrungen bei vielen 
Stoffwechselkranken hin, so ausser bei Diabetikern z. B. bei den Gichtikern~ 
die oft selbst des I(ommen eines Anfalles an einer Ver~nderung ihres psychi- 
schen Yerhaitens bomerken. Bekannt sind ferner die psyehischen Yer~nde- 
rungen, ja Wirkliehen sehweren Psyehosen bei Herzkranken, deron Stoffwechsel- 
producte zun~chst in den Gewebss~ften, den Oedemen aufgestapelt und dann 
bei wieder einsetzender Diurese plStzlich in grossen Mengen in die Blutbahn 
geworfen werden. - -  Von den psyehischen Ver~nderungen bei Stoffwechset- 
stSrungen (endogene Giffe) sind die bei Infectionskrankheiten~ wie Tuberkulose, 
Typhus, Lyssa ete. (exogene Gifte) prineipiell zu scheiden. 

2. Herr S t a d e l m a n n  [Dresden): Ueber H a r n s ~ u r e b e f u n d e  bei  
genu ine r  Ep i leps ie .  Vortr. beriehtet fiber das Ergebniss einer ]ahrelangen 
Harnsgureuntersuehung bei epileptisehen Kindern. Es stellte sieh heraus, dass 
sowohl vet den Anf'~llen als aueh vor den Yorsymptomen tier Anfiille, die 
Harns~ure im Harn, individuell verschieden, periodisch verminderterscheint; 
nach den epileptisehen Symptomen tritt sic vermehrt im Harn auf. Des 
Stadium der geringeren Ausseheidung der Harns~ure geht einher mit einem 
Stadium gesteigerter t~eizbarkeit~ alas der vermehrten Ausscheidung mit einem 
Stadium herabgesetzter l~eizbarkeit. Bei der Ermiidung f~llt ebenfalls des 
Stadium gesteigerter geizbarkeit zusammen mit verminderter, des der herab- 
gesetzten Reizbarkeit mit vermehrter Harnsg~ureausscheidung. Es liegt somit 
nab% die inneren physikochemischen u bei der Ermtidung in analogon 
Zusammenhang zu bringen mit denen bei der Epilepsie, zumal da die Friih- 
symptome der Epilepsie auch diejenigen der Ermiidung im allgemeinen sind. 
Es ist die ttarnsgureprtifung ein wichtiger Factor bei tier Friihdiaguose dot 
Epilepsie. Nicht die Harns~ure verursacht dieEpilepsie, sondern tier angegebene 
Befund ist voraussiehtlieh nur eine Begleiterscheinung eines ~hnliehen Vet- 
ganges, bei dem es sich iedoch um colloidal gelSste Proteine handelt. Die 
angegebenen Harns~urebefunde sind ]edenfalls nur der Ausdruek einer StSrung 
in der gleichgestimmten Beth~tigung aller Organe unter sieh. 

Discuss ion .  

Herr B i n s w a n g e r  fragt, ob Vortr. die Harns~urebefunde als Ursaehe 
oder als Ansdruck der epileptisehen Anfglle aufgefasst wissen will. 

Herr S t a d e l m a n n :  Sic sind nut ale Symptom, nicht als Ursaehe der 
Epilepsie anzusehen. 

3. Herr P~ss le r :  a) D e m o n s t r a t i o n  eines Fa l l e s  yon Dysk ine -  
sin a r t e r i o s k l e r o t i c a .  

Bei einem 36j~hrigen Arbeiter tritt naeh einer Anzahl anstrengender 
Armbewegungen (Heben eines Stables) eine sehmerzhafte Steifigkeit in den 
Armen ein, die Bewegungen werden langsamer, sehw~cher und schliessllch 
unausfiihrbar. Eine Pause yon wenigen Minuten geniigt~ um die StSrungen 
wieder auszugleichen, ie 5fret abet der u wiederholt wird~ umso raseher 
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stellt sie sich wieder ein. Muskel- und Nervensystem normal, dagegen fehlt 
beiderseits tier Pals an der l~adialis~ der tier Bradfialis ~st nur mit Mtihe auf- 
zufinden. Das Arterienrohr ist nicht verh~irtet~ sondern nur sehr eng, aber 
weich~ woraus zu schliessen ist 7 dass der vorliegende Process wahrscheinlich 
nicht die gewShnliche Arteri0skleross ist. Die StSrnng tragt alle ~lerkmale tier 
als intermittirendes Hinken besohriebenen grankheit; ~itiologisch ist in Betracht 
zu ziehen~ dass der Patient als Chamotte-Arbeiter an den Oefen Arme and 
Hande dauernd extremen Temperaturunterschieden aussetzen mnsste. 

b) Z u r F r a g e n a c h  demWesen  d e r E n t a r t u n g s r e a c t i o n :  
D e m o n s t r a t i o n  zweier  Fgl le  (Brtider) yon a m y o t r o p h i s e h e r  

M yot o n i e. Bemerkenswerth ist~ dass ein ~iltererBruder der beiden Geschwister 
anscheinend an gewShnlicher hypertrophischer Myotonie loidet, 

Fall I. M.H.~ 35j~hriger Buchdrueker. Die Myotonie mach~e sich zuerst in 
derPubert~tszeit bemerkbar. Der Xranke konnte feinereArbeiten mit den H~nden 
allmglig immer schlechter ausfiihren. Schw~ioheerscheinungen traten erst eine 
l%ihe yon Jahren sp~ter auf~ etwa mit dem 25. Jahre begann eine ganz all- 
malige Abmagerung der Hgnde. Zur Zeit besteht auoh leiohte Schwg.che~ be- 
ziehungsweise Ermfidbarkeit in den Beinen. Patient lcann aber noch etwas 
arbeiten. 

Status praesens: Ausgesprochene Myotonie in den Unterarm- and k!einen 
ltandmuskeln~ sonst subjectiv und dutch den blossen Anblick wahrnehmbare 
Myotonie nicht vorhanden. Starke Atrophic tier ldeinen Danmenmusl~eln, des 
vierten Interosseus~ tier Unterarmstrecker nnd -Beuger beiderseits, sonSt Arm. 
muskeln nicht deutlic h atrophisch. Am Skelett ausgesprochene Atrophie der 
Supra- and Infraspinati; am Kept betr~ehtliehe Atrophic der Kaumuskeln und 
der veto Facialis versorgten Muskeln. Zunge nicht atrophisoh~ Sprache leicht 
naselnd. Atrophie beider Sternocleidomastoidei. Erhghte mechanische Erreg- 
barkeit in sammtlichen Muskeln des Gesichts inclusive Zunge, der Unterarme 
und Hande, zum Theft der MM. bicipites~ peetorales, supra- und infraspinati, 
terrier an den Unterschenkeln and an den Sacrolumbales. Die atrophischen 
Muskeln zeigen sehr geringe rohe Kraft, sonst ist die rohe Kraft leidlich. 

Contralaterale Mitbewegungen fehlen bei al<tiven nnd passiven Be- 
wegungen. 

Die Myl~ ist ausgesprochen in allen oben erwahnten Muskeln mit mechani- 
sober Uebererregbarkeit. In den atrophisohen Muskeln zeigt sie eine besondere 
Modification" bei galvanischer Stromesschwanknng tritt nicht wie beider ge- 
wghnlichen i~iyR ein rasoher Anstieg mit na.chfolgender Dauercontraotlon ein, 
sondern es erfolgt erst nnter dem Einfluss des constanten Stromdurehflusses 
eine allm~ilig znnehmende tonische Contraction~ die nur ganz langsam wieder 
abnimmt. Wghrend die gewShnliche Myl~ mit der Contraction des veratrini- 
sirten Muskels vergliohen werden l~ann~ zeigt die beschriebene Modification der 
atrophisohen Muskeln vollstg.ndige Uebereinstimmung mi~ der yon J o t e y k o  
experimentell studirten Sarkoplasma-Reaction. 

MyaR kann nirgends naohgewiesen werden. Ebenso fehlt Muskelwogen 
: Archiv f. Psychiatrle. Bd. 42. Heft 3. 7 0  
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(Erb). - -  Bei faradischer 1%izung in den gut erhaltenen Mnskeln ebenfalls MyR~ 
in den atrophischen Muskeln zum Thoil nioht deutlich auszulSsen. 

