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Bericht fiber die Jahressitzung des Yereins der 
deutsehen Irren~rzte am 16. und 17. September 

1884 in heipzig. 

Der Verein tagte in dora Auditorium der Irrenklinik. 
Vorstand: yon G u d d e n , L a e h r .  N a s s e ,  Sohf i le ,  W e s t p h a l .  
Vorsitz~nder : N a s s e. 

T a g e s o r d n u n g .  

No. 1. Bericht des Vorstandes~ be[reffend frfihere Vereinsbesehlfisse. 
Den Beschl(issen des Vorstandes veto 15. Februar 1882 fiber die Ein- 

ffihrung n e u e r  Z ~ h l k a r t e n  ist das K6nigl. preussisoho Ministerium des 
Cultus und des lnnern am 19. Juni im Wesentlichen beigetreten. 

Die Eingabe an den leeichskanzler, betreffend die A u f n a h m e  der  P s y -  
c h i a t r i e  in d ie  S t a a t s p r f i f u n g  ist veto Bundesrath dureh Antwort veto 
26. Juni 1883 abgelehnt worden. 

Die Vorschli~ge des Vereins ffir die B e h a n d l u n g  g e i s t e s k r a n k e r  
V e r b r e c h e r  sind noch nicht zum Abschluss gelangt. Der Verein sioht dahor 
vorli~ufig yon woiteron Sehritten ab. 

No. 2. Referat S a n d e r ' s  (Dalldorf) fiber die Frage, ob und u n t e r  
w e l c h e n  U m s t i i n d e n G e i s t o s s t t i r u n g a l s E h e s o h e i d u n g s g r u n d b e -  
t r a c h t e t  w e r d e n  soi l .  

Zwisehen GeistesstSrung und anderen Krankhoiten besteht ein princi- 
pieller Unterschied behufs der Eheseheidungsfrage nieht. Geisteskrankheiten 
vet Allem bereehtigen abet zu,' Eheseheidung wegen ihres starken Proeent- 
satzes an Unheilbarkeit~ wegen ihrer langen Dauer, wegen ihres frfihen Be- 
ginnens und endlich weil sie die geistige Gemeinschaft st6ren. Der Haupt- 
grund, welcher die Leute zur Ehescheidung bei GeistesstSrung veranlasst, ist 
die ~Noth. die hfiflose Lage, in welche tier gesunde Theil bei Geisteskrankheit 
des andoren geri~th, denn vorwiegend sind es Armo, welcho auf Eheseheidung 
antragen. Bei gfinstigen iiusseren Vorhiiltnissen lassen sich di~ durch Geistes- 
krankheit gesetzten ~achtheile noch ausgleicben. Statistische Erfahrungen 
beweisen uns die Seltenheit des Vorkommens der Ehescheidung bei geistes- 
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kranken Gatten. Unter den an den Berliner Landgerichten angestrengton 
Ehescheidungsprocessen fallen nur 5 - - 6  pCt. auf Geisteskrankheit; 2 waren 
gegen den Ehemann gerichte~, bis auf einen Fall waren aIle Parteien arm. 

Bei den Einw~nden, welohe gegen die Eheseheidung bei geisteskranken 
Gatten zu erheben w~ren, sind vornehmlich ~rztliche Griinde in's Feld zu ffih- 
rot~: Schwierigkeit der Prognoso bei Gcisteskrankheiten, Sp~itheilungon und 
Heilbarkeit der Paralyse. Verf. giebt zu, dass letztere F~lle vorkommen, hat 
aber selbst hie solche gesehen. Sp~theilungen sind sehr fraglich. Beide Fra- 
gen thun abet dem Princip der Gesetzgebung keinen Eintrag. Vet Allem 
kommt es d~rauf an~ die Unheilbarkeit der Kranken nach l~ngerer Beobach- 
tung in einer Anstalt zu bestimmen; drei Jahre diirften in den lueisten F~llen 
genfigen. Ferner ist die materielle Lage des l(ranken in jedem Falle sieher 
zu stellen. Das Verfahren bei der Ehescheidung sell sich an alas Entmiindi- 
dungsverfahren anschliessen: auch hior ist die Zahl dot' zu ernennenden Sach- 
versti~ndigon dem Richter anheimzugeben. Vortragender resumirt seinen Be- 
richt dahin : 

1. Principielle Zul~ssigkeit der Ehescheidung aus religi6sen, ethischen 
Grfinden ist nicht Aufgabe des Vereins. 

2. Unheilbaro GeistesstSrung ist ein Ehescheidungsgrund. 
3. Das Verfahren sell analog sein dora dot Entmfindigung. 
4. Die Interessen des Kranken miissen gewahrt werden. 
5. Ein Antrag auf Nichtigkei't der Ehe ist nur dane zu ste]len, wenn 

ein Theil zur Zeit der Eheschliessung geisteskrank und dem anderen 
dieses nicht bekannt war. Letzter Punk~ erfordert besondere Be- 
stimmungen. 

