
XXXlII. 

Bericht iiber die IV. Versammlung der gereinigung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in 

Dresden am 23. October 1898. 

Nachdem am Vorabend eine gesellige Vereinigung stattgefunden hatte, 
begann die 

I. Sitzung am 23. October 1898, 9 U h r  Vorlnittags 
im Sitzungssaal des Kiinigl. La, ndes-Medicinal-Collegiums. 

Anwesend incl. Giiste die Herren: 

Arnemann-Zschadrass, Dalser-KSppelsdolf~ Benneeke-Dres- 
den, E. Boyer-Dresden, BShmig-Dresden, BStteher-Hubertus- 
burg, Brassert-Leipzig, v. Buehka-Altseherbitz, Buschbeck-  
Dresden, Donau-Dresden, Max Donau-Dresden, Erler-Meissen, 
Erdmann-Dresden, Pelgner-Coldit% Fiedler-Dresden~ Fischer-  
Dresden, PriedUinder-Jena~ Ganser-Dresden, Gebhardt-Jena, 
Gmeiner - Dresden, GStze-Hubertnsberg~ Gross - Altscherbit7~ 
Job. Grosse-Dresden~ Giinther-Dresden ~ tt~inel-I-lalle a. S.~ 
gauffe-Dresden~ Haupt-Tharandt~ Heeker-Dresden, ge r t i ng -  
Altscherbitz~ W. Hesse-Dresden, Hitzig-Halle a. S.~ ItSniger- 
Halle a. S., G. Ilberg-Sonnenstein, Kiitseh er-Leipzig~ Loehner- 
Thonberg, Liihrmann-Dresden, Marguli4s-Prag, ~Iatthes- 
Blankenburg a. H.~ lgatthes-Jena, Meltzer-Untergbltzseh, MS- 
bius-Leipzig, Moeli-Beflin~ Mossdorf-Dresden~ Mueha-Lin- 
denhof, Neuendorff-Bernburg, Opitz-Chemnit% Oppenheim- 
Berlin, P ~is sl er-Leipzig, P eli zaeus-Suderode, Perth en-Oehmitz, 
A. Pick-Prag, Pierson-Lindenhof, Ranniger-Solmenstein, 
Ra t t i n -  Neuwittelsbach, Rehm-Blankenburg a. g. ,  Reichel t -  
Sonnenstein, RSmcr-Elsterberg, goitzsch-Dresden~ Seifert-  
Dresden~ g. de Souza-Dresden, Schmaltz-Dresden, Schmidt-  
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Carlsfeld, Curt Sehmidt-Dresden~ Sehumann-UntergiSltzseh~ 
Stegmann-Dresden,  Teeklenbnrg-Leipzig~ P. Tenseher-Ober-  
losehwitz-Weisser Hirseh~ Unruh-Dresden~ Vetter-Dresden~ 
O. Vogt-Berlin~ Weber-Sonnenstein~ Werther-Dresden~ Wiede-  
burg-Elgersbnrg~ Wiederhold-Wilhelmsh~She~ W i n d s e h e i d -  
Leipzig~ Ziehen-Jen% Zie r tmann-Leubus .  

Herr Ganse r  begriisst die Versammlung und sprieht dem anwesenden 
V o r s i t z e n d e n  des X~ledic inal -Col legiums den Dank tier Vereinigung 
far Ueberlassnng des Saales aus. 

Hieranf theilt er mit~ class Herr Naeeke aus dienstlichen Grtinden nieht 
erseheinen und seinen angeldindigten Vortrag daher nieht halten kann. 

Fiir die Vormittagssitzung wird IIitzig-IJalle~ fiir die Naehmittags- 
sitznng M o e b i u s - Leipzig als VorsiCzender gewS, hlg; Sehriftf(ihrer sind S t e g- 
mann-Dresden nnd Benneeke-Dresden~ die Priifnng der P~eehnungen tiber- 
nehmen P eli  z a e u s- Suderode und L e h m a n n-  Unterg~51tzseh. 

Herr H i t z ig  eriiffnet die Sitzung mit dem Antrag~ kfinftighin nur e ine  
Versammlung j~ihrlioh - -  und zwar im Herbs t  - -  stattfinden zu lassen; der 
Antrag wird ohne Widersprueh ange.nommen. Als Ort der n'&hsten Zusammen- 
k unit wird L e i p z i g b estimmt ; zu GesehiifCsfid~rern werd en F 1 e e h s i g- Leipzig 
- -  der telegraphisch sein Einverstgndniss eddgrt - -  nn d W i n d s e h ei d - Leip- 
zig gewghlt~ znm Kassenflihrer q'e ekl enburg-  Leipzig. 

Es folgen die Vortrgge: 

1. Herr Weber  (Sonnenstein): Ueber d i e A u f n a h m e  yon B e s t i m -  
m u n g e n  fiber v e r m i n d e r t e  Z u r e c h n u n g s f ~ h i g k e i t  i n ' s  S t r a f g e -  
se tzbu  oh. 

Der Wortragende will nicht in Auseinandersetzungen dartiber eingehen~ 
ob es psyehische Zust~inde geb% die nicht als ausgesprod~ene SeelenstiSrungen 
anznsehen aber anch nieht als normal zu bezeiehnen seien~ und ob solche 
Zustiinde in fore zu beriieksiehtigen seien, er gl~ubt aueh~ dass in dieser Be- 
ziehung in gxztliehen Fachkreisen erhebliehe Meinungsverschiedenheiten nicht 
bestehen~ es handelt sich fiir ihn nur um die p r a k t i s c h e  Frag% ob bei An- 
erkennung der Existenz soleher Zustgnde die gegenwgrtigen gesetzliehen Be- 
stimmungen denselben geniigend geehnung tragen~ und bei Verneinung dieser 
Frage um die weitere, ob und welehe s p e c i e l l e  G e s e t z v o r s c h l g g e  zur 
Erg~nzung des vorhandenen Mgngels an maassgebender Stelle zn maehen 
seien. 

Die in Dresden seit einiger Zeit bestehende forensisch-psyehiatrisehe 
Vereinigung~ die zu etwa gleiehen Theilen aus gerichtlich besehiifgigten Aerzten 
bezw. Psyehiatern und aus Juristen (meist Criminalis~m b unt.er ihnen tier Prg- 
sident des Strafsenats im Kgl. S[ichs. Oberlandesgericht) besteht~ hat diese 
Prage im verflossenen Jahr eingehend behandelt und ist zu einem Vorschlag 
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gekommen~ den der heutigen Versammlung' mit einigen erl~iuternden Bemer- 
knngen zur Kenntnissnahme und Krilik zu unterbreiten die Gesehiiftsffihrer 
den Vortragenden veranlasst haben. 

Der Vortragende reeapitulirt die Yorg~tnge bet der Berathung des Straf- 
gesetzbuchs yon 1870 und Iegt dar, wie die ursprfinglich in den Entwurf anf- 
genommene yon grztlieher Seite lebhaft beffil'wortete BesCimmung fiber ,~ver- 
minderte Zureehnungsfiihigkeit ~ beseitigt worden is~. Wetter geht er kurz auf 
die vom Verein deutseher Irrengrzte auf Grand eines yon Professor J o l l y  ge- 
haltenen Vortrags fiber diese Angelegenheit in den Jahren 1887 und 1888 ge- 
pflogenen Verhandlungen ein~ die ihren Abschluss in dem Besehlusse fanden~ 
class ohne Yerzug mit der Sammlung einsehliigigen Beobaoht,ungsmaterials 
begonnen und sodann veto Verein aus an die legislatorisehen Instanzen im 
Sinne des J o l l y '  sehen Antrags - -  Einffigung yon Bestimmunge n fiber ge- 
minderte Zurechnungsf~ihigkeit in das Strafg'esetzbueh - -  gegangen wer- 
den sell. 

Seitdem sind indess~ so hebt der \7ortragende herr-or, weitere Sehritte in 
tier Saehe nieht geschehen und eine Sammlung einsehlggiger F~ille (wie sic 
neuerdings Prof. Kirn  mitgetheilt hat) wfirde auoh wohl kaam viel n[itzen~ 
da ja fiber die gxistenz soleher eigentlich nirgends ein Zweifel besteht und nur 
tiber ihre Behandlung die Neinnngen auseinandergehen. Inzwisehen aber 
maeht sieh in tier Praxis der Nangel einer Bestimmung fiber verminderte Zu- 
reehnungsfghigkeit sehr empfindlich f[ihlbar und drg, ngt auf Abhiilfe. 

Da seinerzeit bet den Verhandltmgen des Vereins tier deutschen Irren- 
~irzte die Aussichtslosigkeit des Strc'bens nach Einffihrung der verminderten 
Zureehnungsfiihigkeit in's Strafgesetzbuch im Wesentliehen auf gesetzes- 
teehnisehe Sehwierigkeiten nnd auf die Abneigung der maassgebenden.juristi- 
schen Kreise zurfickgeffihrt worden waq so lag es ftir die an tier erwghnten 
forensiseh-psychiatrisehen Yereinigung theilnehmenden Aerzte nab% sieh ein- 
real mit den Juristen direci zu verst~indigen und mit ihnen g e m e i n s a m  die 
Angelegenheit in Angriff zu nehmen. 

Das ist denn aueh nichi, ohne Erfolg gesehehen. - -  Die VersUindigung 
fiber die Grundfrage bet keinerlei Sehwierigkeiten. Die Juristen der Vereini- 
gang spraehen in Uebereinstimmung 1nit den Aerzten ihre Ueberzeugung aus- 
drtieklieh dahin aus: class es Zust~inde gob% die nieht als Geisteskrankbeit im 
engeren Sinne angesehen werden ldJnnen odor bet dm~en wenigstens die freio 
Wi!lensbestimmung nicht g'i~nzlieh ausgeschlossen ist~ die sich aber doeh als 
Abweiehungen yon der regelmiissigen geistigen Besehaffenheit des Nensohen 
darstellen und die deshalb eine besondere Berfieksiehtigung bet der strafrecht- 
lichen Beurtheihng ~'erdienen. Zugleich erldgrten sic: class es nieht zweek- 
massif sein warde, die F~i.lle zu ersehiSpfen: in denen eine Beeintrg~ehtigung 
der freien Willensbestimmung anzunehmen sei~ und dasses  nothwendig sei~ 
dass tier ~trztliehe Saehverstg, ndige in jedem Zweifelsfalle geh~Srt werde. 

Ebenso gelangte man bald z~l einem Einverst~indniss darfiber: class die 
inn Strafgesetzbueh zugelassenen 7~mildernden Umstgnde" in der fraglichen 
I~iebtung dora Bedlirfniss n i c h t  entspdtehen~ wenn bet tier Berathung des 
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Gesetzes in Aussieht gestellt worden so% dass bei j e d e m Verbrechen mildernde 
Umst~inde angenommen werden ldinnten~ so set das nieht gesehehen~ es seien 
vielmehr be[ einer grossen Anzahl yon Verbreehen (z. B. l~Iord und i~lordver- 
such am Kaiser und Landesherrn, l~leineid~ den sehweren F~llen der Nothzueht~ 
Mord~ Todtsehlag~ gewissen FSllen yon Abtreibung~ Beibringung yon Gif% 
Brandstiftung, gewissen geamtenverbreehen und manehon anderen) mildernde 
Umst~inde nieht zugelassen~ obwoht gerade bei diesen sehwersten Verbreehen 
andauernde Minderwerthigkeit des TMiters odor vor(ibergehende Beeintrgchti- 
gung seiner Willensfreihei~ bet Begehung der That erfahrangsgem~ss 5fters in 
Frage k~me und eine Ber~ieksiehtigung erheiseh% die naoh der gegenw~rtigen 
Saehlage nieht erfolgen 1,5nne. Ebenso versage abet umgekehrt die Einrieh- 
tung der mildernden UmstSnde bet den leiehteren SCrafthaten~ bet denen naoh 
dem Gesetz ihre Annahme ausgesehlossen set und bet allen den Strafthaten~ 
bet denen das Gesetz diese Annahme zwar zulass% aber ein Mmdes~maass der 
Strafe festsetz% das gegeniiber den bier fraglfehen Zustgnden immer naeh zn 
ha.rt erscheine (Beispiele daffir werden angeNhrt). Eine Wandlung der gegen- 
wSortigen Bestimmungen erseldene als ein Gebot der Gereehtigkeit und als im 
Interesse der geehtspflege gelegen. 

Zur Frag% ob den Uebelst~inden dadureh abgeholfen werden sell% dass 
man mitdernde Umst~nde auoh in den PS/len einffihr% we sic noch nieht zu- 
gelassen stud, oder dadurct b dass man d i e g e m i n d e r t e  Z u r e e h n u n g s -  
f ~ h i g k e i t  zu einem a l l g e m e i n e n  S t r a f m i l d e r u n g s g r u n d e  erheb% 
wurde ebenfalls im Einverst~indniss mit den Aerzten yon juristiseher Seite er- 
klS, r% dass sie zu Gunsten des le tz teS 'en Auswegs zu entscheiden und die 
AuNahme yon Bestimmungen iiber dieselbe in das Strafgesetzbueh zu em- 
pfehlen set. Gesetzesteehnische wie pral~tische Grfinde sprSehen dafiir. 

Unsehwer war aueh die Einigung dariiber~ wie die mildere Beurtheilung 
tier vermindert Zureohnungsfghigen ihren Ausdruek zu finden habe. Die MI- 
gemeine Anordmmg ether l~iilderung der Strafe ohne feste Grenze diirfte zu- 
rtiekzuweisen sein; gegen dle Anwendung der Strafen fiir den Versueh einer 
That~ wie sie ursprdnglieh im ersten Entwurf beabsiehtigt wa% ist einzuwen- 
den~ dass zwisehen der zu bestrafenden That tines vermindert Zurechnungs- 
fghigen und einer u l~einerlei Verwandtsehaft bestehe. Da- 
gegen iassen sioh Personen verminderter Zureehnungsfi~higl~eit wohl mit den 
in w 57 St.-G.-B. behandelten j u g e n d l i e h e n  P e r s o n e n  in Analogie stellen 
und vor allen Dingen spreehen ioraMisehe Grtinde Nr die Anwendung der in 
w 57 enthaltenen Grundsgtz% ganz besonders aueh deshalb, weil sie einen An- 
halt ftir die Art der S t r a f v e r b i i s s u n g  geben. 

Bis dahin decl~teu sich also im Wesentliehen die juristisehen und grzt- 
liohon Ansehauungen~ nun stellte sieh aber eine Differenz heraus. Von 5~rzt- 
lioher Seito hatte man lediglieh die Personen im Aug% deren verminderte 
ZureehnungsNhigkeit aussehliesslieh anf einem k r a n k h a f t e n  und zugleieh 
mehr odor weniger a n d a u e r n d e n  Zastande beruht~ f/it die Juristen abet 
spreehen tiberwiegende strafl'eehtliehe Griinde daf/ir~ yon dem Erfordern der 
K r a n k h a f t i g l ~ e i t  des Zustandes abzusehen und aueh v o r i i b e r g e h e n d e  
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Zustgnde den dauernden gleioh zu behandeln. Ftir den gesetzgeberischen 
Zweck des zu maohenden u sei w c s e n t l i e h  nicht die Frage, ob ein 
Zustand ein krankhafter sei, sondern ob er ein solcher sei, class er die Freiheit 
und Selbststgndigkeit des Willens in einer ausnahmsweise starken Weise be- 
eintrgehtige, was insbesondere aueh bei starken Affecten~ abgesehen yon des 
Trunkenheit, der Fall sein kSnne, die D au er des Zustandes aber kSnne keinen 
Einfluss auf die s t r a f r e e h t l i e h e  Beurtheilung der That haben, da es ffir 
dieselbe nut darauf ankomm% oh er zur Zeit der Begehung der That bestan- 
den und die freie Willensbestimmung beeintr~ehtigt habe. 