Bcmorkenswerth ist noah, dass in einzelnon Muskeln, so z.B. den Mm. biceps 
und pectorales einzelne Muskelbfindot blitzartig zuoken~ andere sich myotonisch 
contrahiren. Sohliesslieh beobachtet man an allen myotonisch reagirenden 
Muskeln die Contraction auch dan% worm der g a l v a n i s o h e  S t r o m g a n z  
l angsam e i n g e s c h l i c h e n  wird. 

Fall II. R. I I ,  33j~hriger Arboitor~ Bruder des-vorigen. Die Myotonie 
hat sich erst mit dem 18. Jahre duroh SchwEche und Ziehen in den Beinen 
bemerkbar gemacht. Zunahme der StSrungen erst in den letzten Jahren~ 
wobei auch Abmagerung in den HEnden bemerkt wurde. Ein eigenth~imlich 
,schlEfriger '~ Gesiohtsausdruck sell schon veto Lehrer in der Schulzeit bemerkt 
worden sein. 

Der Allgemeinzustand gleicht mit geringen Abweichungen vollst~indig 
demjenigen des Elteren Bruders, Die Atrophie der Gesichtsmuskeln ist noch 
etwas hochgradiger. Stirn faltenlos~ kann auch nicht gefaltet werden; leiohte 
Ptosis~ die Augen kSnnen auch nur nnvollkommen goSffnet werden. Pfeifon 
unmSglich. Am Hals starke Atrophic der Sternocleidomastoidei. Am Skelett 
nur die Supra- und Infraspinati atrophisch, an den oberen Extremit~ten Ver- 
theilung der Atrophien wie bei Fall I~ abet noch weniger ausgepr~Lgt. An don 
Ftissen wahrseheinlich Atrophic der kleinen Fussmuskeln. 

Die Myotonie ist wieder am st~rksten in den ldeinen Handmuskel% be- 
tr~chtlich auch in den Beinen~' gering nachweisbar in der Lendenmuskulatur. 
Das elektrisohe Verhalten und das Verhalten der mechaniseh en Muskelerregbarkeit 
stimmt genau mit domjenigen b~i Fall I iiberoin. Die kloinen Fussmusketn 
roagiren auf don galvanischen Strom wie die atrophisohen kleinen Hand- und 
Unterarmmnskeln. 

Vortr. bespricht zun~chst des Verh~ltniss der in den atrophisehen Mus- 
keln beobachteten MyR zur EaR, namentlich mit Rticksicht auf die kfii'zlich 
yon Jo t eyko  ausgesprochene Theoric. Jo t e yko  nimmt noch auf Grund der 
~ltoren Untersuchungen an, class die atrophirenden Muskeln, welche EaR 
zeigen~ an anisotroper Substanz verarmen i daftir an Sarcoplasma reicher 
werden. Die EaK sei niehts anderes als eine Sareoplasma-Reaction. Dieser 
Theorie widerspricht abet 1. die Thatsache~ dass die EaR stets nut yon der 
galvanischen S t r o m e s s c h w a n k u n g  ausgelSst wird~ nicht abet yon dem 
constant en Strcmdurchfluss, wie die Sarcoplasmacontraction; 2. der Umstand, 
dass die Sarcoplasmareaetion in reiner Form beobachtet wird~ aber wie die 
beiden demonstrirten F~lle zeigen~ bei der Myotonie. Es ist auch unmSglich, 
anzunehmen, dass die Eel% eine Mischung der Contraction der anisotropen 
Substanz und des Sarccplasmas des quergestreiften Muskels ist. Dean diese 
Mischung sehen wir in ganz anderer Form als die EaR bei der gewShnlichen 
myotonischen Reaction in den nicht atrophischen Muskeln. 

Ein Vergleich dor experimentell yon J o t e y k o  studirten Sarcoplasma- 
reaction mit den Muskelreactionen auf directo galvanische I~eizung in den de- 
monstrirten F~illen l~sst diejenige Annahme als die am wahrscheinlichsten 
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richtigeerscheinen, welehe dasWosen der Myotonie in einer ges te i -  
got ten Er regba rke i t  des Sa reop lasma  sucht. 

Mit dieser Annahme lassen siah auch alle sonstigen Erscheinungen der 
lgyotonie am boston in Einklang bringen. 

1. Die myotonisehe Starre nach willkiirliohen Muskeleontraetionen w/irde 
einfaeh als Sarooplasmae0ntraction anzusehen sein. Damit stimmt d~s Fehlen 
des Muskeltons (Herz) beider myotonisehen Contraction iiberein: 'Die myoto- 
niSehe Contraction ist kein Tetanus. 

2. Das Naehlassen der Erstarrung nach wiederholt willkiirliehen Con- 
traetionen erkl~irt sieh dann ohne Weiteres mit der bekannten leichten Ermtid- 
barkeit des Sareoplasma auf wiederholte geize. 

3. Die bei Myotonie h~ufig .gefundene Zunahme der AnSZ gegeniibor 
der KSZ ensprioht den gleichen Verh~iltnissen bei dei Sareoplasmareaction. 

4. Sohiefferdoekor und SChultze haben aueh ana~omisehe Ver~nde- 
rungen am Sareoplasma der myotonisehen Muskeln gefunden, wolche den Sitz 
der Krankheit hier vermuthen lassen. 

5. Die gut gestiitzte Annatime, class die Myotonio auf einer Stoffwechsel- 
stSrung bezw. Autointoxication,berut% stoht mit der Sarooplasmatheorie jeden- 
falls nieht in Widerspruch. Jotoyko hat in einer anderen Arbeit geZeigt, 
class das Sarcoplasma auf Adrenalin~ Schilddriisenextracte und andere Organ- 
eXtraete aussorordentlich stark reagirt. Die orhShte Erregbarkeit des Saree- 
plasma bei der Myotonio kSnnto also die unmittelbare Folge einer Autointoxi- 
cation sein. Des ungleiehm~ssigo Befallensein der Muskeln yon der myoto- 
nischen Ver~nderung~ ebenso des mitunter plStzlicho Einsotzen der Krankhoit 
h~itto dann ein Analogon in dem electiven Befallensoin einzelner Organo und 
dem mitunter plStzlichen Manifestwerden tier Ersoheinunden bei der Basedow= 
sehen Krankheit. 

Die Frag% obnervSse Einflfisse bei der ErhShung der ErregbarkeR des 
Sarkoplasma iiberhaupt eine Rolle spiele% m6chte P, einstweilen often lassen. 
Die von Cursohmann jun. dafiir jiingst angeftihrten Gr[inde h~lt P. nicht fiir 
geniigend stiohhaltig. Contralateralo Mitbewegungen kSnnen, wie die demon- 
strirten F~lle zeigen~ bei ausgesprochenen Myotonikern vollst~ndig fehlen. Das 
Fehlen der myotonisohen St~rung bei reflectorischen Bewegungen in sonst 
myotonischen Muskeln wurde von anderen Autoren ausdriicklieh festgestellt. 
Die yon Curschmann gefundene Myag in den atrophiseheu myotonisohen 
Muskeln l~isst sich sehr wohl auch aus der ieichten Ermiidbarkeit des Sarko- 
plasma erkl~iren Sohliesslieh spricht speciell gegen einen cerebralen Sitz des 
die Myotonie ausl5senden Mementos wohl der Umstand, class in einem und 
demselben Muskel nebeneinander myotonisoh und normal reagirende Muskel- 
btindol gefunden wurden. (Autoreferat.) 

Discussion.  

Herr Hoehl (Chemnitz)fragt an~ was das RSntgenbild des Falles yon 
Dyskinesia angiosclerotiea gezeigt habe. ~Nach seinen Erfahrungen sind 
arteriosclerotische Veriinderungen dabei selten, sodass Vefiindorungen der 

70* 
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Innervation der Gef'dsse anzunehmen nahe liegt. Auffallend war ihm in einigon 
F~llen das Auftreten yon sehreibkrampfartigen Zustiinden bei Leuten hhheren 
Alters. 

