XXV.

VIII. Versammlung mitteldeutscher Psychiater
und Neurologen in Dresden am 25. und
26. October 1902.

N

Anwesend waren die Herren: Alter-Leubus, Aschaffenburg-Halle,
Aulhorn-Dresden, Bennecke-Dresden, Binswanger-Jena, Bit-
torf-Dresden, Bohmig-Dresden, Bresler-Krasehnitz, Brassert-
Leipzig, Bruns-Hannover, Biinger-Coswig, Dehio-Dosen, Do-
berenz-Dresden, Donau-Dresden, Drésecke-Dresden, Euge-
Dresden, Focklam-Suderode, Fischer-Dresden, Forster-Breslau,
Ganser-Dresden, Geist-Zschadrass, Gigas-Dresden, Haenel-
Dresden, Hahn-Sonnenstein, Haupt-Tharandt, Hecker-Dresden,
Hitzig-Halle, Hoeniger-Halle, Hoppe-Alt-Scherbitz, Iiberg-
Gross-Schweidnitz, Kothe-Friedrichsroda, Lange-Unterpéltsch,
Martin-Dresden, Matthes-Blankenburg, Mayser-Hildburghausen,
Mendel, (Kurt)-Berlin, Moeli-Berlin,Mossdorf-Dresden, Miiller-
Dresden, Paetz-Alt-Scherbitz, Panse-Dresden. Queckenstidt-
Zwickau, Rémer-Elsterburg, Rohde-Konigsbrunn, Rufs-Sonnen-
stein, Selle-Dresden, Schmidt (A.)-Dresden, Schmidt (C.)-
Dresden, Schmidt- Carlsfeld, Schmidt- Alt-Scherbitz, Schultze-
Unterpéltsch, Schiitz-Leipzig, Seifert-Dresden, Sievers-Dresden,
Steinitz- Hubertusburg. Strubell-Dresden, Tecklenburg-Tan-
nenfeld, Vetter-Dresden, Warda-Blankenburg, Weber-Berlin,
Weber-Sonnenstein, Wiederhold-Wilhelmshéhe, - Ziertmann-
Loubus (67).

I. Sitzung: 26. October 91/, Uhr.
Vorsitzender: Herr Prof. Hitzig.

1. Herr Bruns (Hannover): Ueber die Verschiedenheit der
Prognose der Plexus- und Nervenstamm-Lahmungen der oberen
Extremitat.

Unter 95Fallen von Liahmung peripherer Nerven des Armes und 38 Fillen
von Plexuslihmungen hat Vortr. bei ersteren 66 pCt. Heilungen und 34 pCt.
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Nichtheilungen, bei letzteren 26 pCt. resp. 74 pCt. gefunden; d. h. die trau-
matischen Lihmungen der peripheren Nervenstimme haben eine 21/, mal so
gute Heilaussicht wie die des Plexus. Er verbreitet sich iiber die muthmaass-
lichen Ursachen dieser Verschiedenheit, und fithrt fiir die schlechtere Prognose
der letzteren vor allem an, dass vielleicht hfufiger als man denkt, jedenfalls
nicht selten dabei das Riickenmark oder wenigstens die hinteren Wurzeln in
Mitleidenschaft gezogen sind. (Ausfiihrlich verdffentlicht im Neurol. Central-
blatt, 1902. No. 22.) ' )

Disoussion:

Herr Ad. Schmidt: Zu den Entbindungslihmungen, die ja in der von
Herrn Bruns angeregten Frage eine grosse Rolle spielen, bin ich in der Lage
einen weiteren Fall anzufithren, der einige Zeit spater zur Section gekommen
ist und bei dem sich ergab, dass die oberen Plexuswurzeln vollstindig zer-
rissen und duorch Narbengewebe ersetzt waren. Dabei waren die nmgebenden
Knochen intact geblieben. Es zeigt dieser Fall — der von anderer Seite aus-
filhrlicher veréffentlicht werden wird -— dass die Verlelzungen des Plexus bei
den Entbindungslihmungen ganz wie Herr Bruns vermulhet hat, schwererer
Natur sein kénnen, als das durchschnittlich bei den mehr peuphel gelegenen
Druck- resp. Zerllahmungen der Fall ist.