Diese reehtliche Ansehanung konnte mit Erfolg nisht angefoehten wet- 
den, aus ihrer Adoption ergaben sich aber einige Sehwierigkeiten beztiglieh 
eines weiteren wiehtigen Punktes. Veto g.rztliGhen Gesichtspunkt ware wenig 
damit gedieat, dass den svermindert Zureehnungsf~higena eine einfache Her- 
absetzung der Strafe zugebilligt werde, mit einem solehen Veffahren w~iren 
unter Umst~nden sogar positive Nachtheile verbunden, es handelt sich ganz 
besonders auch darum, dass diesfalls eine Aenderung im S t r a f v o l l z u g  
einzutreten habe. Damit befand man sich erfreulicher Weise ganz im Einver- 
st~Lndniss mit den Junsten - -  auch sie hielten entsehieden ftir gehoten, class 
an den geistig minderwerthigen Verurtheilten, fiir welehe der in unseren Straf- 
anstalten nothwendiger Weise herrsehende Geist nicht passe, die Strafe in 
besonderen ihrem Zustande entspreehenden Anstal~en (oder doch besonderen 
Abtheilungen) vollstreekt werde, in denen neben dem Strafzweeke tier Zweck, 
die VersGhIimmerung des geistigen Zustandes zn verhindern und, soweit m~g- 
lieh, die Bessel'ung anzustreben, vorzuherrsehen habe, in dencn zu diesem 
Zweek psyehiatriseh gebildeten Aerzten ein dauernder Einfluss auf die Beur- 
theilung, Behandlung und Erziehung der Insassen gesichert sei, kSrperliehe 
Ztichtigung und l;ostentziehnng zu unterlassen sei u. s .w .  Der Strafvollzug 
in derartigen besonderen Anstalten kann aber doeh nur ftir Personen gelten, 
die wegen eines k r a n k h a f t e n  Zustandes als ~vermindert zurechnungsf~hig" 
anerkannt worden sind, nieht aher ftir diejenigen, die etwa wegen heftigen 
Affects oder einfacher Trunkenheit ale vermindcrt zurechnungsfghig bei der 
Verurtheilung eine mildere Benrtheilung erfahren haben, diese gehSren offen- 
bar in eine gewiShnliche Strafanstalt. Andrerseits war aber ein derartiger ver- 
~inderter Strafl'ollzug auch ffir solehe Personen in Aussieht zu nehmen, bei 
denen zwar bei Begehung der That ein Zustand verminderter Zurechnungs- 
fghigkeit n i e h t  zu eonstatiren gewesen ist, bei denen er aber sp~ter z. B. in 
Form yon erheblicher Neurasthenie pp. wiihrend der Untersuehung oder naeh 
Antritt der Strafe eingetreten ist. 

Die Ber/icksiehtignng aller dieser eomplieirten Verhiiltnisse hat dazu ge- 
zwungen~ den Gesetzvorsehlag etwas umstgndlieher zu fassen~ als es sonst 
geschehen und wfinsehenswerth gewesen w~ire, es kam abet noeh ein zu be- 
aehtendes }Ioment hinzu. Es giebt bekanntlieh eine nieht geringe Anzahl 
geistig minderwerthiger, degenerirter, demAlkoholmissbraueh ergebener u.s.w. 
Personen, die dureh hgnfige Wiederholung bestimmter oder versehiedenartiger 
Strafthaten hnmer wieder ihre Bestrafung nbthig machen nnd ebensowohl der 



916 IV. Versamml. mitteldeutseher Psyehiater ul~d Neurologen. 

n~ensehlichen Gesellschaft lgtstig sind~ als sieh selbst seh~idigen. Weder im 
[nteresse des Staates~ noeh in ihrem eigenen erseheint eine V e r k i i r z n n g  der 
in geeigneter Anstalt zu verb~issenden Strafzeit far diese Individaen zweek- 
m~issig~ Nr sie wiirde oft gerade die V e r l g n g e r u n g  eines ihrem Zustande 
entspreehenden Anstaltsaufenth~lts wiinschenswerth sein. Der S t r a f r i e h t e r  
wird indess eine 15mgere Strafe yon seinem Standpunkt nieht verfiigen kSnnen~ 
bless well man damit mehr Aussicht gewinnt~ die Ineulpaten zu bessern bez. 
die Gesellschaft zu sehiitzen~ es empflehlt sieh viehnehr die Untcrbringung der 
oben bezeiehneten Individuen eventuell auf unbestimmte Zeit vorzusehen und 
ist daher vorzuschlagen gewesen~ class in solchen Pgllen neben ether Preiheits- 
strafe zugleieh erkannt werden kgnne~ dass tier Verurtheilte nach u iissung 
tier erkannten Strafe dem Vormundschaftsgerieht (nieht der Verwaltungsbe- 
hiirde !) znzuweisen sei~ die dadureh die Befugniss erhalten wiird% die weitere 
geeignete Unterbringnng desselben anzuordnen. - -  Endlieh sehien noch eine 
besondere Bestimmung fiir Reiehsauslg~nder erforderlieh. 

Naeh alledem werden folgende Bestimmungen als Erg~inzung zu w 51 des 
deutsehen Strafgesetzbnehs vorgesehlagen. 

w 51a. 

.Hat sioh der Th~ter znr Zeit der Begehnng der That in einem Zustande 
befunden~ in dem seine freie Willensbestimmnng zwar nieht ausgeschlossen, 
aber erheblieh beschriinkt war t so sind gegen ihn die Strafvorsehriften in w 57 
Absatz 1 Ziffer 1 his 4 anzuwenden. 

Besteht dieser Zustand der verminderten Zurechnungsf~ihigkeit zur Zeit 
des Beginns der Strafvollstreekung noeh fort~ so ist~ wenn nieht alsbaldige 
Aenderung des Zustandes in Aussieht steht~ eine erkannte Preiheitsstrafe in 
besonderen~ zur u yon Strafen an Personen verminderter Zureeh. 
nungsfiihigkeit bestimmten Anstalten oder Rgumen zu vollziehen. 

Dieselben Vorsehriften sind anzuwenden~ wenn naeh Begehung der Theft 
ein zur Zeit des Beginns der Strafvollstreknng noeh vorhandener Zustand der 
verminderten Zureehnungsfiihigkeit eingetreten ist. 

Der Strafvollzug an Personen verminderter Znreehnnngsfgohigkeit hat 
naeh besonderen~ dem Zustande entspreehenden~ insbesondere auf Besserung 
des Zustandes bereehneten u zu erfolgen. 

I s t de r  Zustand der verminderten ZureohnnngsNhigkeit ein andanernder 
oder seiner Natur naeh wiederkehrender und hat tier Thgter dureh wiederholte 
Bestrafnngen Anlass zu tier Befiirehtung gegeben~ class er naeh Verbiissung 
tier erkannten Strafe weitere Strafthaten begehen werde~ so kann neben einer 
Freihe~tsstrafe zngleich erkannt werden~ class der Vernrtheilte naehVerbiissnng 
der erkannten Strafe demVormundsehaftsgericht zu iiberweisen set. Dutch d~e 
Ueberweisung erh~lt das gormundsehaftsgerieht die Befugniss~ ihn so lange 
in einer besondecen~ zur Anfnahme yon Personen verminderter Zareehnungs- 
fghigkeit bestimmten Anstalt unterzubringen~ als die Beftirehtung~ dass er 
wieder Strafthaten begehen werde~ fortbesteht. Gegen Ausb~nder kann stat~ 
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der Ueberweisung an das VormundsehMtsgericht auf Ucberweisung an die 
LandespolizeibehiSrde erkannt werden. Diese erhglt dadureh die Befugniss~ 
dis Verweisung aus dem Bundesgebiet zu verfiigen". (Autoreferat.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr P i c k  (Prag) glaubl,, class erst nach genauerem Studium der Thesen 
eine fruehtbare Discussion m0glieb sei. Ffir einen bedeutsamen Portschritt 
h~i.ll, er die Mitarbeit der Juristen und spricht den Wunsch aus~ dass auch in 
anderen Bundesstaaten juristische Kreise fiir die Prage interessirt wtirden. 
Zweckmiissig ersoheint es ihm~ die Thesen der niiehsten Versammlung Deut- 
seher Irrenth'zte vorzulegen. 

Herr hie e l i  wiinseht nicht grundsiitzlieh Einspruch zu erheben~ abet f/Jr 
den~ der nicht all tier Vorbereitung der vorgetragenen Siilze Theil genommen 
ha~ miissen sich gewisse Zweifel erheben~ deren Beseitigung vielleicht im 
lnteresse der weiteren Behandlung des Gegmlstandes liegt. Zuniichst mftssen 
dis Bedenken gegen die Competenz des Arz~es zur Bean'~wortung der Frage 
nach der fl'eien Willensbestimmung beseitigt werden~ - -  wenn nieht~ wet be- 
stimmt den Zustand der gar nicht z. Z. des Urtheils~ sondern erst im Verlaufe 
tier Strafvollstreekung horvortritt? 

Wiire es nieht einfacher die Art und den Grad der Krankheiiserschei- 
nungen und deren Beinflussung durob Haft etc. festzustellen? 

Viol wichtiger aber erseheint die Frage nach den vorgeschlagenen ~An- 
stalten~q Dies is~, der wesentliche Punkt. Denn gerade die Kranken, welehe 
naeh Meinung Maneher nieht 7~eigentlich~ krank und vermindert schuldig be- 
trachtet~ daher andel"s bestraft werden sollen~ erfordern dis allergriJsste Vor- 
sieht~ die saehverstSndigste Fiihrung bei ihrer Behandlung. Mensehen mit ab- 
normen Affectbewegungen, Degenerirt% Hysterisohe sollen in Strafanstalten - -  
soweit ersiehtlieh verbesserte - -  abet immerhin in Strafanstalten kommen. Ist 
nun vielleicht auch zwischen einer Straf- und Behandlungsanstalt theoretiseh 
eine Ber/ihrung za eonstruiren~ in praxi liegt zwischen den Einrichtungen der 
Disciplinirung einer Strafanstalt~ welche bestimmte Neigungen dureh gewatt- 
same Eindriicke beseitigen sell und der psy&iatrisehen Behandlung, die be- 
ruhigen, kr~ftigeu~ eben alle HiIfsmittel auf k6rperlichem und geistigem Ge- 
biete herbeiziehen muss~ eine grosse Kluft. 

Aueh die Unterbringung in (Straf-!) Anstalten auf unbestimmte Zeit wird 
einer genauen Erl~tuterung bedfirfen. Es haudelt sich doeh um kranko Per- 
sonen uud gerade dis Ausftihrungen fiber Lento mit vexcessiven gffecten a als 
Zeiehen verminderter Zurechnungsfiihigkeit zeigen die Sehwierigkeit der Ab- 
grenzung und die Gefahren~ welehe aus Formulirungen nachher bei der An- 
wendung entstehen ki~nnen. Exeessiven 5~usseren Umst~inden muss das Ge- 
setz anf anderem Wege Rechnung tragen~ folgt der Excess aus unverschul- 
deter B e s e h a f f e n h e i t  des ThS, ters~ so sollte Piirsorg% aber nicht ~Ver- 
b~ssung :~ eintreten. 

Dass bei einem solehen Veffahren die einzelne Person und das 5ffentliehe 
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lnteresse besser wegk~im% scheint M. naeh den bisherigen Darlegungen noeh 
nicht erwiesen. 

Es wird als% wenn tin Portsehritt yon den angestrebten Neuerungen er- 
wafter werden soll~ hauptsiiehlieh zu bestimmen sein~ weloher Charakter den 
,Anstalten" zukommt. M. will es hash Allem~ was er fiber diose Prage er- 
fahren hat~ scheinen~ dass mehr ,Behandtung" und weniger ,Strafe ~ dazu ge- 
h~irt~ als bier in AussiGht genommen ist. (Autoreferat). 

Herr G a n s e r  weist darauf hin, dass der vorliegende Entwurf fl'eudig zu 
begrfissen sei, da er den ersten Versuch znr p r a e t i s e h  en LiSsung einer Frage 
darstell% die bisher nut t h e o r e t i s e 11 er5rtert worden sei. 

Herr [ t i t z i g  sehliesst sieh im Wesentliehen den Ausf/ihrungen yon P i c k  
und Moel i  an. 

Herr W e b e r  f/ihrt in seinem Seblnsswort aus~ dass die Anstalten den 
Charakter yon Erziehungshi~usern fiir l~rankhafte Individnen haben sollen~ bei 
deren Leitung dem Psyehiater eine wesentliche Rolle zufallen wfirde. 

2. Herr W i n d s e h e i d  (Leipzig): , U e b e r  das  V o r k o m m e n  und  d ie  
B e d e u t n n g  der  s o g e n a n n t e n  Ovar ie . "  

W. besprieht zuniiehst die grundlegenden Angaben yon C h a r e o t  fiber 
den Entstebungsort und die Entstebung tier Ovarie. Im Gegensatz zu ihra 
versteht man jetzt unter Ovarie nut noeh die objeetiv hervorzurufende 
nervSse Exaltationserseheinnng, nicht mehr die subjeetiven in alas Ovarium 
iocalisirten Sehrnerzen~ welche jetzt den rein gyn~tkologisehen Begriff tier Ova- 
ria[neuralgie bilden. Unter Bezugnahme auf den Namen der Ovarie kommt er 
zu dem gesulta, t% dass das Ovarium in den meisten P~illen yon Ovarie nicht 
als die Ursaehe der Erseheinung anzusehen ist 7 dass es aber Falle gebe, bei 
denen ein Drnek anf alas abnorm empfindliehe Ovarinm die nervSsen StSrungen 
bedeutend verstgrkt. Die Ovarie ist aber aueh yon anderen Punkten sowohl 
des Abdomens als auoh des fibrigen K~Srpers anslSsbar~ insbesondere maeht W. 
auf alas Steissbein in dieser Beziehung anfmerksam. Die versehiedenen bisher 
aufgestellten Theorien tiber die Entstehung der Ovarie werden einer Kritik 
unterzogen. W. glaubt~ dass die Ovarie nut dureh die geizung einer hystero- 
genen Zone entstehe und daher in die Hautnerven zu verlegen sei~ welehe auf 
einer Unterlage eomprimirt werden. Auf die Art dieser Unterlage kommt es 
gar nieht weiLer any ausgenommen das in manehen Fg,llen drnekempfindliehe 
Ovarium. 

Die Bedea~;ung tier Ovarie darf nicht darin gesuoht werden, class man in 
ihr einfaeh ein hysterisehes Symptom erkennt und aus ihr die Diagnose der 
IIysterie maeht. Es giebt sehr viel sehwere Hysterien ohne Ovarie und die 
Ovarie findet sicb aueh bei anderen nervSsen - -  ja sogar nieht nerv{Ssen Er- 
krankungen. Die Ovarie stellt bei der Hysterie immer nur ein Unterstiitzungs- 
mittel zur Diagnose dar. Besonders ist dem Vortragenden eine Symptomen- 
trias aufgef~llen~ welehe zur Diagnose der Hysterie verwendbar ist: Aufhebung 
der Conjunetival-~ Steigerung tier Patellarreflexe und Ovarie. 
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Die Bedeufung dieses Symptomeneomplexes liegt besonders darin, dass 
bei seiner Anwesenhei~ unbestimmte Klagen der Patien~en besonders iiber sub- 
,iectire Empfindungen als sieher hysterisehe bezeiehnet werden dtil"fGn. Seine 
Pr/ifung und damit derNaehweis der Hysteric ist besonders da wichtig: we es sich 
durum handelt~ raseh dig Diagnose zu stellen~ z. B. bei Unfallsuntersnehungen 
auf dem Sehiedsgerieht: we andere Methoden wie Gesiehtsfeldbestimmungen: 
Pr/ifungen der Sensibilitgt zeitraubend und aueh bei einer einmaligen gor- 
nahme nieht ganz einwandsfrei sin& 

Daneben finder sioh aber aueh 0varie bei anderen Krankheiten. Herr 
Dr. Tel ehm/ i l l e r~  Assistent an tier kgl. medicinisehen Universitiits-Poli- 
ldinik hat auf Bitte des Voriragenden an einem allgemeinen Materiale alas Vor- 
handensein yon Ovarien gepr/ift und dabei gefnnden: class wenn es auch in 
tier Hanptsaehe gysterien und Neurasthenien waren~ bei denen dies Symptom 
vorkam~ doeh anoh bei Lungen-~ Herz-~ hlagen-~ Darmkranken sich eine Ovarie 
fand~ abgesehen yon anderen Nervenerkranknngen wig z. B. beider  Tabes. 
Da man aus tier 0varie aber einen Schluss auf das Vorhandensein einer ge- 
steigerten Erregung des Nervensystems ziehen darf~ so muss man bei diesen 
Kranken annehmen~ class es sieh entweder mn eine Combination der Grund- 
krankheit mit Nervositg~ handelt ode]' dass die Ovarie hier gewissermassen eine 
prognostisehe Bedeutung hat: sie zeigt ein labiles Nervensystem an: welches 
dann dureh Hinzutreten irgend einer Ursaehe die Neurasthenic oder Hysterie 
entstehen lgsst. 