Herr Pi iss ler :  Die Annahme eines Krampfes der Arterie als Ursache der 
Bewegungssthrungen des Armes kann hier sieher ausgeschlossen werden; wit 
haben auf l~eine Weiso vermocht, die yerengerte Armarterie zur Erweiterung 
za bringen (z. B. dureh Sandbii, der, Heissluft etc.). 

4. Herr Hess (Ghrlitz): I s t  die gese tz l iohe  S c h a d e n e r s a t z p f l i c h t  
de rgesch&f t sun f i i h igen  h e i m ] i c h e n G e i s t e s k r a n k e n  zu empfeh len :  

Der Centralverband dos Doutsehen Bank- und Banquiergewerbes hat in 
einer Eingabe an alas Reiehsjustizamt ausgeffihrt~ dass die w167 104~ 105 B.G.B. 
im Interesse der Sicherheit dos gesoh~ift!ichen Verkehrs insofern einer Modi- 
fication bediirfon, als der bestehende Rechtszustand erhebliche und ungereeht= 
fertigte Vermhgensnaohtheile fiir denjenigen nach sioh zieht, welcher mit einer 
anscheinend geistig vhllig gesunden~ inWahrheit abet geistig erkrankten Person 
im Vertrauen auf ihre unbesehr~nkte Gesoh~ftsfiihigkeit gechtsgeschiifte ab- 
sehliesst. Zur Beseitigung der Missstiinde wird gewiinscht, dass der w 122 
B.G.B., der fiir einige dort genannten Spoeialf~lle eine Sehadenersatzpflieht 
aufstellt, aueh auf nieht entmiindigto Geisteskranke ausgedehnt werd% die der 
Contrahent beim Geschiiftsabsehluss ffir geistig gesund halten durfte. Bisher 
haben sich zu dieser Frage zwei Juristen geiiussert~ Leon hard  (Breslau) und 
Kuh lenbeek  (LauSanne), die beide des Bediirfniss einos Schutzes der Ge- 
sehEftswelt anerkennen. L e o n h a r d  ist jedooh gegen eine Aenderung des 
w 122, sondern empfiehlt ;~einen billigen Ausgleioh durch riehterliehes Er- 
messen" naeh dem Prineii~ des w 829 B.G.B.~ der bestimmt, dass Geisteskranke 
ftir Handlungen~ die Deliete wgron~ wenn ihre Urheber sieh der geistigen 
Gesundheit erfreuten, sofern der Ersatz des Sehadens nieht yon einem auf- 
siehtpfliehtigen Dritten erlangt werden kann, insoweit den Sehaden zu ersetzen 
habon~ als die Billigkeit naeh den Umstiinden, insbesondere nach den Verh~lt- 
nisson der Betheiligten, eine Schadloshaltung erfordert, und dem Kranken nieht 
die Nit@ entzogen werden, deron er zum standesmi~ssigon Unterhalte sowio 
zur Erf~illung seiner gesetzliehen Unterhaltungspfliehten bedarf. L e o n h a r d  
glauht, dass folgender Zusatz genfigen wiirde: ~Das Gleiche gilt zu Gunsten 
dot dureh sehuldlose Unkenntniss der Gesehgftsunfiihigkeit ihres Gesehgfts- 
genossen Geschgdigten% Kuh lenbeck  dagogen verlangt wie der Central- 
verband eine Aenderung des w 122. Am gorsehlag L e o n h a r d ' s  hat er haupt- 
siiehtieh auszusetzen~ class die Haftung des w 829 nnr eine subsidfiire und seine 
Inanspruchnahme mit kostspieligon Weitlgufigkeiten vorbundon ist; ausserdem 
ist g. sehr misstrauisch gegen die dureh den w 829 eingergumte absolute 
Souverh~nitg~t des It,iehtors. 

u betont, dass man die Angelegenheit nieht at]ein veto Stand- 
punkt der gesch~digten Gesch~iftsleute aus betraehten dfirfe, sondern aueh die 
Interessen der Geisteskranken wahren miisse. Aus begreifliehen Griinden be- 
streiten die Geschgftsleute stets, an der geistigen Gesundheit des Gesehgfts- 
genossen beim Goseh~ftsabsehluss gezweifelt zu haben, und man wird ihnen so 
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gut wio nie das Gegenthoil beweisen kSnnen. Es kommt vor, dass Gesoh~ffs- 
lento trotz dos jetzt goltenden, ihnon ganz ungfiustigen Gosotzes Auftr~igo yon 
Personon annohmen, doron durch Goisteskrankhoit bodingto Gosoh~ftsnnf~ihig- 
koit sio wohl erkonnen odor doch erf~hren kSnnon, nioht nur aus Naehliissig- 
koit, sondorn manohmal geradezu aus Beroehnung; sio bauen darauf, class os 
nioht golingon wird, don Bowels ffir die Geisteskrankheit dos Contrahonten zur 
Zoit dos Goschiiftsabschlusses zu erbringon, odor dass die Gegenpartei zur Ver- 
moidung yon Scandal und Process dos Gesch~ft gelten lassen bezw. don 
Schaden ersotzen wird. Kranko mit beginnendor Paralyso odor Manio~ 
Schwachsinnigo jodor Art und tteboidophroniker lasson yon skrupe!loson Go- 
sohgftslouten ohno Sohwierigkoit sich zu fabolhafton AuftrSgon und Kgufon 
verloiton, sodass ganzo VormSgen verloren geben. Durch die boantragto 
honderung des w i122 wfirde die Position tier unroellon GeschSftsleute wosont- 
lich gostSrl~t werden. Vortragender ist mit Leonha rd  der Ansicht, dass~ bo- 
rer man das Kecht Sndert~ im weitosten Umfango zu untorsuohen ist, ob wirk- 
lich oin allgemoines Bedfirfniss hierzu vorliegt. Sollte oino Gosetzes~nderung 
sioh als nothwondig orweison, so ist nioht die des w 122, sondern die des w 829 
naoh L e o n har  d zu empfehlon. Es bleibon dadurch die Intorossen dor Allge- 
moinheit gowahrt, indem nioht einfach die tISho dos Sohadens fiir don Ersatz 
maassgobend ist, sodass im ungtinstigon Fall dora Geisteskranken soin ganzes 
VermSgon gonommon worden muss~ und dor.Kranko der 5ffontlichon Pflego zur 
Last f$11t; sondorn os mfissen ihm die Mittel zum Lebonsunterhalt sowie zur 
Erf/illung dor gesotzliohon Unterhaltspfliohten belasson werden. Auf ~tieso 
Woiso wird ihm auch nach soinor eventuellen Gonesung die R~okkohr ins Leben 
wesentlioh orloiohtert. Dom gosoh~digten Gosch~ftsmann biotet tier w 829 den 
Vortlioi b dass or den Sehadenorsatz ovontuoll yon oinem aufsiohtpflichtigon 
Dritton beanspruohon kann. Die yon Knhlonbeck  angozwoifolte FEhigkeit 
der Riehter~ don w 829 zwockm~ssig anzuwenden, kSnnto, wonn sio thats~ch= 
lioh nioht vorhandon ist, wohl dureh Uebung erworben werden. 

Herr ~e i s sor  h~ilt os ffir sehr dankonswerth, dass der Vortragendo don 
schwebonden Bestrobungen gegeniibor das Rechtsinteresse der nieht erkannten 
Goistoskrankon horvorhobt. Der Sohutz dorselben daft koinesfalls abgesehw~oht 
werden. Die bewussten Sch~digungen gogenfibor denselben, woloho dor Vor- 
tragende so stark botont hat, soheinon ihm aber fibersohEtzt zu werdon. 