D i s c u s s i o n :  

v. G u d d e n  maeht darauf aufmerksam~ dass bei der weiteret: Vorver- 
handlung der Vorstand angenommen hat. class die Frage des Referenten be- 
reits zu welt gegangen sei. Der Verein beschr~nkt sich nut auf die Frage~ 
wie bei der gesetzlichen Zul~ssigkeit der Eheseheidung bei unheilbaren Irren 
das technisch ~irztliche Verfahren zu handhaben sei. 

S a n d e r  h~tlt nicht ffir recht, dass der Vereirl sich diese Besehr~nkung 
auferlegt, denn warum sollten die Irren~rzte nicht vor Allem diese Frage' 
entseheiden ? 

Nach kurzer Debatte beschliesst der Verein, tibet' den Satz nicht welter 
abzustimmen und die weitere Verhandlung des Gegenstandes fallen zu lassen. 

No. 3. Sander-Dalldorf.  Referat iiber die Frage. in wie wel t  Mit- 
g l i e d e r  yon K r a n k e n - ,  I n v a l i d e n -  und a n d e r e n  Kassen  beim Ein-  
t r i t t  yon Geistesst6rung N a c h t h e i l e  in der G e l t e n d m a c h u n g  
i h r e r g e c h t e  e r l e i den .  

Die bisherigen Verffigungen dariiber sind unzul~nglieh und unzweek- 
m~ssig, sowohl die Bestimmung der einzelnen Kassen, als auch die gesetz- 
liehe Vorschrift. 

Der Verein dot deutsehen [rrengrzte erkl~rt unter Beriicksichtigung des 
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Umstandes, dass nach dem Gesetze; beh'effend die Krankenversieherung, nine 
principielle husnahme zu Ungunsten der Geisteskranken nicht mehr statthaft 
ist~ seinen voljEhrigen Beschluss in dieser Bezietmng ffir erledigt, ersucht aber 
seine Mitglieder, die FElle~ in denen Geisteskranke tier ihnen zustehenden 
gechte dureh Verkennen der k~'ankhaftea Erscheinungea verlustig gehen, be- 
sonders in's Auge zu fassen und sie mSg'liehst zu verhindern. 

Der Beschluss wird angenommen. 
No. 4. Laehr-Schweizerhof. Be r i eh t  fiber die F o r t s c h r i t t e  des 

d e u t c h e n  I r r e n a n s t a l t s w e s e n s  in den l e t z t en  Jah ren .  
Verfasser giebt ein ansehauliches Bild fiber Frequen% bauliche Verbesse- 

rungen und Erweiterungen s~mmtlicher [rrenanstalten des deutsehen geiehs. 
Ffille m~d Eigenartigkeit des Materials gestat~ten nicht, den Vortrag in ein 
Referat zusammenzudr~ngen. 

Der Vortrag blieb ohne Discussion. 
No. 5. Flechsi~-Leipzig.  Zur g y n ~ k o l o g i s c h e n  B e h a n d l u n g  

h y s t e r i s e h e r P e r s o n e n .  (Der Vortragist inextensoverfffentlichtimNeu- 
rologischen Centralblatt 1884 No. 19 und No. 20.) 

Aus der Literatur sind lOF~lle bekannt~ in welehen die Castration gegeu 
Psychosen geraaeht wurde: 4 mit gfinstigem Erfolge~ 3 ohne Resultat, 3 mit 
Versehlimmerung. 

F l e c h s i g  theilt aus eigener Beobachtung zwei Fs mit. 
1. Fall. Unverheirathetes, 32 Jahre aloes M~dehen. Im 19. Jahre Er- 

regungszustand, im 24~ Kri~mpfe~ im 28. Jahre Beginn der hysierisehen Be- 
schwerden: zun~chst Depressionszustand mit Neigung zum Suieidium, Verfol- 
gungsideen, hysterisehe Deiirien. Krampfanf:~i~ile: Trismus~ Singultus, Erbre- 
chen, Retentio urinae. Halbseitige An~sthesie. 