W. geht dann noch genauer auf die Diagnose der 0varie ein und warnt 
darer ]eden Drucksehmerz im Unterbaueh als 0varie zu bezeichnen. 0rga- 
n[sche Vergnderungen an Darm~ Bauchfell~ Ovarium u. s. w. sind strengstens 
attszusehliessen. Seiner Erfahrung naeh ist das weibliehe Geschlecht ira" 
Gegensatze zu den Beobaehtungen T e i c h m t i l l e r ' s  im Uebergewicht, ferner 
finder man Ovarie of~ am sehSnsten bei Kindern. (Autoreferat.) 

[Uer Vortrag wird an anderem 0rte ausf/ihrlieh verSffentlicht werden.] 

D i s c u s s i o n .  

Herr 0 p p e nh eim vermisst die Beriacksichtigung des psyehogenen Me- 
mentos be ider  Erklgzung der Ovarie und wendet sieh gegen die Anfstellung 
seiner Symptomen-Trias, da das Verhalton des ConjunetivaI-1teflexeg bei Ge- 
sunden nnd NervSsen ein ]mgemein schwankendes sei und aueh die Steige- 
rung des f<niephgmomens als ein specifiseh hysterisehes Symptom nieht be- 
trachtet werden kOnne. 

Herr Zi e h e n fund die leiehteren Grade der Erseheinuug (einfache Druck- 
empfindliehkeit) bei zahlreichen Geisteskranken, die sehweren Grade hiilt er 
fdr eine Peru des hysterischen Anfalls. 

Herr Mgbius  h~ilt die Diagnose Hysteric nut auf Grund des Gesammt- 
bildes~ nieht vereinzelter Symptome far zulgssig~ leztere finden sieh naeh seiner 
Erfahrung sehr hgufig bei Gesunden. 

Herr W i n d s e h e i d  erkliirt in seinem Schlusswort, dass er glaube, den 
Archly f. Psych ia t r i c  Bd. 31. Hef t  3. 59 
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psyehogenon Ursprung des Symptomeneomplexes der Ovarie genfigend betont 
zu haben und e:eklgrt weiterhin, class er dnrehans nieht auf Grand der Sym- 
ptomen-Trias a l l o t  n die Diagnose Hysteric ftir gesiehert halt< 

3. Herr O. Vogt-Berlin:  Zur  P s y c h o g e n e s e  h y s t e r i s e h e r  Er -  
s e h e i n u n g e n .  

In sehr besehrgnl:ten Krankheitsfgllen kann die Sdbsibeobaeh~ang im 
Zustand des suggestiv erzielten systematischen partiellen Waehseins die in- 
telteetuellen Snbstrate aller dmjenigen hysterisehen PDinemene aufdeeken~ 
writhe Gefiihlserseheinangen odor Suggestivwirkungen darstellen. Eine in 
diese:~ Weise vorgenommene Analyse zahlreicher hysterisoher Erseheinungen 
hat s t e t s  e ine  p s y c h i s e h e  k e t i o l o g i e  aufgedeel:t. 

Dabei handelte es sieh in dem einen Palle u m ' r e i n e  G e f f i h l s w i r -  
kungen .  Es ging dem hysterisd~en Symptom keine Vorstellung yon seinem 
kaftreten reran. Entweder das in{ellectudle Substrat des pathogenen Gefiihls, 
ctieses selbst odor seine seeund~ren Innervations~inderungen bildeten don In- 
halt des hysterisd:on Ph:inomens. Die pathogenen GofiihlstSne waren thefts 
an reale Erlebnisse, theils an Prodaot~ tier Phantasie gelm/ipft. Niemals 
schuf ein einziges Erlebniss ein hysterisehes Symptom, sondern vorhergegan- 
gone affectbetonte Erlebnisse hat,ten bereits eine Disposition gesehaffen. Alle 
Beobachtungen wiesen darauf hin~ dass bet Hysterisehen die Tendenz zur 
assoeiativen Erregung gefiihlsstarker Erinnernngen besteht~ eine Tendenz~ die 
auf hesondere gefiihlsstarke Erlebnisse nnd weiterhin auf eine pathologiseh 
gesteigerte gemiithliehe Erregbarkeit zurfiekzufiihren ist. 

In den andern Fallen ging dem hysterisehen PDinomen die V o r s t e l -  
l u n g  yon semem Aaftreten reran. Zuweilen gesehah dieses nut als E r -  
t n u e r u n g  an frtihere pathologisohe Phgnomene~ ohne die Idee yon deren 
eventudler Wiederl:el:r. Dana kamen einzelne pathologisoh starke W i l l e  n s- 
l e ! s t a n g e n  ,-or. l~leist aber handelte es sich um S u g g e s t i o n e n .  Das 
~'toment~ das diese versohiedenen VorstdIange: patholog:scher Erscheinungen 
ausl~sen liess~ war ihre starke Geffihlsbetonung~ die hinwiederum wesentlieh 
auf associative Elemente und damit - -  wie in der ersten Gruppe - -  schliess- 
1-ieh auf eine pathologisehe gemfithliehe Erregbarkeit zuriickzufiihren war. 

Der Vortrag wird an anderer Stelle aasf{ihrlieh verSffentlicht. 

(Autoreferat.) 

4. Herr O p p e n h e i m - B e r l i n :  N e r v e n k r ; ~ n k h e i t  a n d  L e e t i i r e .  

Der u bespneht die den Nerv5sen and nervbs Yeranlagton 
aus tier Leetiire drohenden Gesundheitsgefahren nut.or Hinweis auf die Be- 
handlung des Pathologisehen and die Darstdlung yon Krankheitszustiinden in 
tier modernen Zeitnngs-~ Roman- and Biihnenliteratur. Er sprioht sieh aus 
demselben Grunde gegen die ausNhrliohe Borichterstattung fiber die :irzt- 
lichen Congressverhandlungen and dergl, in der Tagespresse aus. AIs bosch- 
ders sehtidlich fiir einen grossml TheiI des nerv:Ssen Publiknms bezeiehne( er 
die immer iippiger wuehernde Sexualliteratar. Sdfiiesslieh macht er den Ver- 
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sueh~ diejenigen Sehriftwerke zu kennzeiehnen~ die veto gesundheitliehen 
Standpunkte aus zn empfehlen seien~ bekennt aber~ dass sioh in dieser Hin- 
sieht allgemeingiltige Grundsgtze nieht aufstellen lassen, gr hglt es ffir notb- 
wendig, dass diesem wieh~igen Zweige der Di[itetik ktinflig grbssere Beach- 
tung gesohenkt wird. - -  Der Vortrag wird an andorer Stelle ~sfilhrl%h ver- 
tiffen'~lieht werden. (Autoreferat.) 

5. Herr MSbius-Leipzig:  U e b e r  d ie  O p e r a t i o n  be i  5 Iorbus  
B a s e d o w i i .  

1~I. H.I Gestatten Sie mir zungchst~ fiber eine neue Beobaehtung yon 
Operation yon M. B.~ die mir naeh einigen Hinsiehten belnerkenswerth zn sein 
seheint~ zu berichten. 

Die 48j~ihrige Kranke kam im vergangenen Winter zu mir. Sie gab an t 
se~t etwa 1892 an Nervositgt, Zittern, Herzklopfen zu leiden ; die Ansehwellung 
des Halses babe sie erst vet 1 .lahre bemerkt; sie sei fl4iher als tIerzkranke 
behandelt worden und in den letzten Monaten habe sie eine Thyreoidin-Kar 
durchgemseht~ wiihrend deren ihr Znstand sioh raseh versohleehtmt habe. lch 
fund grosse Abmagerung~ sehr feuchte Haut, starkes Zit~oern tier Glieder, ehlen 
Puls yon 120--130 ohne VergfiJsserung des Herzens, VergrSsserung beider 
Lappen der Sehilddr[is% Weite der Lidspalten mit ganz geringem Exophthal- 
nms. Ieh behandelte die ifranke mit Bromkalium und Galvanisation. An- 
f~nglieh trat eine deutliche Besserung ein (AnfhSren der Sehilddrtisen-Be- 
handlung). Dann aber wandte sieh die Saehe wieder zum Ueblen~ die Kranke 
wurde immer magerer~ aufgeregter~ sohlafloser~ und im April trat ein nones 
Symptom auf~ das die granke sehr ersehreekt% mir ganz iiberrasehend war. 
Es zeigte sie h n~imlieh eine Art yon Paraphasie, die Kranke gebrauchte 
W5rter~ die sie nieht ausspreehen wollte; wS~hrend sie das riehtige daehte, 
kam ihr ein falsches Weft auf die Zunge und dieses spraeh sie zu ihrer 
eigenen Ueberrasehung aus. Sie sagte z. B. start ~i~Iutter ~ Luftballon~ statt 
~Stettin ~ morgen u. dgl. mehr. Die Stgrung trat her zeilweise ant und immer 
blieb das Urtheil ungetriibt. Aueh war keine Paragraphie vorhanden. Von 
einer geistigen St6rung .war keine Redo, die Kra.nke war zwar sehr reizbar~ 
muthlos und zn dfisterer Auffassung geneigt~ aber voltkommen klar. Unter 
diesen Umstgnden Melt ieh mioh ftir bereehtigt~ zur Operation zu rathen. 
Die Kranke willigte ein~ obwohl ieh ihr die Gefahr nicht verhehlte, und am 
18. April entfernte Herr Coll. g S l l i k e r  die rechte H~ilfte der Struma. Die 
Operation wurde dureh das Bluten vieler kleinen Gefiisse verzSgert. Die 
Durchtrennung der Struma wurde mit d era Thermokauter ausgefiihrt. Die 
Struma hatte den Charakter eines Adenoms. In den Tagen nach tier Opera- 
tion zeigten sieh durehaus keine iiblen Erscheinungen, weder Fieber noeh 
sonst etwas. Der Puls sohien ein wenig ruhiger zu sein, etwa durehschnitt- 
lioh 110 gegen vorher durehschnittlich 120; auffallend war mir die grSssere 
Trockenheit tier Haut. In den folgenden Woohen war die Besserung unver- 
kennbar. Die Kranke ass gut~ sehlief besser~ alas Zittern wurde viol geringer~ 
die Pu]szahl sank auf 80. Leider kam es hash etwa 4 Woehen zu einer hef- 

59"* 
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tigen Gemiithsbewegung. Sofort war das Zittern wieder stark: der Pule sehlug 
mehr als 100 real: der Sehlaf wnrde schlecht. Auch im Weiteren fehlte es 
nicht an allerhand Aufregungen: die mit der offenbar yon vornherein vorlmn- 
denen nervi~sen Art der Kranken zusammenhingen~ und dadureh wurden 
immer neuo R.ilckf~tlle gegeben. Trotzdem war im Grossen und Ganzen die 
Besserung nieht zu verkemnen. Der Appetit bielb sieh gut~ die Kranke h~t seit 
der Operation 20 Pfund g'ewonnen: ihr Aussehen ist ganz anders geworden, 
ihre Leistungsf~higkeit ist betr~eht]ieh gewachsen. Dabei bestehen freiHeh 
die Zeiehen des 1~1. B. noeh: tier Puls ist immer besohleunigt: steigt leieht auf 
1~0: Herzldopfen kehrt naeh jeder Anstrengung wieder: das Zittern ist nieht 
versehwunden. Nerkwiirdig war das Yerhalten des Struma-Restes. Yon 
Atrophie ist ta r  keine Red% vielmehr sehwoll die Drfise unter Spannm~gs- 
gef/ihlen yon Zeit zu Zeit prall an~ so dass man sieht~ es gird darin ge- 
arbeitet. 

Erstens m/3ehte ieh auf die eigenth~mliehe Parapbasie aufmerksam 
machen. Sodann aber daranf~ dass bier die Operation: obwohl sie im Ganzen 
nut eine mgssige Besserung bewirkt hat, doch zweifellos den gendepunkt der 
Krankheit darstetlL Am deutlichsten zeigt dies das KSrpergewicht; his zu ihr 
fortdauernde Abnahm% yon ihr an ununterbroehene Zunabme. Dass noch 
nicht mehr erreicht gordon ist: alas liegt vielleicht znm Theil an der Eigenart 
der Patientin. Es ware aber aueh mi~glieh: dass bier gerade der zuriiek. 
gelassene linke Lappen der Sehilddrtise den eigentlichen Herd der Ifrankheit 
darstelRe. Es hat mir immer den Eindruek gemaeht: als ob die Basedow- 
Vergnderung in tier Driise ~rtlieh besehrtinkt sein kbnnte. W~re das tier Fall: 
so k~me viol darauf an t class man bei tier Operation den riehtigen Lappen 
erwisehte. 

Dass im Allgemeinen die Operation die erfolgreiehste Tberapie tier Base- 
dow'sehen Krankheit ist~ das kann jetzt nicht mehr bezweifelt gordon. Die 
neuesten Angaben rfihren yon S e r g e  her. Seine Statistik erstreekt sich fiber 
174 in den Jahren 188~t--96 mitgetheilte Pglle. In 2 F~llen ist der Ausgang 
nich~ bekennt. Yon den iibrigen 172 t<ranken wurden 27 (== 15:9~ pCL) be- 
deutend gebessert, 62 (== 36:0 pCt.) deutlich gebessert~ also 89 ( =  51:_9 pCt.) 
Besserungen. Geheitt wurden ~t8 (=27 ,9  pCt.). Nieht gebesserg odor sehlim- 
met wurden 11 ( =  6:4 pCt.) nnd 24 ( =  13,9 pCt.) starben bald nach der 
Operation. Bemerkenswerth ist, class bei gesonderter Bereehnung der P~ille 
yon sot. primgrem ~'I. B. und der yon seeundiirem M. B. nieht gesentlieh ver- 
sehiedene Zahlen herauskommen. 