5. Herr DSllkon: Wann sind Unfa l l neu roson  he i lba r?  
Vortr. stellt Klasson yon traumatisehon Neurosen~ die niohts mit dor 

modornen Gesotzgebung odor mit Versichorungen zu thun haben (naoh opera- 
tivon Goburton bei Frauen, naoh Sturz veto Pferdo boi Offizioron, naoh Sport- 
vorunglfickungen~ naoh studentischen Mensuren) den Betriebsunfallneuroson 
gegonfiber. 5eno verlaufen fast allo aout odor subacut, aber auch yon don 
Unfallneurosen der Arbeitor kommt der gdissto Theft naeh einigor Zeit zur 
Heilung. Erhebungon in 4 Fabrikon~ in denen in oinem 10j~hrigen Durchschnitt 
13000 Arbeitor besch~iftigt waron, zeigten, dass alert keino einzigo ch ron i scho  
Unfallnourose vorgekcmmen war. Allordings werden in diesen Betrieben allo 
vorunglfiokten Arbeiter mit Volllohn wieder eingostellt. 
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Vortr. sieht die Chroniciliit der Unfallneurosen der Arbeiter vorwiegend 
in socialen Ursachen: psychischer Infection~ dutch das Gesetz veranlasster 
hufrncrksamkeit auf die Krankheit 7 Begehrungsvorstellungen, zu langer Dauer 
des Processes~ Rentenkampf~ unvollkornmener MSglichkeit einer Kapitalabfindung~ 
fehlender Berufsfreude und rnangelhaftern Pflichtgeffihl. Da es widersinniger- 
scheint~ n u r m i t m e d i c i n i s c h e n  He i l f ac to reu  gegen s o c i a l e U r s a e h e n  
wirken zu wollcn: werden eine Reihe socialcr Mittel vorgeschlagen: 

1. Mit den 13 Karenzwochen geht zu viei kostbare Zeit verloren, Die 
B e r u f s g e n o s s e n s e h a f t e n  sollen das u  s ofor t  iibernehrnen. 

2. Die Behandlung daft nut yon g e s c h u l t e n  Aerzten ausgoffihrt werdeu 
und soil rnSglichst in e iner  Hand b!eiben - -  ev. in einem Krankenhause. 

3. Aerzten und Stadenten muss mSglichst viel Gelegenheit zur Aus-  
bil d an g in der gesammten Unfallheilkunde gegeben werden. 

4. Vernehrnungen und Untersuchungen sollen bedeutend ein ge s c h r ~ink t 
werden, die Untersuchungen in derselben Instanz m(iglichst imrner yon dern- 
selben Arzt ausgefiihrt werden. 

5. Der Vertrauensmann soil abgoschafft werden. 
6. Das Processverfahren sell kfirzer sein~ die Berufungen nicht kostenlos 

erfolgen. 
7, Die Bet r iebo  so l len  g e h a l t e n  sein,  ihre ve rung l i i ck ten  

A r b e i t e r  wieder  e inzus t e l l en .  
8. Die Berufsgenossenschaften sollen Arbeitsnachweise und ausserdem 

Arbeitsstellen ffir nicht yell erwerbsfiihige Arbeiter schaffen. 
9. Durch Curse, Vortri~ge, Zeitungsnachrichten fiir Arbeitcr sell tier Ein- 

fluss der u n b e r u f e n e n  Rathgeber eingcschr~nkt werden. 
10. Die Capitalabfindung sell bis 50 pCt. rnSglich sein und leicht erlangt 

werden kSnnen. 
11. Im ]etzten Schuljahr der Volksschule sell Untel"richt fiber die ver- 

schiedenen Berufe ertheilt werden; die weitere Ausdehnung des Handfertigkeits- 
un~errichts ist wiinschenswerth. 

12. In den Fortbildungscbulen sell beim Unterricht fiber socialo Ein- 
richtungen ganz besonders betont werden~ dass die Wohlthaten der Gesetze 
anch Pflichten involviren. Auch im iibrigen Unterricht sell in passender Weise 
das Pfiichtgefiihl gefSrdert werden. 

13. Der Etat der Berufsgenossenschaften fiir Unfallverhfitung muss erhSht 
werden. 

Discuss ion .  

Herr Windsche id  h~lt die Ausffihrungen des Herrn Vortragenden fiir 
ausserordentlich wcrthvoll, narnentlich seine Mittheilung dariibcr, dass es ge- 
lingo, bei Gew~hrung des vollen Lohnes die Unfallneurosen hintanzuhalten; 
g]aubt aber~ dass es sich hier doch urn sehr seltene Vorkomrnnisse handelt, 
die irn Gegensatz zu der enorrnen H~ufigkeit yon unheilbaren Unfallneurosen 
stehen. Seiner Ansicht nach ist die Unfallneurose im Allgemeinen unheiibar, 
so lunge die gente besteht, die in dern Verietztcn die Begehrungsvorstellungen 
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erweckt. Diese h~lt er fiir die haupts~chlichste Ursache der Unfallneurosen, 
sie finden sich aneh under gobildeten St~inden, weil eben aueh hier die Rente 
gew~ihr~ wird. In Bezug auf die Studentenmensuren hatte W. bisher immer 
den Standpunkt vertreten, dass hierbei keine Neurosen vorl(Emen, weil ebon 
die Kentengewg.hrung wegf~llt. Ebenso wenig hat er bisher Unfallneurosen bei 
Artisten gesehen. Die Vertrauensm~nner h~ilt W. ffir eine den Arzt wesentlich 
unterstfitzende Einrichtung solange sie m ihren Grenzen bleiben und sich 
hiiten, Diagnosen s stellen. Sehliesslieh weist W. auf die grosse Wiehtigkeit 
hin, bereits die Studenten in der Beurtheilung yon Unfallnervenl~rankhejten zu 
erziehen und wiinseht an allen Universit~iten Lehrauftr~ige ffir sociale Medizin. 

Herr Hoehl-Chemnitz mSehte die Unfallneuroson nieht als Krankheiten 
sui generis betraehtet wissen und h~lt die Unterbringung einer geihe Unfall- 
verletzter in Krankenh~usern yon Anfang an ffir zweel~miissiger als ihre Be- 
lassung in der H~uslichkeit. 

Herr E d u a r d  Mfi] ler :  Nach denUntersuchungen an derv.  S t r i i m p e l l -  
schen Klinik steht es ffir reich lest, dass der Vortragende die Bedeutung der 
:~Begehrungsvorstellungen :' ganz erheblich untersehiitzt. Die Begehrungsvor- 
ste]lungen im Sinne S t r i i m p e l l ' s  sind das wiehtigste Moment, das die Hei- 
lung der Unfallneurose verhindert. 

Herr P ~ s s l e r  fragt die Yersammlung~ ob ausser der W:eiterzahlung 
des vollen Lohnes mii Arbeitszwang oder der Unterbringung in das Hermanns- 
haus noch ein Mittel bel~annt ist, wel~hes Unfallskranke zur Arbeit zu bringen 
vermag. 

Herr B i n s w a n g e r  macht im Ansehluss an die Ausfiihrungen yon Wind-  
s c h e i d  noch darauf aufmerksam, dass den BehSrden dureh ErhShungen tier 
genre en~gegen den motivirten Gutachten der klinischen Beobaehter auch eine 
Schuld an der Steigerung der Begehrungsvorstellungen zukommt. 

6.' Herr Hecker-Dresden:  Zur  S y m p ~ o m a t o l o g i e  der  Pa ra l , y s i s  
a g i t a n s .  

25F~lle yon Paralysis agitans der st~dtischen Hell- und Pfiegea'nstalt hat 
Vortragender zun~chst daraufhin geprtift~ ob Symp~ome vorhanden sind, 
welche die L u ndb  o r g'sehe Hypothese des Hypo-Parathyreoidismus zu st~itzen 
im Stande wEren. Der vermehrte ~uskeltonus bei Paralysis agituns kann zwar 
eine Stelhng der Hand hervorrufen, welche der im Tetanieanfall tiiuschend 
~hnlich ist. Da aber alle fiir Tetanie charakteristisehen Phiinomene fohlen, 
kann nieht auf eine Verwandtsehaft geschlossen werden. u Blutdrfisen- 
erkrankungen bei Paralysis agitans wurden einmal Zeichen yon A d d i s on'sohel- 
Krankheit gefunden. Trotz dieses Befundes kann ein Zusammenhung zwischen 
Paralysis agitans und Blutdrfisenerkrankungen -l~aum angenommen werden. 
Von bulb~iren Symp~omen wurde zweimal Speichelfiuss gesehcn, und zwar 
einmal bei einem leichten, ein anderes Mal bei einem welt vorgeschrittenen 
Fall. Eine Aehnlieht~eit mit Pseudobulbiirparalyse besteht darin, dass diese 
Krankheit zu der fiir Paralysis agitans charakteristiseben KSrperhaltung und 
zu Propulsion fiihren kann. 