Herr Foerster: Ich mdchte fiir die Auffassung der Herrn Vortragenden,
dass bei den traumatisch entstandenen, dem Riickenmark naher gelegenen
Verletzungen der Nervenstimme, eine Betheiligung der Medulla spinalis sclbst
im Spiele ist, einen weitéren Beleg mittheilen. Es handelt sich um einen Mann,
dém ein Wagenmd iiber die rechte Schulter und den unteren Hals gegangen
war. E_1 bot Anfangs complete Lihmung aller Muskeln, welche die rechte Hand
und deren Finger bewegen, daneben bestanden spastisohe Erscheinungen an
beiden Beinen und eine interessante Sensibilitdtsstorung; es bestand eine
Anisthesie entlang der Innenseite des rechten Oberarms, Vorderarms und der
Hand -einschliesslich des Kleinﬁngeis, also im Bereiche der 8. hinteren Cervi-
calwurzel, 1. und 2. Dorsalwurzel. Sowohl die spastischen Erscheinungen als
auch die Sensibilititsstorung verloven sich, die Léhmung restituirte sich bis
auf einc totale Lahmung des rechten N. ulparis. Diese Lahmung ist dauernd
total geblieben.

Herr Hitzig glaubt, dass bei der guten Prognose der Radialis druck-
lahmungen, dessen relativ geschiitzte Lage zwischen Muskelbiuchen in Be-
tracht kommt, wodurch der Druck ein mehr indirecter wird. Ausserdem er-
innert er daran, dass vielleicht auch physiologische Verhdlinisse dabei eine
Rolle spielen, besonders das sogenannte ,lawinenartige Anschwellen* desReizes
oberhalb der Lasionsstelle.

Herr Haen el fithri eine Arbeit von Vianvay an, der fiir die sensiblen
Nervenfasern wie fir die den einzelnen Muskeln zugehorigen Nervenfasern in
den verschiedenen Nervenstimmen ganz bestimmte Stellen im Nervenquerschnitt
nachgewwsen hat, Da bei Druckwirkungen die cenfral gelegen Fasern weniger
von- der Schadlichkeit cretroffen werden -~ beim N. radial, sind diese z. B,
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sensibler Natur — wie die an der Peripherie des Querschnittes gelegenen, so
wird dadurch manche anscheinende Zufélligkeit in der Vertheilung der peri-
pheren Lihmung wie in der Reihenfolge bei der Restitution erkldrlich.

Herr Bruns (Schlusswort): Die lawinenartige Anschwellung kommt
jedenfalls fiir die Frage mit in Betracht, aber sie wird nicht ausschlaggebend
sein. Auch er méchte physiologische und anatomische Griinde nicht aus-
schliessen.

2. Herr Aschaffenbulg Beitrag zur Psychologie der Sitt-
lichkeitsverbrechen.

Vortragender demonstrirt an der Hand zweier Tafeln nach ciner franzo-
sischen Statistik und nach den Ercrebnlssen der deutschen Reichsstatistik die
eigenthiimliche Vertheilung der Sltthuhkeltsvelblechen auf die einzelnen Mo-

nate des Jahres. Im Winter verhaltnissméssig selten, nehmen sie vom Mérz
oder April an stark zu, erreichen den Hohepunkt im Juni oder Juli, nm dann
sehr schuell wieder abzunehmen bis auf das niedrige Niveau der Wintermonate.
Es lasst sich nachweisen, dass diese Beeinflussung der sexuellen Erregung auf
allen Gebieten des Geschlechislebens bemerkbar ist. Auch die Schwingerungs-
zeiten vertheilen sich in #hnlicher Weise auf die emzelnen Monate, und zwar
deutlicher bei den ausserehelichen als bei den ehehchen Conceptlonen Man
kann geradezu eine Skala aufstellen, die von dem erlaubten zum unerlaubten
Geschlechtsverkehre fortschreitend, die Periodicitat der sexuellen Erregung
um so ausgeprigter zeigt, je weiter sie sich von dem normalen Verkehr ent~
fernt: Eheliche, uneheliche Conceptionen, Unzucht und Nothzucht, Unzucht
begangen an Kindern unter 14 Jahren.