Suche ich in aller gfirze das zusammen zu t'assen: was man Nr und 
wider die Operation bei N. B. sagen kann: so finde ieh 3 Griinde fiir and 
1 Grund wider. Jene sind: 

1. Die UnzulSmglichkeit der medioinisehen Behandlung: 
2. die Langwierigkeit tier Krankheit~ 
3. die Gefahren tier Krankheit~ 

dieser beziehg sieh: 
4. auf die Gefahren tier Operation. 
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ad 1. Jemehr ieh Bassdow-Kranke seh% je lgnger ich reich mit ihrer Be- 
handlung besch~ftig% um so mehr iiberzeuge ich reich yon der Unzul~inglich~ 
keit der gewbhnliehen Therapie. Eigentlich leuchtet diese a priori ein~ denn 
ist tier 1~I. B. eine Yergiftung~ wie sollen da unsere Mittel helfen~ da. wit doeh 
ksin Gegengift kennen. Es ist freilieh m6glieh~ dass ein solches gefunden 
werde, absr mit Mhgliehkeiten kbnnen wir nieht euriren. Nur nebenbei m6ehte 
ieh noehmals die Ueberzeugung ausspreehen~ dass dis Stoffe~ die sozusagen 
bsi Schilddriisenkrankheiten Specifiea sind~ d. h. die Sehilddriisenpr~iparate 
und die Jodpr~iparat% bei iXf. B. geradezu sehgdlieh sind. Immer wieder wer- 
den Beobaehtungen verhffentlicht~ nach denen diese Stotfe bei 1~{. B. schein- 
bar genutzt oder wenigstens nieht geschadet haben. Ieh will das Thats~ieh- 
lithe nicht 5ezweifeln~ aber es giebt da versehiedene l~logliehkei~en. I~Ian muss 
bsi M. B. immer unterseheiden zwisehen der aetiven Krankheit und den Zeiten 
dsr l~uhe. Nanches wird wiihrend tier letzteren leidlieh ertragen oder is~ wenn 
es wghrend einer natiirliehen Besssrung angewandt wird~ scheinbar nfitzliel b 
was auf die active I(rankheit ganz anders wirkt. Auch reagiren zweifellos dis 
einzelnen Kranken versehieden~ manehe kbnnen einen Puff ~'ertragen~ manche 
nicht. Die l~egel abet ist bsi alledem~ dass Thyreoidiu und Jod die t~rankheit 
verschlimmsrn. Man lguft bei ihrer Anwendung Gefahr~ dem Kranken einen 
srnstlichen Sehadsn zuzuftigen~ sic ist daher m. E. als l(unstfehler zu be- 
trachten. "Ira Uebrigen scheinen mir unsere Mittel nicht ganz nutzlos zu sein~ 
aber ihre Wirkung ist reeht beschrgnkt und unsieher. In dem einen Falle 
seheint es etwas zu helfen~ im n~chsten l~sst es Einen ganz im Stiche. In 
allen F~illen ntitzlieh finde ich nur die Bremsalze~ wie ich sehon friiher gesagt 
babe. Sic niitzen natiMich nur indirect odor symptomatiseh und weir reicht 
ihre Wirkung, abgesehen yon leiehten F~llen~ nieht. Alle anderen l~fsdica- 
ment% einsehliesslich des Natrium phosphoricum~ baits ich flir ganz zweifel- 
haft. Dass die Thymus niehts hilff~ alas ist nun auch ziemlich sieher. Eine 
verstiindige Wasserbehandlung thut oft gut: aber nieht selten schl~igt sic fehl 
mad auch im giinstigsten Falle werden die Kranken sehliesslieh doch nut 
wenig besser. Ob die elektrisehe Behandlung bei M. B. nieht nur als Medium 
suggestionis wirk% alas habe ich friiher dahingestellt sein lassen. Jetzt glaube 
ich reich davon iiberzeugt zu haben~ dasses sieh aueh hier um niehts als um 
Suggestion handelt. Dabei ist natiirlieh yon den F~llen abzusehen~ in denen 
die elektrisehe Behandlung mit einer natiirtiehen Besserung zusammentrifft. 
Was yon tier Elektrotherapie gilt~ alas gilt auch yon der Klimatherapie und 
yon den anderen Methoden~ die etwa noeh in Betracht kommen. Im Allge- 
meinen kann man etwa sagen: Alles was im Stande ist: den Patienten zu kr~f- 
tigen und ihn sozusagen im Kampfe gegen die Krankheit zu unterstiitzen~ das 
wirkt als Heilmittel~ sei es die gegelung der Wiirmeverh~ltniss% oder reiehliche 
Erniihrung, sei es medicamenthse crier sselische Beruhignng~ abet alle Heil- 
mittel wirken nur in engen Grenzen und versagen oft. 

ad 2. Sicher ist nur in der Minderzahl tier Fglle die Basedow'sche 
](rankheit b6sartig~ derart~ dass sic auf die Zerstgrung yon Organen oder auf 
den Ted zielt. Gewbhnlich besteht eine Neigung zum Besseren und mit der 
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Zeit kommt es zu einer mehr odor weniger vollstgndigen Heilung. Abet rail 
viol Zeit. Fast immer gehen dahre dariaber him Auf Besserungen folgen Ver- 
schlimmerungen und oft verfli~sst nnter solchen Schwankuugen eine ganze 
I~eihe yon Jahren. Kranksein ist immer Ungliick und je liinger die Kranl<heit 
dauert~ um so grSssor ist alas Ungtiick. 'Am moisten empfinden das di% die 
arl)eiten miissen um zu leben. Da die meisLen Basedow-I(ranken Weiber sind~ 
komm~ hier die Einbusse an Arbeitsf~higkeit nioht so zur Geltnng wie es bei 
M~innern der Ieall war% indessen miissen doeh auoh vio}e Ngdohen nnd Franen 
sieh selbsL ernghren~ leidet doeh die lVamili% wenn die Ha usfrau mehr odor 
weuiger arbeitsnnfghig ist. Es ware deshalb gerade bei dora M. B. erwiinscht~ 
class es irgend ein ~ittel gab% die Krankheit abznkiirzen~ wenn nioht Heilung~ 
so doeh Arbeitsfiihigkeit zu erreiehen. 

ad 3. Die Gefahren~ die tier M.B. mit sieh fiihrt~ sind mannigfaeh. 
Zwar sind, wie ich schon sagt% die moisten Faille guLartig~ aber wer kann im 
einzelnen Falle sagen~ ob nieht gerade bier eine Wendung zmn Schlimmoren 
eintreten word% ob nieht unter vielen g'erade dieser Patient bedroht sei? Man 
kann znwarten, aber man ist nieht sieher~ ob nioht wine Zeit kommt~ wenn es 
ztt spiit ist. Die IIauptgefahr isL die Sehiidigung dos Herzens. Der Grad dieser 
Schgdignng ist niehL immer leicht zn erkennen~ so class man sagen kiSnnt% 
yon jetzt an wird die Saehe gefghrlich. Wie bei anderen Herzerkrankungen~ 
halt auoh bier munches Herz unglaublich viol alas 7 manehes abet steht uner- 
wartet still. Fine meiner t{ranken~ die sell Jahren an oinem m~sSigon M. B. 
lilt und beider racine Behandlung auoh zu einer gewissen Besserung gefiihrt 
zn hubert sehien, wollte an einem Sonntag Morgen in die I(irehe gehen. Ein 
ihr entgegen kommender I~{ann bekommL einen Btntstnrz~ sinld; neben ihr nieder~ 
sir abet ersehrick[ und fg, lIt todL urn. Diese Gesohiehte erzghlte ioh S t r a m -  
pell~ als wit in diesem FrN~jabre in Baden-Baden waren. Am anderen Nor- 
gen zeigte or mir ein Telegramm~ wonaob in seiner Klinik eine Basedow- 
Kranke~ oin anscheinend kriiftiges 18j~hriges ~I~idelren, frtih todt im Bette ge- 
funden worden war. - -  Ausser der Herzl~ibmung kommen in Betraeht f~rkran- 
kungen der Augen, des Gehirns und Andoros. Die unter entsetzliehen 
Sehmerzen eintretende Vereiterung tier Augen habe ich hie gesehen~ aber ob- 
gloieh sir setten isL~ kommt sir dooh immer wieder vor and hat sir einmal be- 
gonnen~ so ist sir offenbar anf keiire Weise aufznhalten~ endet mig dem Ver- 
luste bolder Augen. Dnrch D i n k l e r  hubert wir neuerdings die Entartung des 
Gehirns bei M. B. zu sehen bekomrnen. Dass nicht altzu selten krankhafte 
Veriinderungen der Gehirnrinde eintreten~ alas konnte man aus den Symplomen 
erschIiessen~ dennes ist eine ganze goihe yon Pg, lleu bekannt, in denen es zn 
halluolngtorisoher Verworrenheit gekommen ist nnd in derren nnter dem Bride 
des Delirium aeutum der Ted oingetreten ist. Auf eine grtliehe Gehimvergn- 
dernng' dentet aueh die vo~ mir beobaehtete Paraphasie. Welter ist bekannt~ 
dass die Basedow-Durehfglle zur Ersehi3pfang und zum Tode fLihron kiSnnen~ 
dass Gangrg,n beobaehtet worden ist. Askanazy~ ein Schiller L ieh the im's~  
hat letzthin gezeigt~ wie stark die willkiirliche Nuskulatur bei N.B. vergmdert 
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wird; es ist nicht sieher, ob diese Veriinderungen~ wenn sie ein.en gewissen 
Grad erreicht haben~ einer roller,indigen giiekbildung fS~hig sind. 

ad 4. Allen Erw~igungen~ die zur Operation drgngen, steht ein sehr ge- 
wiehtiger Grund entgegen, die Thatsach% dass die Operation relativ oft den 
Tod bewirkt. Die Angaben der verschiedenen Statistil~en lauten verschieden, 
man hat bald 15 pCt. TodesfS~lle, bald weniger bereehnet~ es kommt ant eine 
bestimmte Zahl nieht an. Die Todesfglle bilden~ abgesehen yon seltenen Vor- 
kommnissen~ offenbar zwei 6ruppen. In der einen sterben die Kranken dureh 
die Herzlghmung, die Operation gilder nur die Gelegenheitsursache~ de~ Stoss~ 
der ebenso zum Herzstillstande ffihren kann~ wie etwa ein Schreek crier etwas 
anderes. GewShnlich abet handelt es sieh um eine acute Vergiffung~ das ist 
der eigentliche operative Basedow-Tod. Ohne jede Sepsis entsteht am 1. oder 
2. Tage starkes Fieber~ die Herzthiitigkeit wird st(irmiseh~ tumultnarisch~ Ver- 
wirrung, Prostration k6nnen eintreten. Der Patient stirbt crier erholt sich nach 
mehreren Tagen. Diese Erscheinungen sind nieht_gut anders zn denten, als 
dureh eine Uebersehwemmung des l(5rpers mit dem Suite der kranken Sehild- 
dr(is% eine Erld~irung, die jetzt me?dr nnd mehr anerkannt wird. 

Die Frage wg, re nun di% sind wir im Stand% die Gefahren der Operation 
zu vermindern? Gegen die Gefahr der Herzl~hmung giebt es nur den Aug- 
wet, zu operiren, so lange das tIerz noeh widerstandsfghig ist. Jedoeh hubert 
wir kein Mittel~ die Widerstandsf~thigkeit des tterzens zuverlg~ssig zu bestim- 
men. lm Allgemeinen wird sic um so grbsser sein~ je jtinger die grankheit 
ist. Anderersei~s pflegt eben erst durGh die lange D~uer der Krankheit und 
dutch die Anzeichen ernsthafter Sch~idigung des I(~Srpers die Indication zur 
Operation gegeben zu werden. Wir scheinen uns da in einer Art yon Zirkel 
zu befinden : entweder sind die Kranken zur Operation noch nieht krank genug~ 
oder sic sind schon zu krank. So sehlimm ist in Wirktichkeit die Saohe ge- 
wgSbnlieh nicht. Moist ist ein ann~ibernd sicheres Urtheil fiber das FIerz mgg- 
lieh und die Sache steht dann s% class bei schleehtem Zustande des Herzens 
eine Operation entweder contraindieirg crier so sehr inctfoirt is'~, class die I-Ierz- 
gefahr in den Kant genommen werden muss. Vielleieht kommt aueh atff die 
Narkotisirung ctwas an. Die Einen warnen vor dem Chloroform~ die Andern 
vet dem Aether. K o s h e r  left  neuerdings der Cocainisirnng grossen Werth 
bei undes  kSnnte sein, dass dutch Vermeidung der allgemeinen Narkose sieh 
muncher TodesNll vermeiden liesse. 

Hgufiger als die Herzgefahr scheint die acute Basedow-Vergiftung zu 
drohen und gegen sic ist vielteicht ehe~- ein Sehntz mtiglich. Mir seheint~ am 
wichtigsten ware alas, dass tier Operateur alles thfit.e, urn'alas Eindringen 
grgsserer Mengen yon Sehilddrfis~nsaft in den Kreislauf zu verhindern. Es 
muss also jede gisshandlung tier Drfise vor oder~ bei tier Operation naeh 
Krgften vermieden werden. Man hat schon nach starkem Eeiben, Biirsten des 
]-Ialses die Zeiehen des acuten Basedowismns beobaehtet. Bei schwierigen 
Operationen is~ es freilfeh Ieiehter gesagt, man solle die Dr(ise nicht drfid~en 
und zerren~ als gethan. Vielleieht ist die Hauptsache di% dass die Drase 
nicbt angesdmitten wird~ dass man die %'ennung mit dem Thermol(auter vor- 
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nimmt. K S l l i k e r  verfnhr auf racine Bitte hin so und wirklich zeigte sich in 
unserem Falle kein Symptom der Vergiftung. Ich bin jetzt nieht im Stand% 
noch einmal die ganze Literatur durchzugehen~ um zu priffen, wie sie h die 
Sache in allen PSllen verhalten hat: soviel ieh reich jedoch erinnerq ist in 
den ungiinstig ausgegangenen F~illen die Durchbrennung tier Driise nicht vor- 
genommen worden. Gel~inge es, dutch Vorsicht nnd dureh Anwendnng des 
Cauterium tier Gefahr des acuten Basedowismus zu entgehen: so w~re sehon 
viol gewonnen. 

So wie die Dinge jetzt liegen~ wird meines Erachtens der Arzt am besten 
tbun~ wenner dem nach seiner Meinung zur Operation geeigneten Patienten 
often .sagt~ die Operation bringe wahrschcinlieh verh~Itnissm~issig rasch 
Bessernng~ sei abet niebt ungefghrlich~ und dann dem Patienten die Ent- 
schcidung fiberlgsst. Auf jeden Fall ist es nieht richtig~ principiell die Kropf- 
operation bei M. B. abzulehnen. Auch tier Answeg~ den z. B. P o n c e t  ein- 
sehlggt: bei prim~rem 1kI. B. den J{ropf nicht anzurfihren: bei secundiirem 
5~. B. abet es zu thun~ dient zu niehts~ da nach S o r g o ' s  Statistik die Ge- 
fahr bei seeundgrem M. B. ungeNhr dieselbe ist. In friiheren Zeiten war 
nahezu jede Operation so gefghrlieh odor gefiihrlicher: als jetz~ die Strmn- 
ektomie bei 1~I. B. und doeh liessen sich die Leute operiren. Nieht Wenige 
ziehen die Gefahr dem Siechthame vet. 

Bisher 1-1abe ieh immer die Kropfoperation im Auge gehabt, genauer die 
Entfernung eines I~appens der Drfise~ da doch die anderen Kropfoperationen 
nicht gross in Betracht kommen. Neuerdings hat in Frankreich die Sympa- 
thieus-Kesection viol yon sieh reden gemacht. Yon vornherein ist es ja h@hst 
unwahrseheinlich~ dass diese Operation die Struma-Resection ersetzen kdnne. 
.ledoeh sind die Autoren sehr zuversiehtlich. ~Ian wird also abwarten m~issen: 
was aus tier Sache wird. Auf jeden Fall ist es mit tier anfgn~lieh behaup- 
teten Gefahrlosigkeit nichts~ da sehon einige Kranke dabei gestorben sind. 

(Autoreferat.) 
D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m  fragt an~ ob niebt die Sympathic.-geseetion neaer- 
dings auch in Frankreich wieder verworfen sei. 

Herr Mossdo r f  h~ilt auf Grund seiner Erfahrungen eine direete Beein- 
flussung tier Driiscnsubstanz dnrch Elektrieit~t fur m~glich~ er mSchte daher 
die Indication zur Operation vorsiehtig stellen. 

Herr Rehm beriehtet fiber einen Fall~ bei dem naeh linksseitiger Opera- 
tion der Exophthalmus auf derselben Seite zurttckging. 

Herr Z i e h e n  empfiehlt in gewissen FgAlen mit schwaeher gerzth~tigkeit 
die zweizeitige Operation ohne tiefe Narkose. 

Herr M a t t h e s  h~ilt die Operation ffir geboten, wenn die Kranken ge- 
zwungen sind: schwer zu arbeiten; er warnt vor derselben im Stadium tier 
starken Abmagerung: und rg~th: in solehen FSAlen eine l~Iastkur vorausgehon 
zn lassen. 

Herr H i t z i g  hebt hervor: class ein absehliessendes Urtheil fiber die Sym- 
pathiens-Exstirpation noeh nicht m~g'l~ch sei. 
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Herr MSbius betoht~ dass namhafte fl'anzSsische Autoren die Sympa- 
thicus-Exstirpation vertreten ; den Vorsehlag yon 1~I at t he  s hiilt er im Allge- 
meinen fiir beherzigenswerth~ nut seheine es ihm in FSllen dringender Lebens- 
gefahr nieht ausfiihrbar~ der Operation eine Masteur vorausgehen zu lassen. 

I I .  S i t zung~  N a c h m i t t a g s  1 U h r .  