In einem .Falle wurde doppelseitige, totale Pupillenstal'r% linksseitige 
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TroehlearislS~hmung und leiehte Parese des reehten Faeialis beobaehtet. 
Tabisehe Symptome fehlen. Ferner fand sieh Parese des linken PaciMis , 
Hypoglossus und Serratus~ sowie in einem anderen Fall Parese des rechten 
Faeialis und Hypoglossus. 

Arthritische Vedinderungen wurden seehsmal gesehen. Einmal in der 
I:Iaft% einmal im Knie und viermal in den Hiinden. Veil seehs noch in Be- 
handlung stehenden leiden zwei an eehter Polyarthritis chron, deformans. 
Auffallend ist die Atrophic der lnterossei and des Daumon- und Kleinfinger- 
ballens. Dieselbe kommt aueh ohne Arthritis vor und ftihrt~ zumal wenn 
Contracturen in antagonis~isehen Mnskeln vorhanden ist~ zu den eig'enartigen 
Verkrfimmungen der HS~nde. Auch Atrophic der gaut und Kleinerwerden tier 
Finger wurde beobaehtet. Es ist nioht wahrsoheinlioh, dass die Gelenkveriinde- 
rungen bless Polge der Unbewegliohkeit sind~ vielmohr scheint die Polyarthritis 
chron, deformans ein selbstiindiges und nicht soltenes Symptom dor Paralysis 
agitans zu sein. 

Herr B i n s w a n g e r  fr~igt in Anlehnung an eine eigeno Beobachtung yon 
Combination yon Arthritis doformans und Paralysis agitans bei dem Vor- 
tragenden an, ob er in seinen F~llen ebenfalls eine aeut einsetzende rapide 
Abmagerung gesehen hat. In dem yon B i n s w a n g e r  beobachteten Falle 
wnrde in Stoffwechselanalysen keine bestimmte resp. eonstante Stoffweohsel- 
stSrung naehgewiesen. 

7, Herr Geist  (Zsehadrass): Ueber die C l a s s i t i e a t i o n  der  P s y -  
chosen~ i n s b e s o n d e r e  der pe r iod i sohen .  

Wofern man fiberhaupt far alle psyohischen Erseheinungen materielle 
Grundlagen voraussetzt: muss man bei Aufstellung psyehiatrischer Krankheits- 
typen vorzugsweise die materiellen Proeesse im Ange haben. Ist es sehon auf 
Grund mediciniseher Beobachtungen im Allgemeinen wahrscheinlioh, so lehren 
es auch die Erfahrungen tier Psychiatric hei Erkrankungen, die sehon jetzt als 
Krankheiten sni generis erkannt sind, dass die don Psyehosen zu Grunde 
liegenden Vorgiinge nieht in einer ihrer Wesensversohiedenheit entsprechenden 
Verschiedenheit der Symptome klinisch in Erseheinung treten. Es giebt viel- 
mehr unter den Symptomen tier verschiedenen Krankheiten gleiche, immer 
wiederkehrende Complexe, die nicht tier Art des Krankheitsproeesses, sondern 
der Art des erkrankten Organs (der Psyche) entspreehen. Solche allgemein- 
psyohopathisehen Zust~nde sind vor Allem Hallneinatione% gesteigerte und 
herabgesetzte lgotilitgot und die sogenannten katatonischen StSrungen; aueh der 
Krampfanfall kommt - -  zugleich als Ausdruek der Malignit~t - -  bei verschie- 
denen Erkrankungen vor. Ebenso sind manische und andere StSrungen weit 
verbreitet. Diese Symptomeneomplexe - -  auch complicirterer Natur - -  sind bei 
den sicher versohiedensten Krankheiten so oft zu beobachten: dass sic f/Jr eine 
Classification nicht ausschlaggebend sein kSnnen~ wenngleieh zuzugeben ist, 
dass die einzelnen Psyehosen in ihren typisohen Fiillen eine gewisse Yorliebe 
far bestimmte soleher Symptomenoomplexe zeigen: wie die Paralyse ffir Exal- 
tationen~ die Dementia praecox far katatonische Zustandsbilder u. s .w.  Im 
Gegensatz za don grankheiten anderer Organe sind die Geisteskrankheiten 
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forner ausgezeichnet durch eino grosse Vielgestaltigkeit ihrer Symptome, und 
da yon letzteren gerade diejenigen allgemeinerer Natur violfach im Vordol'- 
grunde dos Idinischen Bildes stohen, so erkliirt sich zum Theft die Schwierig- 
keit der Classification der SeelenstSrungen. Ffir eine Classification kommen 
in erster Linie diejenigen Faotoren in Betracht, die man auf den Process selbst 
beziehen kann, wie Aetiologi% Prognose (Malignit~t), Ausdehnung (auf das 
Projectionssystem z. B.) u. s. w. - -  Als specifisch flit den den periodischen 
Psychoson za Grunde liegenden Process ist anzusohen 1. die Periodicit~t der 
klinischen Erscheinungen in dem Sinne~ dass alas Leiden ein dauerndos ist, 
aber in Anf~llen vorliiuft, die autoehthon auf dora Boden scheinbarer Gesund- 
heit entstehon. 2. ist charakteristisch die Gutartigkeit dos Processes, wenn or 
auch wahrscheinlich zur Artorioslderosc disponirt. Ferner ist noch specifisch 
die sogenannto phot0graphischo Treue dot Anfglle 7 die man bei keiner anderon 
Erkrankung in dieser Weise festste]len kann. Schliosslich ist zu bemerken, 
class das Leiden vorzngsweise in manisch-depressiven Bildern auftritt. Nat~r- 
lich kommen, was nicht fiberrasoht, vielfach atypische F~lle vor. Allo Erkran- 
kungsfiille, die den obigen droi Kriterien entsprechen, kSnnen trotz der Ver- 
schiedenheit ihror klinisohen Bilder nach Analogie (Vielgostaltigkeit) anderer 
t(rankheitstypen zusammengefasst werden als ein ,,essentielles periodisches 
Irrosoin" , alas bisher beobachtet ist in folgenden Formen: 1. dor manisch- 
depressiven, 2. der paranoiden~ 3. (auf Grund eines veto Vortragenden beob- 
achteten Falles) tier katatonen. - -  Boi Besprechung der Mania sp]. wird darauf 
hingewieson, dass das ~acute hallucinatorische Irresein", das als hmentia und 
Sogenannte acute Paranoia vornehmlich bekannt ist~ gar nicht selten mehr 
odor weniger rein unter dem Bride oiner Mania Vel'liiuft. Es diirfto dahor nicht 
ausgeschlossen sein~ dass die Violgestaltigkeit des der acuton heilbaren 
Psychose zu Grunde liegenden Processes auch in der Mania simpl, (Melan- 
cholia spl.) zum Ausdruck kommon kann, letztere also mit dem acuten (hallu- 
cinatorischen) Irresein zusammen classificirt werden miisste. Was schliesslioh 
die fibrigen :~einfachen SeelenstSrungen" anbelangt, so scheint es bei allot 
Anerkennung dos Dem. praecox-Typus und der Krankheitseinheit einer ,pri- 
m~ren" Paranoia doch noch des Bewoises daffir zu bedfirfen, dass die acuton 
hoilbaren Psychosen nie zu secund~ron Zust~nden fiihren; endlich bedarf es 
noch der Untersuchung, ob nicht auch chronischo, den acuten heilbaren 
Psychosen innerlich verwandte Krankheiten vorkommen. Autoreforat. 

8. Herr E d u a r d M f i l l e r  (Breslau): Ueber ein e igenar t iges~  an- 
s c h c i n e n d  t yp i s ches  S y m p t o m e n b i l d  bei a p o p l e c t i f o r m e n  Bulb~ir- 
l~hmungen .  