Maniakalische und Depressionsznst~inde weehseln. [nteiligenzdefect. 
Naeh 2 ~/.~j~hrigem Besteheu dieses Zustandes kam Patientin in die Klinik. 

Status: Somatisch, leiehtes Lungenemphysem. 
Im linken Parametrium alte Parametritis. 
Vollkommene Hemiparese links, selbst Facialis. : 
Steigerung der Sehnenrefiexe. 
Ophthalmoskopisch: Staphylom auf einer Seite. 
Krampfanf~lle: wechselhaft in ihren Erseheinungen. Hoehgradige Ovarie 

links. Bei der Menstruation Steigerung der Anfs 
Psyehisch weehselndes Verhalten. Vorwiegend D~mmer, zust~nde. 
Die Operation sehien indicirt wegen der der alten Parametritis (narbigo 

Stdinge) und der dadureh hervorgerufenen Steigertmg der Besehwerden w~h- 
rend der Menses. Es wurde daher die Castration im Juli 1883 ausgefiihrt. 
Ovarien klein, im Parenchym derselben viele kleine Cysten. Beim Heraus- 
ziehen der Ovarien hatte die Kranke trotz der tiefen Narcose Anfi~lle. 

Heilung verlief gut; bereits naeh 12 Tagen konnte die Kranke alas Bert 
verlassen. Nach 14 Tagen traten jedoeh bereits winder hysterisehe Delirien 
auf. Die Anf~lle hatten jetzt einen anderen Charakter~ als vor der Operation. 
Bis zur 21. Woche naeh der Operation Steigernng der psyehisehen Ersehei- 
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uungen. Erst im Deoember nach einem heftigen Verwirrungszustaude trat 
eine Besserung ein. Seit jener Zeit ffihlt sich die Kranke vollkommen wohl. 

Verfasser schreibt diesen gfinstigen Erfolg einz!g and allein tier Opera- 
tion zu; das Reeidiv w~re nicht als Gegenbeweis anzusehen. Ffir den guten 
Effect unmittelbar nach der Operation w~re vielleicht die protrahirte tiefe 
Chloroformnarcose anzusprechen. Jedoch fehlen darfiber Erfahrungen. 

2. Fall. 43j~hrige Frau. hat 3real geboren, 1 real abortirt. Eine 
Sehwester in dot Leipziger Anstalt an Manic mit Erfolg behandelt. Bereits 
im 17. Jabre geisteskrank, wurde l 1/2 Jahre in der Prager Irrenanstalt be- 
handelt. Zum 2. Mal im 32. Jahre psychiscb erkrankt. Patientin kam jetzt 
in melancholischem Zustand in die Anstalt. Nach 6 Wochen stellten sich bei 
ihr klonische KrSmpfe in der Gesichtsmuskufatm' ein. Die Melancholic ging 
dann fiber in Manie. 

Somatisch fand sich bei der Kranken ein gestielter Tumor der vorderen 
Uterusfl~che aufsitzend. Die kSrperliche Abnahme liess auf einen malignen 
Tumor schliessen. Die Kr~mpfe schienen in Znsammenhang mit dem Tumor 
zu stehen : bei jeder st~rkeren F~illnng des Unterleibes (Wassertrinl(en, Clysma) 
steigerten sich die Anf~lle. Da die Kranke trotz kfinsUicher Ern~hrung sehr 
heruntergekommen war, wurde die Operation ausgeffihrt: Exstirpatio uteri 
cam adnexis. - -  Die Geschwulst sass breit auf, reichte tief in's Gewebe hin- 
ein. Unmittelbar nach der Operatio~ war die Kranke ganz klar. Nach drei 
Tagen war ~ie jedoeh bereits wieder verwirrt. 

Antiseptischer Wundver]auf, trotzdem die Kranke den Verband mit Koth 
beschmierte. Die Erregung steigerte sich allm~lig in den u~chsten 7 Wochen, 
blieb 7 Wochen auf der HShe, ging dann langsam wieder zuriick; ihr Zustand 
besserte sieh so, dass sie in die Familie entlassen werden konnte. 

Auf Grund dieser beiden Fhlle legtVerfasser der Castration zum Zweeke 
der Heilung bei Neurosen resp. Psychosen grosses Gewioht bei. 

Speoielle Indicationen fiir die Operation lassen sich nicht aufstellen. 
Kann man aber naehweisen, dass eine St5rung yon den Genitalien aus reflec- 
torisch auf die Gehirnth~tigkeit wirkt, w~re solche Operation zu versuchen. 