6. Herr G e b h a r d t - J e n a  demonstrirt ein Mikroskop~ speciell zur Unter- 
suchung und Projection sehr ausge,tehnter Priiparat% z. B. Gehirnsehnitt% 
welches in mehreren wesentlichen Punkten yon den gebrguchlichen Modellen 
abweicht. Diese Abweichungen betreffen s~i.mmtlieh den Oberbau des 5Iikro- 
skops, wiihrend Fuss und Abbe'scher Belenchtungsapparat dieselben sind wie 
bet allen gr~Ssseren Nodellen der optischen Werkst~itte yon Carl Zeiss~ tier auch 
das demonstrirte Instrument entstammt. Das Auffglligste an diesem ist der 
25 X 25 Ctm. grosse Objecttiseh~ der s[eh ausser ftir sehr ausgedehnte Prg- 
parate auch noch ffir physiologisehe Versuehe unter dem Mikroskop als sehr 
geeignet erweisen &irfte. Derselbe ist am freien vorderen llande kreisbogen- 
f6rmig ansgesehnilten, um auch bet senkreehter Stellung des Mikroskops das 
Licht bequem znm Spiegel des Beleuehtungsapparates gelangen zu lassen. 
Die 7 C~m. grosse centrale Tischiiffnung lgsst sieh dutch ringf(Srmige Einlagen 
beliebig verkleinern. Die Versuehe einer so welt getriebenen Vergriisserung 
des Objeettisehes seheiterten bisher immer an der auf dem Continent fiblichen' 
Anordnung~ die Mikrometerbewegung mit einem langen wagereehten Arm~ an 
dessen freiem Ende der Tubus mi tder  groben Einstellung sich befindet~ stark 
seitlieh zu belasten. Bet einer Verl~ingerung dieses Armes fiber ein gewisses 
Manes hinaus zweeks Erzielung einer weiten Ausladung ftir extragrosse Pr~i- 
parate gehSrte ein tadelloses Fanctioniren tier Mikrometerbewegung bis jetzt 
zur Unmiiglichkeit. Perner vermisst man an den bisherigen Mikroskopmodellen 
eine bequeme und in ihrem Gebranch fiir alas Stativ ungef~ihrliche Handhabe 
fiir den Transport. Beiden Uebelstgnden wird hier dadureh abgeholfen, dass 
Mikrometerbewegung und grober Trieb beide an alas freie Ende eines viillig 
starren nnd unbeweglichen Tr~igerarms verleg~ sind~ der somit beliebig lang 
gewS~hlt werden konnte und tier gleiehzeitig eine bequeme Handhabe an ge- 
eigneter Stelle enth~ilt. Wghrend die Construction des groben Triebs mit 
sehr~igen Ziihnen im Wesentliehen die alte blieb~ kam hier eine ganz neue 
Mikrometerbewegung zur Anwendung. Die alte Peinstellang war fiir feinste 
Structurdetails bisweilen noch zu grob~ fiir Uebersich~sbilder oft za langsam. 
Die neue Bewegung erreieht dnrch Verwendung eines Schneckengetriebes bet 
leichtestem Gang die iVIiJgliehkeit minimal dosirbarer Verstellungen. Durch 
Ersatz des gebrS.uchliohen ge~ndelten Triebknopfes dutch geriffelte wagerecht 
liegende Walzen~ die sich leicht and schnell zwischen den Fingern rotiren 
lassen~ kann man dabei trotzdem rasch auch gr~ibere Einsteliungsvariationen 
bewirken~ so dass es nicht niithig war~ drei Einstellungsmbglichkeiten yon 
versehiedener Feinheit rorznsehen~ wie dies yon anderer Seite mehrfach ge- 
sehehen ist. Besondere Vorrichtnngen ermiigliehten beiderseitigen harten~ 
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dentliehen Ansehlag dieser Mikromebrbewegung an ihren Grenzen, der eine 
Walzenknopf trggt eine Thsitung f@ mikroskopisehe Dickenmessungen. Der 
Tubus ist ein extra, weiter, wie bei dem neuesten mikrophobgraphischen Stativ 
yon Zsiss (vgl. Zeitschr. f~ir Instrumentenkund% 1898, S. 129, Max B e r g e r ,  
Ein neuer Mikroskopoberbau). Es lassen sieh an ihm simmtliehe Mikroplanare 
ohne wesentliehs Beschr~nkung ihres grossen ebenen Feldes verwenden, das 
sind die Brennweiten yon 20, 35, 50~ 76, 100 Mm. mit Gesichtsfsldern im 
Object yon l~ezw. 10~ 17--20, 25--30~ 35--40~ 50 60 Mm. Durehmesser. - -  
Das Stati~ dfirfte daher far Beobachtung: Projection und Mikrophotographie~ 
auetl ftir schwgehste Vergrbsserungen rail ausnahmsweise grossem Felde~ sins 
Universalitiit der Anwendungsfh.higkeit dgrbieten~ wie sic his jetzt noch nicht 
erreicht wurde. Bez/iglich ngherer Details sei auf die oben eitirte Publication 
hingewiesen. (Autoreferat.) 

7. Herr Mneha-Lindenhof:  B e m e r k u n g e n  zur  L e h r e  yon t ier  
Katatonie. 

Wghrend der letzten drei &hre wurdsn bei den Kranken der An- 
stalt Lindenhof katatone Symptome in grSsserer Anzahl in 30 Fgllen beob- 
achtet~ yon denen 15 noeh in der Anstalt sind und ca. 17 pCt. des Gesammt- 
bestandes bilden. In allen diesen P~illen setzte die Erl(rankung mehr oder 
weniger aeut ein~ durehlief manchmal ein melaneholisehes~ ein maniseh-er- 
regtes~ ein verworrenes and ein stuporSses Stadium~ in anderen Fgllsn war 
der u ein weniger regelmissiger~ immer aber war alas Ende der Erkran- 
kung geistige Sehw~ieh% welehs zuweilen sohon naeh einigen Monatsn, meist 
nach 1--2 dahren eintrat~ und in weloher einzelne der katatonen Symptome 
sich erhMten. Die Fg~lle gehiSren deshalb derselben klinisehen Form an. 

Wghrend andere Autoren katatone Symptoms bei allen Gdsteskrankheiten 
beobaehtet habsn wollen nnd ihnen nur eine versehleehternds prognostisel~e 
Bedeutung zuerkennen~ glaubt tier Yortragend% dass sic vereinzelt und vor- 
iibergehend gewiss aueh bei anderen Psyehosen vorkommen~ dass absh wenn 
sic in gri3sserer Anzahl und dauernd auftreten~ jedesmal die I{rankheit den 
oben geschilderten Verlauf nimmt. 

Katatonie und Hebephrenie lassen sich nieht scharf yon sinander sondern. 
Einerseits beobaohtet man aueh bei der Hsbephrenie denselbsn Verlauf dutch 
versehiedene Stadisn~ andersrseits ist auch hier tier Ausgang stets der in 
schnell eintretenden Bi~idsim b endtieh kommen bei den I-Iebephrenen l~atatone 
Symptome vor~ ja es ld3nnen Hsbephrenien sich zu wirklichen gatatot~ien ent- 
wiekeln. Ein Fall diesor Art wird angeftihrt. Katatonis nnd gsbephrenie 
bilden einen einheittiehen Krankheitsproeess~ f/ir welehen die yon As oh a f f e n -  
b u r g  vorgesehlagens Bezeiehnm)g ,Dementia praeeox" zweekmissig erscheint. 
u treten bei j~ingeren Kranken mehr die hebephrenen, bsi ilteren mehr 
die katatonen Erscheinnngen in den gordergrund. 

Der Grad des terminalen BtSdsinns in der Dementia praeeox kann unge- 
mein versehisdsn sei% und ss werden besonders hiufig ganz leichteIntelligenz- 
defeete beobachtet~ bei welehen derKranke zu meehanisehen Arbeiten etc. noch 
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ganz gut~ zu Leistnngen aber, die einen etwas h()heren Intelligenzgrad erfor- 
dern~ nieht mehr befg~higt ist. 

Unter dem bearbeiteten Material land sich in 75 pCt. der Faille heredit~ire 
Belastung. Einige sehwer belastete crier psychopathiseh minderwerthige Kranke 
boten einen eigenthamliohen Verlauf dor Erkrankung. Bei einer Kranken bildete 
sich nach einem fast periodisehen Beginn tier Krankheit schliesslich eine seit 
41/2 Jahren dauernde typische Katatonio aus; bei einor anderen zeigte das 
Leiden oinen fast oireularen Oharakter~ die Kranke war aber schon naeh dem 
ersten Erregungszustand schwachsinnig; bei einem dritten Kranken sah man 
6 je ca. 14tggigo hebephrene grregungen mit h'eien Pausen yon 3--10 Tagen, 
nachher .(usgang in leiehte Demenz. Der eigenth6mliche Verlauf ist der Aus- 
druek des degenerativen Charakters dieser Fglle. 

Vet tier nicht seltenen Verweehselung tier Dementia praecox mit der 
Hysteric sehfitzt vor ahem der ganz verschiedeneVerlauf beider Erkrankungen. 
Es werden 4 F~lle erwS~hnt~ in welehen die behandelnden Speoial~irzte die 
Diagnose ,Hysteric ~' gestellt hatten~ w~ihrend die Anstaltsbeobachtung nn- 
zweifelhafte Dementia praecox ergab. (Autoreferat.) 

D i scuss ion .  

Herr N e u e n d o r f f  hat bei Katatonikern keine hysterischen Anfglle ge- 
sehen, sondern nur epifeptoide und den paralytischen gleiehende. 

Herr I l b e r g  bemerkt, dass er die yon Herrn Muoha verworfene klinisohe 
Abtrennung der tIebephl.-enie yon der Katatonie doch ffir sehr wichtig halten 
mfisse. Es liege ihm fern~ die inhere Verwandtsci/aft beider KrankheiCen zu 
~oestreiten. Die Versehiedenheiten zwischen Hebephrenie und I(atatonie scion 
abet hinreiehend~ nm der yon A s c h affe n b u r g vorgesshlagenen vollstgndigen 
Vereinigung beider Krankheitshilder entgegenzutreten. Nodh Mute k~;nne man 
yon den gl~inzenden ursprfingliehen Sehilderungen tte ok er 's fiber die Hebe- 
phrenie und K a h l b a u m ' s  fiber die Katatonie lernen. Das Neue und Richtige 
d er Kr a e p e 1 in 'sehen Darstellung sei die ungiinstige Prognose tier Katatonie 
im Gegensatz zu den yon K a h l b a u m  berichteton Heilungen tier Krankheit; 
K a h l b a n m  habe s. Z. die ttgufigkeit und iange Dauer tier Remissionen aber 
noch nicht gekannt. Das0harakteristisohe tier klassischen Faille yon gatatonie 
sei die Entwiekelung in seharf yon einander abgegrenzten Stadien. Dass es 
Uebergangsfglle zwischen ttebephrenie und Katatonie wie zwischen anderen 
psyehisohen Entartungskrankhoiten gob% sei zweifeltos. Ein reiner Fall yon 
Hebephrenie habe aber ein ganz anderes Gepriige ats ein reiner Pall yon Kata- 
tonic; es sei aueh nioht nur der Grad, sondern die Art tier Kranl&eit eine 
andere. - -  Der Angabe des Vortragenden~ dass die Hebephreniker in fr~iherem 
Alter erkrankt seien~ als die Katatoniker mdsse er naeh seinemMaterial durch- 
aus widersprechen; die Kalatonie entwielde sieh reeht oft um die Wende des 
2. nnd 3. Jahrzehnts~ manehmal frfiher. - -  Was die Krampfanf~ille anbelangt~ 
so habe er soleh% wenner  yon den negativistisehen~ tonischen bezw. te~ani- 
schen Zustiinden absehe~ eigentlioh reoht setten gesehen, jedoch sowohl 
Krampfant'/ille" opileptisehen a ls hysterisehen Oharakters beobach[et. 



930 IV. Versamm]. mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 

Herr I t i t z i g / ' a n d  bet ausgesprochenen Fg.llen yon Dementia praecox un- 
zweifelhaft hysterische Anf~ille. 

Herr Mucha  h~i.lt an seiner Ansicht lest, d~ss Hebephrenie und Kata- 
tonie unter dem gemeinsamen Begriff der Dementia praecox zusammenzu- 
lessen seien. 

8. a-]err I~anniger-Sonnenstein:  Ueber  S p r a c h s t ~ r u n g e n  bet I ( a t a -  
tonie .  Der Vortragende behandelt im Zusammenhang die hauptsS.ehlichstea 
bet I(atatonie zu beobaehtenden SprachstSrungen in der Erwggung, dass die 
Symptomato[ogie der katatonisehen Erscheinungen noch vielfach lfiekenhaft 
ist~ und class gerade den auf des spraehliche Goblet bezdgliehen Krankheits- 
erseheinungen bei Katatonie yon jeher besondere Wiehtigkeit zuerkann~ wurde. 

Als dahin gehSrig werden angefiihrt und auf ihre Bedeutung und Bguflg- 
keit geprtift: der Mutaeismus~ die Eehospraeh% die pathetisehe, versehrobene 
Ausdrueksweis% die Wortneubildungen~ die Verbigeration~ die Sprachver- 
wirrtb eit. 

Yon Mutaeismus untersche[det tier Vortrggende zwei ArCen: den mit MI- 
gemeiner psychiseher Hemmung (Stupor) verbundenen und den auf Wdmvor- 
stellungen beruhenden~ welcher letztere besonders hgufig in wahnhaft ge- 
deuteten abnormen Sensationen des t(ehlkopfes seinen Ursprung zu haben 
seheint; beide Pormen wurden bet I[atatonie h~ufig beobaehtet. 

Die gehospraehe f~nd der Vortragende bet Katatonie ziemlich selten~ 
h~ufiger bei hyst~erisehen und epdeptischen DSm~merzus/~g.nden. 

Die eigenthiimlich-pathetisch% versehrobene Art des Ausdrucl~es und der 
Satzbildung kommt zwar haupts~ehlich den gatatonikern z% findet sieh aber 
aueh in manchen Fgllen yon Paranoia~ namentlich yon Querulantenwahn. 
Aehnlieh verhglt es sieh mi~ den Wortneubildungen: sie werden sowohl bei 
gatatonie als bet Paranoia beobaehtet~ nur bet ersterer gehguft, bet letzterer 
mehr vereinzelt. Sie sind immer psychogenen Ursprungs~ aufWahnideen bezw. 
Sinnest~iuseh ungen gegriindet. 

Den Begriff tier Verbigeration mSehte der Vortragende asf ein e~was 
engeres GebieC eingesehr~nkt wissen. Wenn die eigentliehe Verbigeration~ 
die als eine Art Sprachkrampf~ als Stereotypie anf spraohlichem Gebiet auf- 
zufassen ist~ stets mit ether gewissen Trtibung des Bowusstseins verbunden 
ist und unwillkfirlieh zu Stande kommt~ so beobachtet man of~ genug each 
Weft- oder Satzwiederh%lungen, die offenb~r bet kI~rem Bewusstsein und will- 
ldirlieh unter dem Einfluss gewisser Wghnvorstelluugen entstehen. Dieses nur 
der Entstehung~ nicht aber der ~usseren Form naeh yon der eigentliehen 
Verbigeration sich unterseheidende Symptom kSnnte man vielleioht als ~Pseudo- 
verbigeratiou" yon jener trennen. 

In tier im Endstadium der Katatonie bisweilen zu beobaehtenden Spraeh- 
verwirrtheit sieht der Vortragende nicht ein einfaehes Symptom~ sondern eine 
Combination tier drei zuletzt erw[ihnten StSrungen (versehrobene Ausdrueks- 
weis% Wortneubildungen~ Verbigeration). Er glaubt~ class in solehen Fgllen 
d~e Verwirrtheit meist nur eine scheinbare ist und hglt deshalb den yon F or el 
dafiir gew~ihtten Ausdruek ~Wortsalat" nicht fiir ganz zutreffend. 



IV. Versamml. mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 931 

Durdl eine Anzahl kurz gesohilderter Beispiele eigener Beobaehtung 
sncht der Vortragende die einzelnen hierher gehSrigen SprachstSrungen nKhor 
zu erl~iutern. 