Der embolische odor thrombotischo u dot Arteria cerebolli 
posterior inferior~ eines Astes dot Arteria vertebralis, verursacht einon isch- 
~mischen Erweiohungsherd 7 der auf Querschnitten im verl~ngerten Mark ungo- 
f~hr die zwischen unterer Olive und Corpus rostiforme gelegonen soitlichon 
Bozirke einnimmt. Im klinischen Bride, das charakteristisohe Zfige tr~igt~ finden 
wir vet Allem neben Schlingbeschwerden bezw. Schluckl~hmungen auf der 
Seite der Erkrankung eino Gaumensegel-Kehlkopfpares% ev. noch eine Aniisthesie 
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im entsprechenden Quintus und auf der gegeniiberliegenden Khrperhiilfte im 
Bereieh des Rumpfes und der Extremitiiten~eine partielle Empfindungsl~ihmung 
in Form einer Analgesie und Therman~sthesie (,Hinterhorntypus"). 

Mittheilung zweier in ihrem eigenartigen Symptomencomplex vhllig iiber- 
einstimmender,Fiille, die sich dureh  s e h r b e m e r k e n s w e r t h e E i n z e l -  
he i t en  yon dem g e w h h n l i c h e n  K r a n k h e i t s b i l d e  d e s V e r s c h l u s s e s  
de rAr t ,  c e r e b e l l i p o s t ,  i n f e r i o r u n t e r s c h o i d e n u n d g e w i s s e r m a s s e n  
eine t y p i s c h e  S p i e ! a r t  d e s L e t z t e r e n  da r s t e l l en .  .I)ass solche Spiei- 
arten vorkommen miissen~ beruht auch daraufj dass in der Medulla oblongata 
hinsichtlich Grhsse und Verlauf der arteriellen Gefiisso und. hinsichtlich der 
Art der Blutvers0rgung in den einzelnen Bezirken nieht unerhebliche indivi- 
duello Verschiedenheiten bestehen und die Art. cerebelli post. inferior nicht 
immer im Ganzen, sondern auch in ihron einzelnen Aesten verlegt werden kann, 

Als residu~ire Kranl~heitserscheinungen~ d. h. als e igen t l i che  Herd -  
symptome  fanden sieh in b e i d e n F i i l l e n  neben oiner S c h l u e k p a r e s e  
auf  der Sei te  der L~sion eine G a u m e n s e g e l - g e e u r r e n s l i i h m u n g ~  
sowie eine a u s g e s p r o c h e n e  S y m p a t h i e u s p a r o s e m i t g l e i c h s e i t i g o r  
e r heb l i ohe r  A b s c h w ~ c h u n g  des Cornea l r e f l exes  und auf  der gegen-  
i i be r l i egendon  eine vhl l ig  re ine  pa r t i e l l o  E m p f i n d u n g s l i i h m u n g  
veto H i n t e r h o r n t y p u s ,  die sich auf  d ie  ganze  Khrperh~lf te~ im 
Ges i ch t  aber v o r n e h m l i c h  auf den ers ton Q u i n t u s a s t  e r s t r eck te  
und mit p e r v e r s e n  Wi i l 'meempf indungen  e inhe rg ing .  

Diese Fglle boanspruchen eine S o n d e r s t e l l u n g  vor Allom durch  die 
Combina t ion  ether  pa r t i e l l en  E m p f i n d u n g s H i h m u n g  vom Hin te r -  
h o r n t y p u s  mit pe rve r sen  T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g e n ~  durch  das 
e i g e n a r t i g e V e r h a t t e n  d e s T r i g o m i n u s  (S-U.), ctes Cornea l r~f iexes  
una  v i e l l e i ch t  noeh des Sym pa t h i c us .  

Die Unmhglichkeit, z. Z. ein abschliessendes Urtheil fiber aas Wesen der 
perversen Wgrmeempfindung abzugeben~ ~indert niehts an dem klinischen Naoh- 
wets, dass es solche Fiill% wie sic S t r f impel l  zuers~ hesehrieben hat~ that- 
s:,%chlich giebt. Es handelto sich um Fi~lle mit acuten Buibh, rlgsionen, die auf 
der Seite ether partiellen Empfindungslghmung vom Hinterhorntypus eine be. 
s thmdige s u b j e c t i v e  WKrmeempf ind t tng  verspfiron und an sich selbs~ 
die mcrkwiirdige Erscheinung beo bachten, dass sic K~ltereize auf dor kranken 
Seite nicht als einfache Beriihrung odor Druck~ sondern m perverser Weise als 
lauwarm bezw. als warm empfinden. Die genauere Prfifung ergiebt hier eine 
vhllige giilte- und auch Wgrmeang~sthesie bis auf ein s c h e i n b a r  e rha l t enes  
T c m p e r a t u r s i n n r u d i m e n t ~  alas bet tier Messung mit  der g e w h h n -  
l i c h e n , : [ n d i f f e r e n z t e m p e r a t u r "  yon 28 290 f ibere ins t immt.  Dieser 
soheinbaro Temperatarsinnrest spricht gewissermassen auf ieden thermisohen 
i%eiz mit einer ste~s gleichbleibenden Lauwarmempfindung an: jede hfihere 
Temperamr als 28--29 0 wird dann auf der kranken Seite im Vergloich zur 
gesunden als ~kiihler", jede niedrigere als ,wg, rmer" bezeichnet. Das Puncture 
fixum scheint abet immer 28--~9 ~ zu en~sprechen. So erkl~rt sich auch am 
Einfachsten alas stere subjective Whormegeffihl tier Patienten auf der kranken 
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Seite. Die fast immer kiihlere, d. h. unter 28 29 0 liegendo Aussentemperatur 
wirkt bei der UnmSglichkeit einer Adaption als steter thermischer Reiz und 15st 
dadurch das rein psychologisch kaum .zu erkl~rende subjective W~rmegefiihL 
selbst dann aus, wenn die gesunde Seite sich an die Aussentemperatur adaptirt 
und damit weder deutliche W~irme noot/Kfilt~ verspiirt. 

Die totale t[emian~sth~sie vom Hinterhorntypus im Gegensatz zu der 
iiblichen ~,Hemianaesthesia cruciata ~ erkl~,rt sioh durch die Betheiligung der 
schon im verl~ngerten Mark sich kreuzenden secund~ren Tr igeminusbahn  
(Edinger, Wallenberg). Bei genauerer Untersuchung war aber auch der 
andere, also der der Seite der Hirnnervenl~ihmung entsprechende Trigeminus, 
nicht ganz intact (Abschw~chung des Cornealreflexes, der Befiihrungs- 
empfindung und des Drucksinns im Sinne'Striimpel~s im Stirnast). Es 
lag also bei einseit igen Herderkrankungen der Medulla oblongata  
eine Brown-S4quard~sehe Halbseitenl~sion im sensiblen Trige- 
minusgebie t  vet. T e m p e r a t u r - u n d S c h m e r z e m p f i n d u n g  auf tier 
einen, T i e f e n - u n d B e r i i h r u n g s e m p f i n d u n g a u f  der andern Seitel 
Hinsicht l ich  der einzelnen Empfindurigsquali t~ten miissen a l s o  
fiir d,i-e sensiblen Tr igeminusbahnen genau dieselben Gesezze 
g i i l t igse in ,  wie f[ir den weiteren u  Hinterwurzelfasern 
im l~.iiekenmark. Die Substantia gelatinosa des sensiblen Endkerns ent- 
sprieht dcm Hinterhorn des Riickenmarks; ibre L~sion bedingt also eine 
Sensibilit~itsstSrung veto , ,Hinterhorntypus" ira Trigerainusgebiet  
derselben Seite o d e r a u f d e r  gegeniiberl iegenden dann, wenndie  
schon im verl~ingerten Mark gekreuzten Fasern der secund~ren 
Trigemi:nusbahn untorbrochen werden (Analogie mit der Kreuzung der 
Fasern fiir die Temperatur- und Sehmerzempfindung bald nach ihrem Eintritt 
in das Hinterhorn). Die sensiblen Tr igeminusfasern ,  welche aus 
dem Ganglion Gasseri kommen und etwa bis zum zweiten Hals- 
segment absteigen, miissen abet aueh Fasern ffir die Ber[ihrungs- 
u n d T i e f e n e m p f i u d u n g e n t h a l t e n ,  die die l a n g e o a u d a l e B i e g u n g  
mitmaehen~ und im Gegensatz zu ]enen f[ir die Tempe ratur-  und 
Schmerzempfindnng ungekreuz~ wieder die Medulla oblongata  
v e r l a s s e n  (Anatogie mit der hoehgelegenen Schleifenkreuzung der Hinter- 
wurzelfasern). Die absteigende sens ib leTr igeminuswurzeI(n icht  die 
Substantia gelatinosa!) verdient  also die Bezeichnung Wurzel mit 
Recht. Ein Brown-S6quard'scher Typus sensibler Trigeminusl~sion bei 
den in dot Medulla oblongata gelegenen gerden war im Stirnast umso leichter. 
mSglicla, als die ersto Quintuswurzel am tiefsten liegt, d.h. dem Hinterhorn 
des Halsmarks am meisten gen~hert ist. 