D i s c u s s i o n .  

M on de l  theilt einen Fall mit yon hysterischer Psychose mi~ssigen Gra- 
des. Da es sich ura einen Ovarialtumor handelte, wurde die Ovariotomie ge- 
macht. Verlauf ungiinstig: die Kranke blieb dauernd geisteskrank. Mit der 
Sehlusst'olgerung des Verfassers stimmt er nieht ganz iiberein wegen der 
Schwierigkeit tier Beurtheilung. Er erinnert an den Fall yon Scheincastra- 
tion, vorgetragen yea I s r a e l  in der Bcrliner medicinisohen Gesellschaft. 
Solche FKIle mahnen zur Vorsicht. 

F l e c h s i g  hebt hervor~ dass beide erw~hnten Fiille sich unter seiner 
Statistik befinden. Bei dem I s r ae l ' s chen  Falle ist es noch die Frage, in 
welchem Zustande sich die Genitalien befnnden haben. 

H i t z i g  berichtet fiber einen Fall yon Castration bei Hysterie, welcher 
ungfinsLig verlaufen ist. 
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F l e e h s i g  ist sieh der Sohwierigkoiten in der Beurthoilung des jedes- 
maligen Falles bowusst; zur Operation miissto immer eine geniigondo Indica- 
tion vorliegen. 

No. 6. Richter-Dalldorf. Ueber  die e p t i s c h e n  L o i t u n g s b a h -  
non dos m o n s c h l i c h o n  Gohirns .  

Verfassor untersuchto post mortom drei F~illo yon Atrophia nervi optiei 
lateris unius und 6 F~ille yon Atrophia nervi optici lateris utriusquo. 

1. Fall. Paralysis progrossiva. Atrophic beidor Optiei. Bindegewobs- 
wucherung, veto Boden des 3. Ventrikels ausgehend, durch welches dieOptici 
zur Atrophic gebracht wurden. 

2. Fall. hllm~ilige Phthisis bulbi links. Erweichungsherd im reehten 
Hinterhauptslappen. 

3. Full. R. Atrophic des Optieus. Ein Psammom am reehten Opticus. 
Eine Erweichung im rechten Hinterhaup~slappen. 

In den anderen F~illen kein makroskopischer Beiund. Mikroskopische 
Untersuchung der F~lle ergab: Schwund der Ganglienzellen im vorderen Vior- 
hfigel, im Seh- und Kniehiigel beider Seiten. 

Resulmte: 1. Eine einseitige oder doppelseitige Sehnervenatrophie, 
welche das Gehirn eines Erwaehsenen betraf, braucht sieh in f~ir das blosse 
huge siehtbarer Weise iiber den gekreuzten Sehstreifen selbst naeh l 0 Jahren 
noch nieht zur Geltung zu bringen. 

2. Innerhalb dieser Zeit wirkt die Sehnervenatrophie aaf die gangliSsen 
Gebilde der KniehScker, der oberen und unteren Vierhfigel und der Sehhiigel 
in gleicher Weise, und zwar wirkt einseitige Sehnervenatrophie auf die ge- 
nannten Gebilde beider Seiten. Bei doppelseitiger Sehnervenatrophie camu- 
]irt sich die Wirkung. 

3. Zerfall des Occipitallappens bringt sieh beziiglich der genannten vor 
ihm gelegenen Gebilde selbst nach Jahren noeh nieht in fiir das bloss~ hug~ 
sichtbarer Weise zur Geltung. 

4. Ob Zerfall eines Occipitallappens auf di~ Ganglienzellen der genann- 
ten vor ihm gelegenen Gebilde in gleicher Weise wirkt, wie Sehnervenatro- 
phie, ist nicht erwiesen. 

Eine Discussion fund nicht statt. 
No. 7. Mendel-Berlin. Ueber  die G a n g l i e n z e l l e n  b e i d e r  p ro -  

p r e s s i v e n  P a r a l y s e  der I r ren .  (Vortrag ist verSffentlieht im •eurelogi- 
schen Centralblatt 1884 No. 21). 

Vortragender macht aufmerksam auf die Verschiedenheit des Aussehens 
der Ganglienzellen im normalen Gehirn. Veriinderungen bei der Paralyse sind 
folgende: 

1. Die pericelluliiren Lymphr~ume sind erweitert~ zum Theil angefiillt 
mit einer gelbliohen Flfissigkeit, welche dutch Curtain gar nicht oder nut un- 
erheblich gefiirbt wird. 