Die eigenartige Abhéingigkeit des Geschlechtslebens von bestimmten Zeilen
legt die Frage nahe, welcher Art die Menschen sind, die Sitilichkeitsverbrechen
begehen. Bei der Haufigkeit der Verurtheilungen in Deutschland (etwa 10 bis
11000 im Jahre) lohnt es sich der Miihe, den Ursachen im Kinzelnen nachzu-
gehen. Vortragender hat deshalb die sdmmtlichen Sittlichkeitsverbrecher, die
im Laufe der letzten 1‘/2 Jahre in das Strafgefingniss zu Halle eingeliefert
worden waren, einer genauen psychiatrischen Beobachtung unterworfen, gleich-
zeitig wurde der Thatbestand aus den Strafacten festgestellt. Im Ganzen ver-
theilen sich seine 95Fille anf: Doppelehe (1 Fall), Blutschande (2), §175 (2).
Unziichtige Handlungen mit Gewalt § 176 (2), an Geisteskranken oder Be-
wusstlosen § 176 (4), mit Personen unter 14 Jahren § 176, 3 (64), Nothzucht
§ 177 (10), Kuppelei (10). .

Die Kuppelei nimmt eine eigenartige Stellung ein. Fir die Bedenklich-
koit der Zuhilter spricht, dass sie bei einem Durchschnittsalter von 30 Jahren,
darunter 5 unter 22, im Mittel 6 Vorstrafen erlitten hatten. Einer war unver-
kennbar verblddet in Folge eines schweren Schideltraumas, 7 andere wemg
intelligent.

Die beiden wegen Paderastie Vertirtheilten litten an Dementia praecox;
die Erkrankung des einen bestand schon lange Jahre, er hatte phantastisch-
schwachsinnige Grossenideen und war ausserdem Kurpfuscher.

Unter den wegen Unzucht, Nothzucht und unziichtiger Handlungen an

67*
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Kindern Bestraften 80 Fallen waren 26, denen Vortragender den Schutz des
§ 51 zuerkennen mdchte, 18, bei denen die Zurechnungsfihigkeit mehr oder
woniger erheblich eingeschrénkt schien. Ganz gesund waren nur 20, d. h. ge-
nau der 4. Theil; hochgradige Trunkenheit zur Zeit der That, die 4mal acten-
missig festgestellt war, blieb dabei unberiicksichtigt.

Die Formen der bestehenden geistigen Anomalien vertheilen sich auf:

Unzucht Unziichtige Handlungen

und Nothzucht an Kindern allein

(§§ 176, 177) (§ 176, 3)
Epilepsie. . . . . . . ., 8 8
Neurasthenie 3 2
Hysterie . R 1
Senile Demenz . . . . - . 8 8
Imbecillitdat . . . . . . . 22 13
Imbecillitdt sehr hohen Grades . 15 12
Dementia praecox 1 1
Gefangenenwahnsinn . , . . 1 1
Sgicid . . . . . . . . l 1
Normal . ., ., ., . . . . 20 17

T80 6l

Die Dementia praecox und der Gefangenenwahnsinn traten erst nach
der Verurtheilung nachweislich zu Tage; der Sclbstmord erfolgte 8 Tage nach
der Einlieferung in die Strafanstalt, ohne dass der Gefangene vorher psychisch
irgendwie auffillig gewesen wire. Zu den 8 Senilen wurde ein Fall von Arte-
riosklerose in jingerem Alter gerechnet, die dibrigen 7 standen im Durch-
schnittsalter von 71 Jahren und waren alle zum ersten Male bestraft worden!