Er kommt zu dem Schluss~ dass die erw[ihn~en Sprachanomalien einzeln 
und combinirt~ neben- und nachemander imVerlaufe der Katatonie sehr h~ufig 
zu beobachten sind. dass aber keine derselben dieser Krankheitsform aus- 
schliesslid~ znkommt. (Autoreferat.) 

(Der Vortrag wird sp~iter im Wordaut verSffentlicht werden.) 

9. H e r r F r i e d l g n d e r  (Jena): Neue  E r f a h r u n g e n  t iber  die  An-  
w e n d u n g  yon B a k t e r i e n g i f t e n  be t  P s y e h o s e n .  

u beriohtet tiber den t~ortgang der therapeutiseben Impfungen 
mit Bakteriengiften bet Psyehosen~ wie sie auf der psyehiatrisohen Klinik in 
Jena seit einer l~eihe yon lahren angestellt werden. Nacll einer kurzen Ueber- 
sicht fiber einschl~gige Ver~ffentli~hungen macht er v'on einem neuen fieber- 
erregenden Mittel ~Iittheilnng~ nqit welehem er gegenw~irtig bei 10 [s Er- 
fahrungen gesammelt hat. Oieses Mittel sind abgetbdtete geineulturen des 
Typhusbaeillus. Redner besprieht die gerstellung tier Culturen~ die Vor- 
versuche an Thieren und legt sodann die Methode der Injeotionen dar. Bei 
gunden und Kaninchen konnte selbst durch Dosen yon 40 eem Bacterium 
coli und 10 ecru Bacterium typhi der Ted nicht herbeigeffihrt werden; gleich- 
wohl empfiehlt Vortr. nur ausnahmsweise fiber 1 ecru hinauszugehen~ da bei 
emem Falle naeh Einverleibung yon 2 ecm bedrohliche Ersoheinungen aufge- 
treten waren~ die allerdings, ohne Polgen zu hinterlassen~ schwanden. Die 
ersten Impfungen wurden an absolnt verlorenen~ nnheilbaren chronisehen Psy- 
chosen vorgenommen, nm die Wirkung des nenen Pri~parates zu studiren. Bei 
tier Mehrzahl dieser FSlle zeigte sieh die aus tier Literatur wohl bekannte Er- 
scheinung, dass wghrend des Fiebers eine mehr oder minder vollstgndige KiWi- 
rung eintrat. Mit dem Verschwinden des Fiebers trat natfirlich tier frtihere 
Znstand wieder ein. Was die einer Therapie zugiingliehen F~ille anbdangt~ 
so kann yon zwei Bessernngen~ einer wahrseheinlichen und zwei sieheren ttei- 
lungen beriehtet werden. Zur Auswahl der f/ir die therapeutisohe Impfnng 
tauglidlen Psyehosen bemerkt Vortragender~ dass am geeignetsten hierzu wohl 
jene Fiille yon ErsehSpfungsalienationen und sehweren IVlelanoholien mit dro- 
hendem Ueb'ergange in seeund~ire Demenz erseheinen~ bei denen wir durch alas 
Fieber und die elective Einwirkung tier Bacterientoxine eine heftige Anregung 
des Stoffweehsels in dem torpiden~ indolenten Organismus erzengen wollen. 
Besonderes Gewieht legt Vortragender darauf~ dass nieht frische Fiille (yon 
Amentia beispielsweise), sondern langdauernd% die eine Neigung~ in Sehwaeh- 
sinn iiberzugehen zeigen, der therapeut,ischen Impfnng zugewiesen werden~ um 
Selbstt~nschnngen zu vermeiden. 

(Der Vortrag wird in extenso nebst den einschliigigen frfiheren Beobach- 
tungen an anderer Stelle veriSffentlicht werden.) Antoreferat. 
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D i s c u s s i o n .  

Herr W i n d s e h e i d  /iussert Bedenken dagegen~ mit Toxinen bei soma- 
tiseh Gesunden Fieber zu erzeugen. 

Herr P i ek  hglt derartige Yersaehe ffir bereehtigt~ da Heilung yon Geistes- 
st~rungen im Anschluss an Infeetionskrankheiten nieht selten beobachtet 
worden sei. Er hat seIbst Heilungen imAnschluss an Cholera gesehen. 

Herr H i t z i g  steht auf demselben Standpunkt~ bezweifelt indess die Be- 
weisl~raft des vorgebrachten l~laterials. 

10. Herr M a r g u l i g s  (Prag): Ueber  die  s o g e n a n n t e  P s e u d o -  
d i p s o m a n i e L e g r a i n s .  

Die ldinische kuffassung tier Dipsomanie war sei~ ihrer ersten Beschrei- 
bung dutch S a l v a t o r i  im Jahre 1817 entspreehend der jeweilig verherr- 
sehenden Ansehauung fiber die Na~ur der Psyehosen vielfaehen Sehwanl~ungen 
unterworfen. Urspriinglich (yon S a l v a t o r i ,  Hufeland~ B r f i h l - K r a m e r )  
Ms eine Psyehose, hervorgerufen dutch iiberm~issigen All~oholgenuss angesehen~ 
wurde sic spb~ter, als die Lehre yon der ~lonomanie in h6chster Bliithe stand, 
yon E s q u i r o l ~  Tr61at  u. A. ale 5'Ionomanie der Trunl~sueht besehrieben. 
In der Folgezeit~ in der deutschen Literatur wenig beach~et, war ihre Stellung 
haulots~iehlieh dureh die versehiedene Auffassung tier englisehen und franz~i- 
sisehen ~kutoren gegeben. 

Whhrend die Englander dem Vorsehlage H u t c h i n s o n ' s  folgend: eine 
acut% chronisehe und ioeriodisehe Form unterscheiden~ hat die Mehrzahl der 
franz~,sis&en Autoren die Ansiehb MoreI 's  aeceptirt, der die Dipsom~nie als 
gin Symptom seines Delire 6motif beschrieb~ in seiner Ste~lung gleiohwerthig 
den a nderen Zwangzustgnden, die dieses degenerative Irresein zusammen- 
setzen helfen. 

Diese Lehre hat Magnan  in seinen klassisch geschriebenen u 
fiber Dipsomanie zar vollsten Entwicklung gebraeht. 

B a l l  bestrebt sieh eine Mittelstelhng zwisehen englischen und franzgsi- 
sehen Autoren einzunehmen und unterseheidet eine heredit~ire und eine aequi- 
rirte Form~ endlieh Ska6 eine im!oulsi~'e und eine reeidivirende Variet~t.. 

Ieh will gleieh hier des Yergleiches wagon einen wahren dipsomanisehen 
Anfall sehildern~ wobei ich wesentlich den Ausfiihrungen ~Iagnan~s folge: 

Naeh einem kurzen Stadium einer oft his zur vollstiindigen psyehisehen 
Anaesthesie gesteigerten Depression stellt sioh bei diesen Kranl~en ein heftiges 
Durstgefiihl~ verhunden mit unl?es~immten AnstgeNhlen und abnormen l~brper- 
hchen Sensationen ein. 

Dieses Durstgefiihl, alas die Kranken oft mlt enormeu Quantitiiten 
Wassers vergeblich zu stillen versuchen: maeht bald einem immer heRiger 
werdenden Drange naeh irgend einem alkoholisehen Getrbmke Platz und das 
vage Angstgeftihl weieht~ wenn tier KranlCe sehon einmal einen Anfall [iber- 
standen hag, tier sehreckvollen Furcht vet dem drohenden Schieksal. Ver- 
zweiflungsvoll l~mloft tier Kranke mit _~_nspannung aller seiner Kr~ifte gegen 
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don mgehtig waehsenden Zwang~ er schafft alles~ was ihn vorleiten kbnnto, 
zur Seite, or verunreinigt selbst, um sieh Ekel zu orregon, sein Getrgnk - -  
vergebens[ - -  Endlieh untefliegt or in diosem fiirehterliehon Kampf% or greift 
zum Glaso und yon diesem Augenblieke an beginnt eine Reihe alkoholiseher 
Excess% gepaart mit allen nur erdenkliohen Aussehweifungen. 

Kein Mittel ist za sehleeht, um nicht zum Ankauf alkoholiseher Oetrgnke 
zu dionen~ und dot Anfall endet erst, his der Kranke entwedsr yon einom De- 
lirium tremons gepaekt oder~ vollst~indig sinnlos, in einom unbesehreibliehen 
Zustand, in einer Gosse odor einer Spehnke niedorstsn ganges aufgogriffen 
wird. Nun ins Hospital odor hash gauso gebraeht~ erholt er sieh altm~lig 
and kehrt yell Seham und bittersr geue zu seiner gowohnton Niiehternheit zn- 
riiok~ bis wiedor ein neuor Anfall ihn orfasst. Nieht unorwiihnt will ieh lassen~ 
dass M a g n a n  hervorhebt~ dass alle dioso ffranken in ihror anfallsfreien~ d. h. 
niichternen Periode geniigend Ziigo zeigen~ um ihre ZusammengehSrigkeit zur 
grossen Familio der Dogenerirton doutlich erkennen zu lasson. 

Eine natiirliehe Consequenz dieser Auffassung ist, dass alls jone Pormen 
yon periodisch auftretendsn alkohotischen Excessen~ bei denen sine impulsive 
Natur nicht nachweisbar ist, die also der ehronischen Form der englisehen 
Autoren, dor acquirirton Ball~s und der recidivirenden Skag 's  entsproohen, 
yon dem Begriff Dipsomanie losgelSst und zur I(lasso dor Gewohnheitstrinker 
gereehnet worden. 

Es ist das Vordienst L o g r a i n ' s  diese genannton Zustiindo nntor dem 
Namen Tendencos dipsomaniaques sparer Psoudodipsomanie zusammengefasst 
und sis so~ sowohl den wahren Dipsomanen als aueh den Gowohnheitstrinkern 
entgegengostell~ zu haben. Znr Erlg.uterung dieser pseudodipsomanisehen Zu- 
st-~nde will ieh Mgende grankengesehiehten anfiihron: 

Am 15. XII. 1895 wurde unserer Klinik veto Strafgeriehte in Prag Wenzel 
g. iiberliefert~ da or nach Aussage dor Goriehtsiirzte an ehronisehom Alkoho- 
lismns leide. Wenzel K. war im Jahre 1863 in Prag geboren; sein Vator~ 
starker Potator~ starb an Lebercirrhos% sin Bruder des gaters~ ebenfalls Po- 
~ator, endete duroh Suieid, ein Bruder der Mutter lift an mehrfaehen Anfgilen 
yon Delirium tremens~ zwei Sehwestern dor I~Iutter sind hoehgradig norvas. Er 
lights sehon ale kleinos Kind alkoholische Gotrgnk% trunk beroits in der untor- 
sten glasso des Gymnasiums tgglieh 1 Liter Bier, mit zunshmondem Alter 
wnehs aueh die (~uantit~it tier genossonen Aleoholiea~ und in den oberon Gym- 
nasialklassen war er hg, ufig betrunkon~ gleiehzeitig orgab or sieh heftig der 
Onanie und anderen sexuellen AussehweiNngen. Niehtsdestoweniger absol- 
virte er glatt das Gymnasium, studirte zuerst an der Prager UniversitY, it Jura. 
Hier wurden seine Trinkgelage noch h~ufiger und intensiver und d,~ er solbst 
oinsab~ dass er so nicht vorwgrts kommen ki~nn% trat er in einen geistlichen 
Orden in Graz sin, aber aueh da, yon allem Verkehr abgesehlossen, trunk er 
still ffir sieh, veriibte Exeesso und wnrde strafweise ins Wiener Ordenshans 
versetzl~ we aber die Diseiplin noeh weniger streng~ seine Sgufgelage noch 
hguflger waren. Im Jahre 1886 machee er einen Typhus abdominalis dutch; 
kaum genesen~ begann or yon Neuom unmgssig zu trinkon. 
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Jetzt aber maehte er die Wahrnehmung~ dass er nieht wie friiher viel 
vertrug und nnr  bier und da einen normalsn Rausch und Katzenjammer 
aequirirte, sondern dass er schon dutch die geringste Quantitgt alkoholischer 
Getri~nke in einen Zustand versetzt wnrd% in dam er zwar 5usserlich sehein- 
bar g'eordne~e Handhmgen beging~ sich abet nl~ht tiber die ~lotive seiner 
Handlungsweise ldar war und dass er am n~ehsten ~iorgsn vollstSaldige 
Amnesie tiber alles Gesehehene besass. In solehen Znstgnden~ in die er ~wie 
mit einem Rusk" versetzt wurd% war er wie umgewandelt; alle Beg'rifle yon 
Ehrenhaftigkeit und Redliehkeit waren ihm entsehwunden~ er wards yon einem 
heftigen Drank erfasst~ alles stehen nnd liegen zu lassen~ und fortwS~hrend in 
tier WeI~ trinkend herum zu vagiren; nun beginnt far ihn sin ebenso absn- 
teuerliches als qnalvollss Dasein. An verschiedenen Often als Sehreiber be- 
sohg~ftig~, thnt er immer sine Zeitlang gut, bsginnt aber pRitzlich wieder zu 
trinken, versetzt alles, was er besitzt, wird entlassen~ vergreift sieh in solchem 
Zustand an fremdem Eigenthnm und erh~lt mehrere Kerkerstrafen. Er wandert 
nun in ganz Oesterreieh herum und iiberall wiederholt sieh dasselbe Bild. In 
Znaim in M~i.hren lernt er sine Prau l<ennen~ die um viols Yahre 51ter ist als 
or und heirathet si% ohne sfch [m Geringsten tiber diesen Schritt im Klaren 
zu sein. Naeh seiner Verheirathung thut er wieder sine Zeitlang gut~ beginnt 
dann abet wisder zu trinken und wird wegsn grober Exeesse aus seinem 
Wohnort ausgewiesen. Er kommt nun nach Prag~ we er Arbeit sueht und 
findet~ aSer bald ergiebt er sieh voJa Neuem seinem Laster~ versetzt alle seine 
Sachen und treibt sish in den elendsten Schlupfwinkeln des Lasters herum. 
In einem derartigen Zustand sehreibt er einen mit seinem vollen Namen ge- 
fertigten Brief an die Prager Polizeidireetion~ yell yon Majest~itsbeleidigungen. 
Am n~ishsten Tags weiss er niehts davon, geht selbst in dieses Amt~ um deft 
seine Papier% die er im Rausehs verloren hat~ abzuholen. Er wird hier vet- 
halter und naeh lgngerer Untersuelmngshaft an unsere Klinik abgegeben. 
Itier~ jeder Gelegenheit~ sieh All~ohol zu verschaffen, beraubt, zeigt er sieh 
anst~ndig und intelligent und g, ussert nie den Wunseh hash einem alkoholi- 
sehen Getrgnk. Am 13. Janua~ 1897 wird er auf Wunssh seiner Prau ge- 
bessert probeweise entlassen. Er finder nun Anstellung als Zimmermalers- 
gehtilfe in einem Dorf% arbeitet fleissig, bleibt absolnt abstinent~ hat aueh 
nieht das geringste Bediirfniss naeh Alkohol. Im September 1897 erhglt er 
sine Anstellung bei einer Versieherungsgesellschaft in Prag~ erwirbt durch 
seinen Fleiss das Vertrauen seiner Vorgesetztsn und wird bshufs Erwerbung 
neuer Geseh~ifte auf's Land gesehiekt. Hier nun lgsst sr sieh sines Abends 
naeh kurzem gampfe~ um den Spottreden der fl'emden Gesetlsehaft zu ent- 
gehen, verleiten~ ein Glas Bier zu trinken; es folgen mehrere; am ngehsten 
TaKe trinkt er ganz meshanisch~ ohne an etwas zu dsnken~ wieder und nun 
beginnt sine neue Reihe yon Exeessen~ die dami~ sndet~ class er am 8. Pebrnar 
1898 neuerlish in total verwahrlostem Zustand auf nnsere Xlinik kommt~ we 
er sieh derzeit nooh !osfindet und w~hrend des ganzen Aa%nthaltes n% das 
gertngs~e Verlangen naeh Alkohol ~iusserl;. 
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Eine zweile Krank% BerthaS.~ wurde am ~1. auni 1898 yon der Br/inner 
Laudesirrenanstalt, we sie a/4 aahre in Behandlung gestanden war~ al~ unsere 
Klimk transferirt. D[eselbe ist jetzt 30 Jahre air, gleiehfalls hereditiir be- 
laste{~ ein Bruder ihres Vaters starb im Jahre 1861 in unserer Anstal~ we er 
als chroniseher Alkoholiker gef/ihrt wurde, l~Ianehe Anzeiehen. der iiberaus 
liiekenhaften I{rankengeschiehte weisen darauf hin~ class aueh er anfallsweise 
alkoholische Exeesse veriibt% einVetter endete dureh Selbstmord~ die meisten 
ihrer @eschwister zeigen ein auffallend exeentrisehes und reizbares Wesen. 