Die apoplektiforme Entwicklung der echten ,,s.ympathischen Oph- 
t ha lmoplegie  ~* bei acuten Bulb~rl~hmungen, die sieh mit Anidros i s  
des Gesichts verbinden kann, erkl~irt sich ~lurch Sch~digung einer aus dem 
untera Halsmark aufsteigenden Bahn~ die sich ersl oberhalb der Medulla 
obloiigata kreuz'en kann. (Ausfiihrliche Mittheilung der Ffitle erfo]gt in der 
~Deutschen Zeitschrift for Nervenheilkunde%) 
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9. Herr B i t t o r f  (Breslau): Ueber den s o g e n a n n t e n  Verkf i rzungs-  
t y p l i s b e i R e f l e x e ~  Pa resen  u n d M i t b e w e g u n g e n .  Vortragenderzeigt~ 
dass bei Pyramidenlgsionen die zahlreich besohriebenen, synergistischen und 
reflectorischen Phiinomene an don gerktirzern der unteren Extremitgt gleieh= 
artige, generelle kctionen dieser Muskeln darstellen: ffir deren Entstehung und 
typischen Ablauf im Prineipe Ort des Reizangriffes und l~eizbildung: sowie 
Art des Reizes gleichgfiltig sind. Da dieselben Muskelgruppsn umgekshrt zu 
diessr Neigung zu reflsctorischen und subcorticalen Actionen stgrkere L~h- 

�9 mungserscheinungen bei willkiirlicher Innsrvation bieten 7 l~isst sich sin ge- 
wisser Antagonismus yon Reflex und Willsnsthgtigkeit fsststellen. 

Welter zeigt sich~ dass diese anscheinend pathologischen Erssheinungen 
nur eine Rfiekkehr nicht nut 2am kindlichen Bewegungstypus~ sondern zum 
echten Visrffissertypus (und zum Klettertypus der Affen) darstellen. Da Ver- 
kfirzungsbewegung ffir diese die gegebene Reflexbswegung darsteltt und diese 
Action beim Gang sehneller abl~uft~ l~isst sich eine srhSbte Erregbarkeit ffir 
diese Muskelgruppe postuliren. Thatsiichlich l~st  sieh disse specifisch hShere 
Errsgbarksit auch aus einsr Rsihe bskannter physiologischer Experimente und 
Beobachtungsn beweissn. Schliesslich zeigt Vortr. an einsr Beobachtung yon 
hohsr totaler Querschnittsdurehtrennung mit vSlliger Arreflexi% dass dieser 
Verkfirzungstypus rein spinal (dureh degenerative Vorgiings in den Vorder- 
hornganglienzellen) ausgslSst werden lcann. (Ausfiihrliche Ver5ffentlichung in 
der Deutschen Zsitschrift ffir Nervenheilkunds.) 

Discuss ion .  

Herr Bin s w a n g el" erinnert an eine weitsr zurficldisgsnds Beobachtung~ 
die er gelegentiich slektrischer (faradischsr und galvanischer) Reiznngen dos 
Halsmarkes sines Enthaupteten unmittelbar nach der Decapitatio machen 
kcnnte. Bei Reizungen einer unmittelbar an die VorderhSrner angrenzenden 
Zone der Seitenstrgnge wurden synergische Bsugebewegungsn im Schultsr-, 
Ellsnbogen- und gandgelenk ausgelSst~ Streokbewegungen habs er nieht erzislt. 

10. IIerr 8chob  (Sonnenstein): Be i t rag  zur p a t h o l o g i s c h e n  Ana-  
tomie der m u l t i p l e n  Sklerose.  

Vortragender bsrichtet fiber dis anatomische Untsrsuehung einss Falles, 
bei dem die klinische Diagnose: multiple Slderose gestellt worden war: 
t4 Jahre Krankheitsdauer: zunshmende spastische Parese tier Exiremit/i, ten: 
zuletzt Contracturen~ Nystagmus~ lntentionstremor~ BlassnstSrung; keine sichsre 
Sensibilit~tsstiirungen; scandirende Sprache, friihzeitig Demenz mit Euphori% 
zuletzt vereinzelte apoplectiforme Anfglle. Bei der Autopsie fanden sich u. A. 
zwei klsine Erweiehungsherde in der ttirnrinde. 

An Weigert-Pal-Schnitten durch Grosshirnhemisphars sind neben ausgs- 
dehnten marklosen Herden in der weissen Substanz bsmerkenswerth zahlreiche 
Rindenherde; letztere oft auffgllig symmetrisch beiderseits yon einemSulcus an- 
geordnet; die klsinen Erwsichungsherde liegen in solehen Rindenherden. Die 
Wm'ze]n der Him- nnd Rfickenmarksnerven zeigen sehr unvollkommene Mark- 
f~rbung; theilwsise scharf begrenzte 7 marklose Herd% die genau wie die sklsro- 
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tischon Horde im Centralorgan proximal und distal an markhaltigos Norvon- 
gewebo anstosson. Genauere mikroskopische Untorsuchung zeigto, dass in den 
crkrankten Wurzelabschnitten - -  und ouch in vorscbiodonen Nervon - -  eine 
eigonartige Ver~nderung tier Norvenfasorn vorliegt: concentrische, zwiobel- 
schalcnartigo Wuchorung der Scbwann'schen Schoiden~ die zu allmi~ligom 
Verschluss dos Lumens dcr Faser ffihrt; zuletzt hyaline Degeneration des ge- 
wucherten Gowebes; die Marl~scheide schwindot allm~lig, dor Achsencylindcr 
erst im Stadium der hyalinen Degeneration. 

Vortragender weist auf die Aehnlich]~eit des peripheren und centralen 
Processes hin: Schwund der Markschoidon, ~olatives Erhaltonbleiben der 
Achsoncylinder, Wucherung dos Stfitzgewobos; theilwoiso herdfSrmiges Auf- 
trcton der Erkrankung. Prim~ro Gliaerkrankung ist in diesem Fall n icht wahr- 
szhoinlich. Weiter verallgomoinornde Schlfisso sind so lango nicht zu zichen~ 
als fiber die scharfo Abgronzung dot multiplen Skloroso in pathologisch-anato- 
mischer Hinsicht noah koine Ueberoinstimmung bostoht. (Autoroforat.) 

Discuss ion .  