Die Gefihrlichkeit der Sittlichkeitsverbrecher zeigt sich auch in der
Hiufigkeit ihrer Vorstrafen. Unter den 64, die sich an Kindern vergriffen
hatten, waren 22 wegen Sitlichkeitsverbrechen, 13 wegen anderer Delikte vor-
bestraft.

Vortragender weist noch auf die wiederholt gemachte Beobachtung hin,
dass die abnorme Neigung des Geschlechtslebens auf bestimmtec Jugendein-
driicke zuriickfihren liess tund dass einige der Verurtheilten nie normalen Ge-
schlechisverkehr gehabt hatten.

Die grosse Zahl der Schwachsinnigen oder sonstwie psychisch Abnormen
zeigt am besten, wie nothwendig es ist, in allen Fillen von Sittlichkeitsver-
brechen eine psychiatrische Begutachtung zu verlangen. Nur 2mal waren Gut-
achten eingeholt worden, die sich beide fiir erhebliche Verminderung der Zurech-
nungsidhigkeit anssprachen. Bei den senil Dementen war trotz der Unbe-
scholtenheit und des hohen Alters nicht einmal der Gedanke an die Krank-
haftigkeit der Handlungen gedussert, einmal sogar die Thatsache des Verfalls
in Verbrechen in so hohem Alter als besonders erschwerendes Moment in der
Urtheilsbegriindung besonders betont worden. Nur die regelmissige Zuziehung
des Psychiaters vermag zu verhindern, dass solche Leute bestraft werden, die
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als geisteskrank freizusprechen waren. Endlich ist noch von besonderer Wich-
tigkeit, wie wenig die mildere, d. h. kiirzere Strafe bei all den wegen Schwach-
sinn, Epilepsie, Hysterie u. s. w. Minderwerthigen im Interesse der allge-
meinen Rechtssicherheit angsbracht sei. '

Discussion.

Herr Moeli: Unter den Sittlichkeitsdelicten tritt eine besondere Gruppe
hervor, die entsprechend dem Thema: Psychologie der Sittlichkeitsvergehen
eine Erwihnung verdient: die Exhibitionisten.

Hier liegt das Motiv nicht in einer im Wesentlichen auch grob physika-
lischen Bethétigung des sexuellen Triebes wie bei den besprochenen Uebel-
thitern. s handelt sich um cin Lustgefiihl, dass durch Erregung eines
Geftihles bei der Person, gegeniiber der die Entblossung stattfindet, erzeugt
wird. Sein Wesen ergiebt sich aus der Art der Gewahlten: fast immer Frauen
und kleine Maddchen, letztere in einem Alter, wo schon eine gewisse Lusi-
empfindang vorausgesetzt werden kann. Die Kinder werden nicht allein wegen
geringerer Gefahr der Verfolgung u. s. w. gew#hlt, es giebt auch hier Be-
dingungen, manchmal bloss blonde Midchen oder hell angezogene u. s. w.
Wesentlich ist die Erregung des sexuellen Schamgefihls; nicht stwa
anderer sexueller Empfindungen — wenigstens gegeniiber kleinen Madchen
muss man das annehmen. Hierin kommt die Bedeuturg des Schamgefiihles
zum Ausdruck. Die Ueberwindung dieser durch die Erziehung und Sitte ge-
fertigten Empfindung durch andere Gefiihle ist bei der Hingabe der Frau mit
der wichligste Vorgang.