Die Patientin lift in ihrem 6. Jahr an Eklampsi% niehtsdestoweniger ent- 
wiel(elte sie sich normal wetter. Erst ungefghr yon der Zeit des Eintritts ihrer 
Menses an maehte sie auf die Umgebung den Eindruek~ dass sie geistig nieht 
normal set und zur Melaneholie neige, l~Iit 16 .lahren begann ihr jetziges 
Leiden. Sie begann pldtzlieh gr~issere Quantitiiten Weines zu trinlien und war 
hi~ufig betrunl<en. Sic weiss nieht, wieso sie dazu kam, sio weiss nur~ dass es 
ihr sehmeeMe. Und class sie gewShnlieh nut wenig trank und nut manchmal 
pl/itzlieh~ ohne d~ss sie irge~ld eineu Zwang dazu verspfirt% dureh 4--5 Tage 
viel trank~ herumvagirt% ihr Aeusseres vernaehliissigt% nieht wnsst% was sie 
that nnd erst naehtriiglieh ihren Zustand dureh ihre Umgebung erfuhr. Diese 
Anfglle wiederholen sieh in unbestimmtenIntervallen, lob erw~ihne noeh~ dass 
sie in der Br~inner Anstal~ einmal pl6tzlieh aufgeregt und Mkoholstichtig 
wurde; naehtraglich erfuhr man~ dass ihr eine Wgrterin heimlieh Aleoholiea 
gereioht habe. Bet uns ist sie ruhig und ~iussert kein Verlangen naeh alko- 
holisehen Getrgnken. Leider sind unsere anamnestisehen Nachforsehungen 
zum Theil erfolglos geblieben und ihre Angaben so dtirftig~ dass ieh mieh mit 
den vorstehenden Andeutungen begn/igen muss. 

g i r  sehen bet diesen beiden I(ranken, dass sie naeh IntervMlen yon ver- 
sehiedener Dauer~ oft his zu einem Jahr~ alkoholisehe Exeesse verOben~ dass 
sic sieh in Jhrer freien Periode ihres Zustandes wohl bewusst stud, trotzdem 
a ber ohne eineu Zwang zu ftihlen~ bet irgend ether Gelegenheit~ die ihren 
Widerstand herabsetzt~ und dies gilt namentlich ftir den I(ranken I~.~ eine 
Meine Quantitgt Alkohol nehmen und dass sieh dann daran tier gesehilderte 
AnfM1 ansehliesst. 

Das sind wesentlieh die Ziige der Pseudodipsomanen~ die L e g r a i n  Ms 
moralisehe Sehw~iehlinge besehreibt~ di% obwohl sie nnter ihrem Zustand 
leiden~ doeh eine ansgesproehene Liebe fiir All~ohol haben und immerwghrend 
schwanken zwisehen demWunseh zu widerstehen und dem geheimenVerlangen~ 
ihrer Leidensehaft Geniige zu thun. Ieh mbehte aber in dieser Darstellung nur 
nosh einen Umstand besonders hervorheben~ da ieh die breitere Wtirdigung 
dieser Zustgnde an auderer Stelle geben will~ einen Umstand~ den Legra in~  
wie mir scheint~ nieht seharf genug betont hat, das ist die ganz besondere in- 
toleranz dieser I~ranken gegenAlkohol~ die sieh darin 5ussert~ dass sehon eine 
ganz geringe Menge Alkohols~ z .B .  ein Gla~s Bier geniigt~ die tfranken in 
einen Zustand zu versetzen~ in dem st% alles vergessend~ die schwersten alk. 
mad anderen Exeesse begehen, um mit L e g r a i n  zu spreehen, wahre Anfglle 
yon )feral insanity durehleben~ ganz fihnlieh; wie auch der wahre Dipsoman% 
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sobald er nur einmal dew Zwange nachgegeben hat, ungehemwi, nnd x, naul- 
haltsaw sieh dew unmgssigsten Trinken und allen srdenkbaren Atlsschweifun- 
ten ergiebt. Ans diesew Gesiehtspunkte ergiebt sish sowohl die Aehnlichkeit 
beider Prscess% dis j% wie ebenfalls L e g r a i n  betont, derselben Quell% der 
herediC~iren Belastung~ entstammen~ als aueh ihr fundamentalsr Untersehied. 
Es ist dewnach sowshl Nr dis rolls Entwieklung des eshten dipsomanisehen 
als a.ueh fiir dsnEintritt oines pseudodipsomanisehenAnfalles sins angeboren% 
vielleioht darsh eine Gelegenheitsursashe geweekte oder verstgrk~e SehwS~ehe 
Voraussotzung~ dass dis Kranken sehon dutch eine relativ geringe Qrtantitg[ 
All, ohol ihre gow6hnliohen Hemmungen vorlisren und dann~ ohns sioh dessert 
bewusst zu sein~ ganz unmgssig trinken und allerlei Exoesso begehen. Der 
wahre Dipsomans erlisgg soinew Sohicksal~ indsm er zmn Glgse greift~ einsm 
s p o n t a n  a, u f t r o t e n d o n  unwiderstohliohenZwa.nge nachgobend~ dessert wohI- 
charaliterisirte Form und Auftreten dan nahezu unver[inderliohe klinisshe Bild 
des ganzen dips. Anfalles bestiwmt; der Pseudodipsomano verfgllt in seinen 
Anfall~ indew er einmal~ bet einer nngl[ieldiehen Gelegenheit seine VorsRtze 
vergessend und die snlsetzliehenFolgen niehtbedenkend~ denselben sozasagen 
1 ~ r o v o s i r t. (Autoreferat.) 

11. Herr Geo rg I lbe rg  (Sonnenstein): t l i r n g s w i s h t s v e r g n d e r u n g e n  
b e i D e m e n t i a  p a r a l y t i e a .  

Das Gowisht des unzersehnittenen Gehirns ist bet Geisteskranken mn 
oine ungleiehe Grbsse versshisden yon dem Gesawwtgewieht der bet der Sec- 
tion eutstehenden Theils. Das gri~sste Quantum dieser Differonz~ die bet Para- 
lytikoru his zu 165~ ja his zu 215 Grin, gewogen worden ist~ kommt aaf die 
in den erweiterten Ventrikotn befindliel~e Hirnfltissigq<oiL Rodnsr hal das Ge- 
wicht des unzersehnittonen Gehirns daher einstwsilen vernaeh!gssigt und nnr 
das Ges~wmtgewieht der bet der .~Ieynert 'schen Hirnsecbon entstehenden 
Theile beriieksiehtigt. Da es ihm an entsprschenden Vergleiehszahlen fehlt 7 
hat er die Hirntheile ohns weiehe Hirnhgute bet Paralyse und geistiger Ge- 
sundheit noch nisht verarbeiten ki3nnen~ sondern nnr die mit weiehen Itirn- 
hgaten. 

0hns alas Gehirn eines wakrossphalen Paralytikers~ das unzerschnitten 
164:9 wet und ein aus den Theilen bereehnetes Gesawmtgewieht yon 1557 Grw. 
reprgsentirt% und ohne diejenigen Gehirne~ die yon Personen unter 150 Ctw. 
K~rperlgnge sowis wit lgngerer Dauer tier Paralyso als 79 Mortals stammten~ 
b estand sein Ma~teriaI aus 63 w~inn I tch on Paralytikergehirnsn. Diese 68 Ge- 
sa.mmthirne n~d ihro Thoito wurdsn mit don yon Ludwig P f l o g s r  1881 in 
den Jahrbtiehern for Psychiatric festgestellten Normalzahlen vergqiehen~ nnd 
zwar riicksichtlioh dos Verh~ltnisses zwisehen absolutem Gewieht und l(~rper- 
lfinge sowio relativem Gewicht der Theile des ---~ 1000 gesotmen @ehirnes und 
Kbrperlhngo und. rdeksiehtlieh des u zwisehen absolutew und rela- 
tivew Gewioht und dgr Dausr tier Dementia paralytiea. Redner verwied es 
Zahlen zu nonnen~ veransehauliehto vielmehr seine Ulltersuchungsresaltate 
duroh Demonstration yon vier Curventafsln~ die sp[iter vsrSffentlieht werden 



IV. VersammI. mitteldeutscher Psyehiater und NeuroIogen. 937 

sollen. Eine 5. Curvenlafel demonstrirle~ wie viel Gramm @esamnflgehirn~ 
Hirnmante]~ St irnhirn~ Sehliifenscheilelhinterhauptshirn~ Hirnstamm und l{lein- 
hlrn, Irirnstamm allein und Kleinhim allein beim Normalen und beim Pars- 
lytiker auf 100 C![m. I(~rperlgnge bis 15t)--187 Olin. Gesammtlgnge kommen, 
Eine letzte Curve stellte dig Zunahme der Ventrikelfliissigkeit bei zunehmender 
Dauer der Paralyse lest. 

Die Pf leger~sehen Zahlen beweisen~ dass bei geistJg Gesunden alas 
a b s o l u t e  G e w i c h t  des ({esammthirns sowie dasjenige des Hirnmantels mit 
zunehmender K~rperlS~nge (yon 150--189 Ctm.) steig<; Hirnstamm-{- Kleinhirn 
nnd l{leillhirn allein werden bier ebenfalls schwerer abet in geringerem Masse; 
eine Zunahme des Hirnstammes allein finder nieht s ta l l  Zwischen dem abso- 
luten Gewieht des Gesamm~hirns nnd Hirnmantels der Paralytiker und dem- 
jenigen des geistig Gesunden sind bei allen KSrperlgngen sehr bedeu[ende 
Untersehiede; im i~Iittel betragt die Differenz zwischen den Gesammtgehirnen 
159 Grm.~ zwisehen den Hirnm~inteln 149 Grm. (= 93 pO[.) zu gngunsten 
der Paralytiker. Kleinhirn und Hirnstamm sind bei Paralytikern~-abgesehen 
yon denjenigen, die lgnger als 180 Ctm. waren, ieiehter als bei Normalen. 
Das I{leinhirn wet im Oarchschmtt bei Paralytikern sogar etwas mehr als bei 
P f l e g e r ' s  Normalen; alas Stammhirn tier Paralytiker jedoeh war um dureh- 
sehnittlieh 14 Grm. leiehter. 

Was das r e l a t i v e  G e w i e h t d e r  T h e i l e  d e s = 1 0 0 0 g e s e t z t e n  Ge- 
s a m m t h i r n s  anbetriff b so nimmt bei geistig g'esunden Individuen bei zuneh- 
mender Kgrpergrbsse das relative Gewieht des Hirnmantels mSssig zu~ das des 
Kleinhirns -t- Hirnstamms~ sowie des Hirnstammes alleiu m~tssig ab, das rela- 
tive Gewieht des Kbinhirns bleibt etwa gbich. Ein Vergleieh der betreffenden 
Curven geisdg Gesunder und ParalytiseSer lehrt, class tier Hirnmantel Para- 
lytischer relativ leichter~ I(leinhirn @ Hirnstamm und Kbinhirn allein relam ~ 
sehwerer sind. Das relative Gewicht des Hbnstamms allein war bei Paraly- 
tikern rail K6rpergr~isse yon 150--159 Ctm. leiehter, bei solehen yon 160 his 
1690tm. gleiehsehwer~ bei solehen yon 170--189Ctm. sehwerer als bei geistig 
Gesunden. Die Betraehtung der relativen Wer~he ist deshalb wiehtig~ weii die 
absoluten Werthe z. B. beim Gesammthirn zwischen 869 und 1490 Grin., also 
zwisehen weiten Grenzen liegen. 

Auf  100 Ctm. K/ i rper l i ing 'e  komm[ bei geistig" Gesunden mit zurich- 
mender KSrpergr~sse immer weniger Gesammthirn; aueh alle ttirntheile neh- 
men bei dieser Bereehuung mit zunehmender K~irpergr~isse ab. Es ist dies 
deshalb sehr interessant~ weil -- wie erwghnt - -  alas absolute Gewieht des 
Gesammthirns mit zunehmender KSrpergrbsse zunimmt. Bei Paralytikern sind 
aueh bei der Bereehnung auf 100 Ctm. Kbrperlgnge das Gesammlhirn nnd tier 
Hirnmantel um Vbles leiehter~ Hirns[amm @ I{leinhirn und girnstamm allein 
um Weniges leiehter~ das ]fleinhirn dagegen ein klein wenig sehwerer als bei 
geistig Gesunden. 

~{it l~ ingerer  D a u e r  tier Dementia pararalytiea nimmt alas a b s o l u t e  
G e w i e h t  des Gesammthirns, des Hirnmantels, des Stirnhirns und des Sehlg- 
fenscheitelhinterhaupthirns ganz bedentend ab. Bei l{leinhlrn @ Hirnstamm 

60* 
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allein zeig~e sich auch eine Gewiohtsabnahme~ doch in ger~ngerem Maasse. 
Daslileinhirn blieb im Grossen und Ganzen lrotz litng'ererDauer g'ieichsehwer. 

Des absol~lte Gewicht  der V e n t r i k e l f l t i s s i g k e i t  nahm mit zu- 
nehmender Dauer der IEra.nkheit wesentlich zu. 

Was endlich des relal, ive Gewicht  der~Phei le  des ~ 1000 ge- 
s e t z t en  G e s a m m t h i r n e s  im V e r h g l t n i s s  zur  Dauer  der P a r a l y s e  
anbelangt~ so konnte zwar ein g'eringeres relatives Gewicht des Hirnmantels 
und dementsprechend ein h~iheres relatives Gewicht des IIirns~,amms @ ]ilein- 
hirns allein ormittelt, werdenj die Abnahme des Ilirnmantels stieg aber bei 
lgngerer Daner der Krankheit nur um Weniges; diesem Befunde entspraeh eine 
nur geringe Zunahme des relaliven Gewiehts yon lileinl~irn @ Ilirusiamm~ die 
am meisten auf einer Zunahme des I[leinhirns allein boruhte.- 

Yon einer Berechnung des V e r h g l t u i s s e s  z w i s e h e n  Hi rng ' ewich t  
und  Le ichengewieh l ,  hofft l~ledner bei der Dementia paralytica keine Auf- 
klgrung. 

Charakteristiseh f/ir die l'aralyse is{, die oft sehr bedeutende G ewich t s -  
d i f f e r e n z  zwi schen  r e c h l e r  und  l i n l~e rHemisphEre .  Das Gewicht 
der Hemisph:,ire differirte um durehsehnittlich 19 Grm.~ im Naximum um 
77 Grin.; nur wenige Hemisphgren waren gleichsehwer. Bei Hirnw~igungen 
yon Fallen you Dementia senilis ohne Erweiehungsherde fend Redner trotz 
bedeutender Abnahme des Gesammtgewiehts oft kleine, oft sehr geringe Diffe- 
renzen zwisehen den I]emisphitren. Bei tier Paralyse wareu Insel -~- Corpus 
striatum -Jr Thalamus optieus tier leiehtoren Hirnmantelh~ilfle in der I{egel 
ebenfalls leiehter. 

Die Capaci t f ,  t des Seh~idels und das spe c i f i s e he  Gewich t  des 
Gehirns wurden nieht beriieksiehtigt. (Autorefera*). 

D i s c u s s i o n :  

tlerr H it z i g halt es fiir wesentiieh aueh die extraventriculare Fliissigke[t 
zu w~tgen. Einer Differenz im Gewieht beider Hemisphiiren erkennt er keiae 
Bedeutung zu. 

llerr Pick  spriehg sich gegen die Trennung der eine physiologisehe l~in- 
heir bildenden Centralwindungen naeh Meyne r t  (in der Ro land ' scben  
Furehe) aus. 