Herr E d u a r d  Mfiller-Breslau: Die zwoifollos sohr boachtenswertheu 
Bofunde des Horrn Vortragendon gestatten l~eino l~.fickschlfisse auf die Patho- 
geneso dor echton multiplen Sklorose. In dem von ihm boschriebonon Fallo 
handelt es sich anschoinend um oino sogenannto 7~socundiire multiple Sklorose" 
oder um oino mit einer anderen Erkrankung complicirto multiple Skloroso. 
Bei der gowShnlichen multiplen Sklerose: bei der sich dor pathologisch- 
anatomisoho Process an dos Vorhandensoin von 51ouroglia binder (Gohirn- 
Riickenmark: Opticus, Wurzeln der Hirn-Riickenmarksnervon) kommon herd-  
fSrmigo Erkrankungen im woitoren Verlauf dor poriphoi'en Nerven nicht vor. 
Die yon Marburg  als ,,Sclerosis multiplex acuta" boszhriebonon F~llo stellen 
fast ausnahmslos wedor klinisch noch pathologisch-anatomisch eine echte 
multiple Sklerose, sondorneine typischr disseminirtc Myelo-encophalitis dar. 
Es liogt bis jetzt koin stichhal4iger Grund daf/ir vor, yon dor Ansohauung ab- 
zugehon~ class die primiire multiple Sklorose auf oine a nscheinend prim~re 
hordfSrmige Wuchorung tier Nouroglia zui'iickznftihron ist. Man vergisst loider 
h~iufig~ <lass die Neuroglia veto morphologischen und biologiscben Standpunkto 
aus oin ochres faseriges Bindegowebo darstellt und iiberall dann wuchern 
kann, wenn an einzelnon Stollon norvSses Gewobe ausf~lIt. Verschiodenartigo 
herdfSrmige Erkrankungen dos Centralnervonsystems l~Snnen deshalb streng 
gonommen zu oinor ,multiplen Sldoroso ~ f/ihron. Man dart aber ebonsowonig, 
wie der Dermatologe aus dem Nachweis vielfacbor ant dor gout zorstreuter 
Narben auf ein einheitliches Krankheitsbild schliesson wird, alle ::multipleu 
Sklorosen ~ in oinon Topf zusammen worfen. 

Herr Bin s wan ger macht auf die klinische und pathologisch-anatomiscbe 
u orwandtschaf~ dor mitgetheilton Boobachtungen mit gowisson immorhin seltenen 
F~illon yon progressiver Paralyse aufmerksam~ boi wolchon der paralytiscbe 
Process (Parenchymausfall ~ secundgze Gliawucherung) sich herdweiso con- 
densirt. 
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Herr F5rs te r  (Breslau) fl'agt mit Bezug auf die Einw~nde des Herrn 
B i n s w a n g e r  undMiiller an, ob feinerehistologisoheMethoden wiedie Nis, s l -  
sohe Methode zur Anwendung gelangt sind: ob event. PlaSmazellen, Stiibehen- 

+zellen +odor Zeichen der' arterioslderotischen I~indenerkrankung gefundon sind 
und ob das fiir die eehte multiple'Slderose bezeichnende Vorkommen diffus 
tibet" dos Him verbreiteter maligner Plasmazellen constatirt wurde. Dos gor- 
kommen der Wucherung des Bindogewebe in den poripheren Norven, das mit 
den gowbhnliehen Befunden bet eohter multiplerSktei'ose contrastirt, kann viol- 
leicht durch destrairende Herde tier grauen Substanz des Rtiekenmarkes be- 

rdingt sein, wit er das selbst in einem Fall von multipler Sklerose mit gordon 
im Lumbalmark gesehen habe. 

Herr Schob glaubt vorl~ufig doeh an seiner Diagnose. festhalten zu 
miissen. 

11. Herr K5tschor  (Hubertusburg): Die F rage  tier fo rons i sohon  
B e h a n d l n n g u n d  der U n t e r b r i n g u n g  d e r A l k o h o l i s t e n .  

Ein die Kriminalit~ orheblich steigernder Factor ist dor Alkohol; sowohl 
dot Rausch als die Trunksucht ~ mit ihrer Begleiterseheinung, der othischen 
Degeneration fiihren +immer wieder zahlreiehe Yerbrecher vet den Kichter. Dot 
Rauseh muss nothwendig als ein Strafausschliessungsgrund nach w St.-G.-B.~ 
als ein Zustand von ,Bewusstlosigkeit" gotten; die Anwendung mildernder 
Umst~nde entspricht woder tier Siihnetheorie, noeh ist sic sonst zweckent- 
spreehend. Manche l~auschzustiinde (sogenannte pathologischo: alkoholische 
Dammerzust~ndo) kann ~berhaupt nut der Arzt beurtheilen, der also bei allen 
erheblieheren Delioten, bet death der Alkohol irgendwie oine I~olle gespiett 
haben l~Snnte, als Sachverst~ndiger heranZiehen ist. 

Ftir das k[inftige Strafgesetzbuoh w~re als zwockm~ssig zu fordern fol- 
gender Faragraph: ,:Start dot Yerurthoilung kann erl~annt wordon, class die 
trunks/iehtige Person ether 5ffontlichen odor staatlich tiberwaohten Anstalt ffir 
Trunksfiohtige zu/iberweisen ist, zum Zwecke des Versuchs ihrer Heilung odor 
zwecks ihrer Verwahrung bis zur Entlassungsf~higkeit". Die Unterbringung 
nach tier Bestrafung w~re falseh, weil daduroh die Aussieht auf:Heilung erheb- 
lich verringert w t i r d e . -  Aber nicht nurder kriminell gewordene, sondern 
jeder Gewohnheitstrinker, sobald cr seine Selbstboherrschung dem Triebe 
gegeniiber verloren hat, muss der 5ffentliohen Fiirsorge tibergeben werdon. 
Eine }tandhabe daffir kSnnte w 6, Abs. 5 B.-t~.-B. seth, der abet prar an 
Wirkung goring ist, well der Entmiindigungsantrag nicht veto Staatsanwait 
gostellt werden kann und im w 681 C.-P.-O. ein Heilungsversueh behufs Aus- 
setzung der Entmtindigung nicht znr Voraussotzung gomacht worden ist. 

Die bestohenden Bestimmungen betr. Entmiindigung sind also unzul~ng- 
lich gegentiber den dutch die Trunksuoht entstohenden Soh~den. Zu fordern 
w~re fotgende Fassung: ,,Aueh ohne Entm~ndigung kann eta Gowohnbeits- 
trinker gegen seinen Willen in einem Trinkerasyl untergebraoht worden. Bet 
eriminellon Trinkern erfolgt dies dureh Geriohtsbesehluss a.uf Grund eines neuen 
w St.-G.-B., bet den der Umgebung gefs werdenden von imtswegen, 
im Uebrigen auf Antrag, zu dessen Stollung Joder berechtigt ist 7 dem dies 
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Recht nach den Bestimmungen der C.-P.-O~ fiber die Entmiindigung you 
geisteskranken Personen zusteht. 

Die Unterbringung in die Anstalt darf nur naoh Anh5ren eines oder 
mehrerer saohverstandiger Aerzte erfolgen, ihre Dauer hat sioh bis zur Heilung 
oder bis zum Schwinden der Gef~hrlichkeit des Kranken zu erstrecken. Ein 
Anschluss des Entlassenen oder versuohsweise Beurlaubten an einen Absti- 
nenten-Verein ist in jedem Falle anzustreben. - -  Bei der Kostenregelung sind 
die Ortsarmenverb~nde~ da sie sicher ein grosses Interesse an der Eind~mmung 
der Trunksucht haben~ heranzuZiehen, analog der Kostenerstattung zur Ver- 
pfleguug Geisteskranker. Die Krankenversicherungen mfissen die Trunksucht 
a]s eine Krankheit im Sinne des Krankenversicherungs-Gesetzes anerkennen. 
Berufsgenossenschaften muss das Recht zustohen~ Versicherte~ die durch Alko- 
holismus sich oder Andere gef~hrden~ in einem Trinkerasyl unte~'zubringen. 
Die Th~itigkeit yon gemeinn~tzigen Gesellschaften und privaten Wohlth~itern 
ist, gegenfiber der grossen Masse der mittellosen Trunks/iehtigen~ ohno gesetz- 
liche Zwangsm~ttel zur Anstaltsbehaudiung und ohne staatliche crier gemeind- 
lithe Beihiilfe zu den Kosten wie ein Tropfen auf den heissen Stein; die Auf- 
wendungen des Staates werdeu sich aber reichlich darch das Wachsen der Go~ 
sundheit and T(ichtigkeit der BevSlkerung belohnen. 

Discuss ion.  

Herr S tegmann  h~lt eine Besprechung des Gegenstandes in diesem 
Kreise f~r sehr wichtig~ glaubt aber~ dass die Vorsch!~ge des Vortrageuden 
wohl leider noch als Zukunftsmusik zu betrachten sind. 

Dr. Hans Haenel.  Dr. Schubar t .  