Es fragt sich nun: entspricht dieser mehr psychisch ausgeprégten Sexual-
handlung der Exhibitionisten eine Minderwerthigkeit der Mehrzahl der Thiter?
Durchgéingig sicherlich nicht; dussere Umstinde (geringe Gefahr, leichtere Aus-
fiithrung) geben wohl oft den Ausschlag. Von einzelnen derartigen Personen ge-
winnt man aber oft den Eindruck, dass sie zu anderen, den grob mechanischen
Sittlichkeitsverbrechen nicht gelangen wiirden. Deshalb ist auf die besondere
Art des sexuellen Reizes bei dieser Gruppe immerhin Gewichi zu legen,

Herr Ganser lenkt die Aufmerksamkeit auf die Asetiologie nicht weni
ger Sittlichkeitsverbrechen, die in aculem Alkoholismus liegt, wo die psy-
chologische Erklirung gegenubel der rein medicinischen Bewerthung der toxi-
schen Alkoholwirkung zuriicktritt.

Herr Aschaffenburg (Schlusswort). Die Curve des Selbstmordes
stimmt bis in die Einzelheiten mit der der Sittlichkeitsverbrechen iberein. Die
Erkldrung fiiv diese Erscheinung ist sehr schwierig. Sie kann nicht, wie viel-
fach angenommen wird, einfach in der gehdufteren Gelegenheit wihrend des
Sommers liegen, weil sonst der Herbst mit seinen Ernte- und Kirchweihfesten
noch stirker belastet sein miisste. Sie kann auch nicht einfach in der Tem-
peratur liegen, wie Morselli behauptet hat, weil die Temperatur zwar bis
zum Juni Zhnlich wie bei den Sittlichkeitsverbrechen verlduft, von da ab aber
erhebliche Unterschiede zeigt. Vortragender glaubt trotzdem die Mitwirkung
der Temperatur nicht ganz ausschliessen zu sollen; vielleicht wirkt die Er-
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hohung der Aussenwarme erst erregend, bei weiterer Zunahme 1dhmend. Neben
dieser Erklirung ist aber noch eine andere mgglich: Die Annahme physiolo-
gischer Schwankungen des psychischien Gleichgewichtes. Eine solche An-
nahme ist nicht ohne weiteres abzuweisen, da wir eine Periodicjtit im Gebiete
des Sexuallebens bei der Frau (Neurasthenie, Erregungssteigerung wihrend
der Regel bei Psychosen) sicher kennen und neuerdings auch von Havelock
Ellis #hnliche Vorgiinge beim Manne behauptet worden sind, cine Behaup-
tung, deren Berechtigung abzuwarten bleibt.

Der Versuch, diese eigenartige Erscheinung zu deuten, wird slets auf die
Aufstellung von Hypothesen beschrinkt bleiben. Die Wichtigkeit der Schwan-
kungen unserer sexuellen Erregbarkeit bleibt auch dann bestehen, wenn uns
die Deutungen nicht einleuchten.,

Ueber die Exhibitionisten habe ich wenig neue Erfahrungen gemachf, da
dorch ein Missverstindniss Fille der ,,Brregung offentlichen Aergernisses® an-
fangs bei meinen Untersuchungen nicht beriicksichtigt worden waren. Unter
den in lelzter Zeit beobachteten 5 waren 3 hochgradig, 2 missig schwach-
sinnig. Dagegen kann ich nur bestiitigen, dass unter den auf ihren Geistes-
zustand beobachteten Exhibitionisten in Heidelberg die Epileptiker an erster
Stelle stehen.

Die Frage, welche Motive bei den Sittlichkeitsverbrechen, besonders dem
Betasten unreifer Kinder und der Erregung dffentlichen Aergernisses die Haupt-
rolle spielen, insbesondere, ob dic Erweckung des Schamgefiihles bei den Ge-
sehidigten fiir den 'I'hdter den wesentlichsten Anreiz bildet, muss ich offen
lassen. Die Zahl der normal Veranlagten war unter meinen Sitllichkeitsver-
brechern so gering, dass die Aussagen meist unverwerthbar waren. Ich war
sogar in der Regel sebr crstaunt, wie wenig mir die Leute Rechenschaft diber
ihre Motive geben konnten, wie harmlos auch die Intelligenteren ihre Strafthat
auffassten und wie verstdndnisslos sie dem Schaden gegeniiber waren, den die
Kinder darch ihre Handlungen erlitten hatten. Vielleicht dass eine intellectuell
besser geschulte Bevilkerung, wie etwa die Berlins eher Aufschluss geben
konnte. Mir war es nur darum zu thun, die Nothwendigkeit psychialrischer
Begutachtung aller Sittlichkeitsdelicte zu beweisen und zu weiteren Forschun-
gen anzuregen.