Herr G a n s e r  vertheidigt diese Nethode, well sic alleia eine gleich- 
miissige Schnittftihrung m allen Fallen erm~glieht. 

Herr I l b e r g  erwidert Herrn Hitzig~ dass er tiber den Hydrocephalus 
externus deshalb nichts beriehtet haloe, weil er nur fiber H[rnw~igungen yon 
IIirntheilen mit  weiehen Hirnh:4uteu gesprochen babe. Zu seinen \V}igungen 
tier entspreehenden Theile obne weiehe tIirnhgt~te fehle ibm noeh des normale 
Vergleiehsmaterial. Den Hydrocephalus externus kiSnne er ~ibrigens mi~; Ililfe 
der yon ibm bereits festgestellten Durehschnittswerthe der weiehen Hirnh~iute 
unsehwer berechnen. 

Den leisen Zweifel des Herrn IIitzig~ dass die Hemisph~iren normaler 
~lensehen gleiehsehwer seien~ kCnne or nach Professor R i ege r ~s m/indliehen 
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i\lit~heilungen und nach do'enen Erfahrungen nicht hegen. Bei gds[Jg nor- 
malon uud regeh'echt gebauten Individuen~ die frei yon Dogeuerationszciche5 
und Rhachitis soien~ bei denen ngmentl[eh keine ]~rweichungshorde zu finden 
wa.ren, wSge duo llemisphtire genau so viol win die under% wenn die Section 
exact ~msgofdhrt sei. Erst ktirzlioh hab~ e rbe i  der Iifrnseotion nines nach 
kurzer Xrankheit gestorbenen Vacaveinas-Negers Hemisph[lren~ Stlrn!appen~ 
sowie - was wichtig set - -  lnsel -}- Corpus striatnm -~- Thalamus optleus 
mit nnd ohne wdehe llirnhiin[e bis a af's halbe Gramm gleiehschwer gefunden. 

Die yon Herrn Pick empfohleno Thellung dos Hirnmantels hinter der 
hintoren Centralfurd~e w~ire gewiss phy~mlogisoh riehtig'er~ erschoine ihm aher 
bd der Unregdmiissigkeit der Fisst:ra reh'oeentralis superior bezw. inferior 
als Anlass ztt neuen Fehlerquellen. 

Herr Lt ihrmann-Dresden:  Ueber  clio V o r t ~ u s e h u n g  ve r seh i e -  
d e n e r  K r a n k h e i t e n  dureh  Hysier ie .  Der vielgestaltigo Symptomen- 
'complex der Ilysterie kann bekanntermaassen nine Roihe organischer Krank- 
heitsbildor vortgusellen odor sich auch donselben hinzugesellon~ sodass es 
selbsfa ft~r don getibton Untersucher mand~maI nioht loiohC isL, in kurzor Zeit 
die richtigo Diagnose zu stellen. 

Weniger besprochen ist, win &e Durehsicht der einsehI~igigen Literatur 
zeigt, die Vortguschung van P sychosen  (ira ongeren Sinno) und din S imu-  
1 a t i o n duroh Itysterie. 

An der Hand yon einschlfigigeu ldinisehen Beobaehtungen und nnter 
Ifinweis auf fl'emde Angal~on zeigt der gortragonde, dass die Neurose Krank- 
hcitsbilder sehaffen kann, die der Katatome, tier denton Melaneholi% der pro- 
gressiven Paralyso und der Simulation sehr ~thnlich sehen. 

Zuzugeben ist allerdings~ dass die 15nacre Beobachtung hauptsS.ohlid~ 
unterBoriieksichtigung derUnbestgndigkeit und Launenhaftigkeit der einzelnon 
Symptome die Diagnose auf den riehtigen Wet bringt~ os daft abet behauptet 
worden, dass selbst der Panhmann ohne Kenntniss der Anamnese und bet den 
ersten Begegnungen mit dem Kranken in die Oefahr gerathen kam b gatatoni% 
l~lelaneholio~ progressive Paralyse bezw. Simulation anzunehmen, wo es sich 
lcdiglich um Hysteric handelt~ was dann dot Yerlauf auswoist. 

(Autoreferat.) 
D i scus s ion .  

Herr Opitz  schildert einen Fall~ bet dem Pupillenstarre und Westphal- 
sohgs Zeiehen vorhandon waren. Sprachst~Srung und spastisoher Gang traten 
vorCtbergehend auf und eharakteris~rten sich dis hysterische Imitation. 

Herr N~Sbius hat bet alton Unfallkranken Abnahme dos Gedgohtnisses~ 
allgemeino Schlaffheit mit Zittern beobaehtet~ sodass dos Bild der Paralyso 
vorgetfiusohg wurde. 

13. /Jeff S t r u b e l l  (lena): Ueher S y p h i l i s  tier R f i o k e n m a r k s -  
h5,n~,e. 

Redner spt'ieht iiber ninon seltenen Fall yon Syphilis der Rtiekemnarks- 
hiiute. 
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Eine 86j~hrige ]~h'a~ bekam pl6lzlich iiber Nacht, eine Paraplegie beider 
Beino ndt An[isihesio bis zum Nabel; Patella'reflexe waren erloschen, kein 
Fnssclonus. ExiLus :~z.' Woehen spliter an Pneumonie. Bei tier Obduction 
fand sich Zerfall des 3 . - -6 .  13rustwirbelkdrpers mit starker Verdickung der 
Meningen in dieser lIShe. Mikroskopiseh stellte sicb heraus~ dass die Affec- 
tion der Wirbel weder auf Tubereulose noeh auf Oareinom beruhte. Die me- 
ningeale Gesehwulst nahm yon tier Aussenfliiehe tier Dur~ ihren Ausgang, griff 
ant das extradurale Pettgewebe fiber und wax vorn mit dem PeriosL des Wirbel- 
kanals verwachsen. Sie bestand aus kleinzelligem Granulationsvewebe, das 
um die Gefifsse herdf6rmig angeordnet war, und central Tendenz zar Vernar- 
bung zeigte. Die Gef~isse boron die von H e u b n e r  u. A. besehriebenen, f~ir 
Lues eharakteristisohen VerS, nderungen dar. P~edner h~it aus dem Gesammt- 
bild% bei Abwesenheit yon Tubereulose anderer Org~ue, die Diagnose Lues 
Nr hiSchst wahrseheinlich. 

Die Paehymemingitis externa (Peripachymeningitis) syphihtiea~ ist ~iusserst 
selten. (Pfdle yon Virehow~ l t e u b n e r  n. A.) Differentialdiagnostisehe 
Unterseheidung yon Paehymeningitis eerviealis hypertrophiea anatomiseh leieht, 
da Ietztere eine Pachymeningitis interna is% (komm; aueh am Brustmark vor). 
Redner wendet sioh gegen die Bezeiehnung ~leningomyelitis eervieMis chronica 
(Wiet ing~ K~Sppen) slatt Paehymeningitis eervie, hypertrophiea. Die :,ilteren 
Pglle yon C h a r c o t  u n d d o f f r o y  sind gut beobaehtet und gehen yon der 
Dura aus~ die yon W i e t i n g u n d  K d p p e u  sindLeptomeningitiden. Schliess- 
lieh nennt man Al l  es Meningomyelitis. 

Zum Sehluss erw[ihnt Redaer alas Fehlen der Palellarreflexe bet hohem 
Sitz dcr C~eschwnlst, und intaetem Lendenmark. Shok is[. hier ausgese.blossen. 
Dot Fa]l passt nicht in das are  Schema yen den R, efiexen nnd sehemt fiir ,lie 
B r u n s - B a s t i a n % e h e  Theorie zu spreehen. 

Discussion unterbliel: wegen Zeitmangel. (Autoreferat.) 

14. Herr @anser(Dresden):  Ueber  d i e n e u r a s t h e n i s e h e  G e i s t e s -  
s t [Stung.  

Vortragender be~ont~ dass die ~lenrasthenisehe Geistesstdrung eine sel- 
tone Krankhei~ sei~ deren Abgrenzung gegeniiber anderen Pormen in den mei- 
sten Lehrbtichern nicht sebarf genug durc.hgefiihr~ werde. An 4 typischen 
P~illen zeig~Vortragender sodann, was er unter neurasthenischer GeistesstSrung 
versteht und wie sich naeh seinen Erfahrungen der Verlauf des Leidens ge- 
staltet. 

In erster LiMe steht ein ausgepr~gtes Kranld~eitsgefdhl auf Grund inten- 
sivster Ermttdungs- und Schw~oeheempfindungen~ die geringsIen motorisehen 
Leistungen werclen nut mit gr~Sss~er Anstrengung vollbracht~ jede willkiirliebe 
Bewegung wird naeh MiSglichkeit zu vermeiden gesueht~ erzwungene Nuskel- 
thii,tigkeit ruff Besehleunigung des Pulses und der Athmung~ Schweissaasbrneh 
uncl eine naehhMtige schmerzhafte Ermiidung hervor~ die an die Ak in  es i 
a l g e r a  (Noeb ius )  erinnert. Ant clef HiShe tier Kranl;lteit besteht v611ige 
gnergmlosigkeit. - -  Die \Villensanstrengung vermag niehts zn(d~r gegen das 
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Ermddut~gsgefhhl und es werden sogar alle u162 FLlnGi0tlen a15 AtlS{I'~I]. 
gung emph~nden; die Nahrungsaufnahm% an sich schon ers&wert dm'ch vOl- 
ligen Appetitmangel und Abstumpfung yon Gesehmack und @eruch, wird 
mangelhaft. 

In diesen schwersten F~llen l~isst sioh auch objeotiv an den ~Iuskeln 
Vermindersng des Masse nnd der Pestigkeit, sowie grosse Schlaffheit und 
Pehlen jedes Tonus feststellen, ohne dass passive Beweguugen oder Druck 
auf Muskeln und Nervenstgmme schmerzhaft wares. In weniger sohweren 
Fallen sind diese objectives u nicht naehweisbar~ dod~ weist das 
sehmerzhafte Ermiidungsgef/ihl nach geringsten Anstrengungen auoh hier auf 
das u ~ihnlieher 8t/Srungen lain. 

Das Krankheitsbild wird vervollstgndigt dursh Sshmerzen verschiedener 
Art~ theils an bestlmmten Sehrnerzpunkten~ theils ganz allgemein aaftretend~ 
sd~merzhafte Empfisdlicl~keit gegen starke oder lung anhaltmlde Sinnesein- 
driidi% l~7opfdruek~ 8t~Srungen des Sehlafes nnd des Vordauung~ Herzklopfen 
und St~irungen in der Blutvertheilung und im Wdrmegefdhl der Haut~ sowie 
in der Absonderung yon Speiohel und Urin. 

Auf geistigem Gel)let trit~ ghnlieh wie auf dem k~irperlid~en die Hemmung 
sowie leichte Ermtidbarkeit in erster Linie hervor; sehon ein ruhiges Gespr~icll 
wh'd als Anstrengung empfundeu; die Rranken suehen daher die Einsamkeit 
auf~ vermeiden jedes Zusammenseia mit Frenndeu~ um ni&t sprechen zu 
mtissen. Die Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand zu heften~ ist ibsen 
sohwer und auf die Darter unmSglieh, zum Lesen nnd Schreiben sind sie nn- 
f;ihig. Hypo&ondrische Gedankenreihen fehlen ga~lz~ meist denken d{e 
Krankon nieht einmal hber die I%otm" ihres Leidens nach. - -  Die Stimmusg 
is~ stets depr~mirt entspreehend dem starkeu Krankheitsgefiihl~ und zwar zeigt 
Slell, Je nach Charakteranlage und Sehwere der Erkrankung~ eutweder vallig 
sehlaffes~ passives Verhalten~ oder eino ]eJohafte l~lissstfmmm~g und eine ge- 
wisse Neigung~ unbequemen Verordnungen zu widerstrebeu. Naeh monate- 
langem Bestehen der Kranl&eit trat bet allen F~illen zungchst auf kSrper- 
liellem~ dann auf geistigem Gebiete allmiilig eine Besserung ein~ die dann zu 
vglliger Heilung ftihrte; sgmmtliehe 4 granken sind znr Zeit yell arbeitsfghig 
und zeigen nut noeh Spnren neurastheniseher Besehaffenheit. 

Bet allen Kranl;en lioss sieh bestimmt feststellen~ dass Ueberanstrengung 
oder sehwere Affee~e die Ursaehe des Leidens waren; erbliel~o Belastung, 
Ausschweifusgen, frfihere grankheiten oder al)norme Charakteranlage wares 
in keinem Pall naehweisbar. 

Dureh 1~tstehung~ Verlauf undSehwere tier Erseheinungen charakterisirt 
sieh also d i e n e n r a s t h e u i s e h e  G e i s t e s s t g r u u g  als e i n e N e s r a s t h e n i e  
s e h w e r s t e n  Grades~ derman d ieBeze iehnung ,Geis tess t~Srung  ~' geben 
muss im Itinbliok auf die schwere Erscl~6pfung tier intelleetsellen ~Phgtigkeit 
gnd die tiefe Oem/il, hsverstimmung. Die Krankheit ist trotz ihres monatelang 
dauernden Verlaufs~ gutartig und heilbar. 

Weun demnaeh einerseits die leiehteren Pormen dor Neurasthenie nieht 
hierher gehiJren~ da sic eine Neurose~ keine P s y c h o s e  darstollen~ so muss 
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anderersoits die tlineinbeziohung der Zwang'sgef[ihl% Phubieen nnd Zwangs- 
vorstellungen in das I(rankhsitsbild vermioden werden. Wenn bet Neur- 
asthenikern diese Sympkome auftreten~ so handelt es sioh stets nm Miseh- 
formen~ bet denen ausser der e xo gsn  entstandensn neurasthenisehen G eistes- 
st6rungnoeh e n d o g e n e  p s y e h i s o h e  Abnorm/ tg t e nvo r l i e ge n .  Letztere 
bleiben aueh naeh Bessitigung tier [msseren SeMidliehkeiten wetter bestshen~ 
w[ihrend die neurasthenisohen Stdrnngen ~cchwinden, sobald es gelingt~ den 
krankhaften Zustand der psmpheren Organe zu hebsn. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist ferner die kbtrennung der g);po- 
chondris ton tier neurasthenischen Gsistosst~rung. Diese ist durehaus als 
eigsnes l(rankhsitsbild festzuhalten~ bet dem ~tussere Einwirkungen eine ganz 
nntergeordnete Rolle spisl~n und dis Stimmungsabnormitgt das Wessntlicho 
ist: auoh nach Beseitigung yon peripheren Stiirungen, die Ausgangsl)unl~t 
hypochgndrisehsr Vorstellnngen wa.ren~ bleiben diese Kranken verstimmt nnd 
fiuden rasoh einen neuen Gegenstand hypoehondriseher Gedankenreihen. 

Es erseheint sndlioh nicht bereohtigt~ wenn g r a f f t - E b i n g  nnier dora 
Namen , I r r e s o i n  auf  n e n r a s t h e n i s e h e r  G r u n d l a g e  ~' eine gauze AnzMH 
yon Psyehosen zusammenfasst~ die sich seiner Meinung naeh auf Grund yon 
Ersehtipflmgsznst~nden des Gehirns entwiekeln sollen. Wenner  die Dementia 
goat% die Melancholia aeut% die Paranoia neurastheniea und sogar sin transi- 
torisohes neurasthenisehes Irresein als neurasthenisehe Geistess'~grungen he- 
zeiehnet~ so muss darauf hingewiesen werden~ dass weder aus seiner Sch/lds- 
rung~ noeh aus den beigegebenen Krankengesehiehten dis charakteristisehen 
Ziige tier Nenrasthsnie zu entnehmen slnd~ und dass andererseits die differen- 
tiells Begriindnng insbesondere gegemtber der Hysteric fehlt. 

Es ist daher aueh I f r a f f t - E b i n g  nieht gelungen~ den yon ihm aufge- 
stellten Begriffdes n e u r a s t h e n i s e h e n  D i i m m e r z u s t a n d e s  gentigend zu 

begriinden und zu allgemeiner Anerl~ennung zn bringen. 
Der Vet[rag wird an anderer Stelle ausfdhrlieh ver6ffentlieht werden. 

S tegmann-Dresden .  

(~edruck~ be i  L.  ~chumacher in EeNin.  