2. Fettig pigmentSse Degeneration in dem Protoplasma der Ganglieu- 
zellen. 

3. Sklerose und Atrophic der Zellen. Der Inhalt wird streifig. DieZelle 
Archly L Psychiatrie, XVI. 9. [:left. 56 
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gli~nzond. Kern ver~ndert sieh. Dieso Form ist, wie Mendel  naohgewiesen, 
experimentell herzustellen. 

4. Ver~nderung des Kernes, sein Inhalthat sich in derselben Weise, wie das 
Protoplasma ver~ndert. Die Gestalt der Kerne ist dreieckig; sie liegen nicht, 
wie gewShnlich, in derMitte, sondern mehr am Rande. Zuweilen finder sich eine 
VergrSsserung des Kernes, so erheblich, dass derselbe die ganze Zelle ausfiillt. 

In den Zellen der grossen Ganglien waren keine Veriindernngen zu con- 
statiren, wohl aber im Hypoglossuskern. 

Obige Ver~nderungen sind nur an solehen Fi~llen yon Paralyse beobach- 
tet,  die nach l~ngerem Bestehen und nach Entwickelung hochgradiger De 
mentia und starken Liihmungserscheinungen den Exitus letalis nahmen. 

D i s c u s s i o n .  

B i n s w a n g e r  sieht fiir seine Untersuchungen als einen Vortheil an, 
dass or nur eine Grupp~ yon Ganglienzellen, n~imlich die Betz 'sehen Rieser,- 
pyramidenzellen im Paracentrallappen ausgewiihlt hat. In einigen Punkten 
stimmt er mit den hi e n d e l'schen Befunden iiberein: die pericelluliiren Lymph- 
r~ume hat er hie angefiillt gesehen; deren Vorhandensein bezweifel~ er nicht. 
Wiehtig sind fiir ihn die Yeriinderungen des KernkSrperchens (cfr. vorl. Mit- 
theilung in den Verh. der Jenaisehen Ges. fiir Meal. u. Naturw. 11. Jan. und 
13. Juni 1884). Die Kernveriinderungen sind denen ~ Iende l ' s  analog'. Zu 
beachten ist ferner, dass nut gewisse Gruppen yon Ganglienzellen affioirt sin& 
Welter schiebt er den Veriinderungen des Pigments in den Ganglienzellen Be- 
deutung zu: Urspriingli~h ist es dem Kern entgegegengesetzt, umlagert dann 
diesen und bedeckt ihn schliesslich. Bei normalen Prii.paraten kann man diese 
Verhiiltnisse deutlieh erkennen; bei pathologischen ist es sehr schwierig zu 
unterscheiden, da Kern und KernkSrperchen hiiufig nieht deutlich zu erken- 
hen sind. 

v. G u d d e n  hebt die Schwierigkeit der Untersuchungen hervor. Er er- 
klKrt auf Grund der Untersuchung eines Collegen, dass j edes in Mii l ler 'scher  
Flfissigkeit geh~rtete Gehirn unbrauchbar sei, es mfisse in Alkohol gehiirtet 
sein. Je mehr vom Him untersucht wiirde, desto besser die Kesultate. Ver- 
gleichung mit normalen Pr~paraten und gleichmi~ssige Behandlung wi~ren vet 
Allem erforderlich, biaeh ihm handelt es sich im wesentlichen um eine Atro- 
phie tier Zellen. Die Zelle will kleiner, klumpig, undurchsiehtig, ihre Fort- 
siitze werden undeutlich. Das KernkSrperchen verliert seinen Glanz. 

~Iendel  weist den Vorwurf gegen die Mii l le r ' sche  LSsung zuriick, denn 
die Beschreibung der Veriindeuungen des Vorredners an Alkoholpr~paraten 
stimmen mit den seinigen iiberein. Seine Behandlung war eine durehaus 
gleichmiissige. In Bezng auf (tie Anffillung der pericelluliiren Lymphr~ume 
weist Verf. auf die Seltenheit des Vorkommens bin: unter 3000 PrKparaten 
hat or 1 1 - - 1 2 ,  welche dieses zeigen. 

B i n s w a n g e r  erwiihnt, dass F l e m m i n g  seine Pr~parate zum Zweeke 
der Kernuntersuchung ausschliesslich in Chrom h~rtet. 

Sehluss der Sitzung. S i e m e r 1 i n g- Berlin. 