3. Herr O. Forster (Breslau): Systematische Uebersicht iber
die Coordinationsstdrungen bei Nervenerkrankungan, sowie iiber
die Grundlagen der methodischen Behandlung derselben mlttels
Compensation und Uebung.

(Erscheint ausfihrlich in diesem Archiv.)

Discussion.

Herr Binswanger hillt es nicht fiir ausgeschlossen, dass die so wich-
tigen Analysen des Vortrages auch auf functionelle Stérungen zu fibertragen
sind; besonders interessant wiirde sich die Untersuchung gestalten bei hyste-
rischen Lilmungen, bei denen ja ein anatymischer Ausfall centripetaler Bahnen
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nicht vorliegt. Vielleicht spielt dann statt dessen der psychische Factor der
erhohten oder herabgesetzten Schmerzempfindlichkeit eine Rolle.

4. Bennecke: Aus meiner psychiatrischen Thitigkeit im
Dresdener Garnisonlazareth. (Autoreferat.)

Nachdem Vortragender darauf hingewiesen hat, dass die mlhtauschen
Sanitdtsbehdrden jetzt auch fir fachwxssensohafthohe Ausbildung jiingerer
Militardrate an psychiatrischen Kliniken Sorge tragen, giebt er eine kurze
Schilderung der Verhéltaisse, unter denen sich seine specialistische Thatigkeit
im Dresdener Lazareth abspielt und. die auch hinsichtlich des Unterpersonals
eine einwandsfreic Beobachtung zweifelhafter Geisteszustinde und einstweilige
Behandlung leichterer Psychosen gewshrleisten; er lisst mit einfliessen, dass
Einrichtungen f{iir eine allen modernen Anforderungen entsprechende Unter-
bringung Geisteskranker in grosseren Garnisonlazarethen demnichst geschaffen
worden sollen. Aus der nun folgenden kurzen Uebersicht der Form der beob-
achteten Seelenstérungen sei erwéhnt, dass derZahl nach Schwachsinn, psycho-
pathische, namentlich Angstzustinde auf degenerativer Basis und epileptische
(teistesstorungen die erste Stelle einnehmen; besonders betont wird als Folge
der militdrischen Zucht und Ordnung das seltene Vorkommen von Alkoholis-
mus, auch unter den Unteroffizieren. Schliesslich werden die Krankengeschich-
ten von drei Leuten mit Wandertrieb wiedergegeben. Der erste, erblich wenig
belastet, machte mit 14 Jahren im Anschluss an eine unbeabsichtigte Strangu-
lation eine mehriigige hallucinatorische Verwirrtheit durch; seitdem ist er
mehrmals auf Grund eines plotzlich aufsteigenden Angstgefiihls mit Drang
forlzulanfen aus seiner jeweiligen Stellung weggegangen, hat sich erst ziel-
und planlos umhergetrieben und dann meist das elterliche Haus aufgesucht.
Der leizte, beim Militir beobachtete Anfall dauerte 13 Tage. Der 2. Kranke,
dessen Mutlter an Zwangsvorstellungen leidet, sehr gut begabt, war als Kind
ganz versessen auf Indianergeschichten; im zehnten Jahre erkrankte er unter
Sinnestduschungen und heftiger Angst und war 14 Tage verwirrt. Drei Jahre
spiter kam beim Spazierengehen pldtzlich ein Drang in die Ferne @iber ihn, der
Zustand hatte eine ausgesprochen maniakalische Farbung und daucrte etwa
6—8 Stunden. Nach der Lehrzeit hat er viermal das &lterliche Haus verlassen,
jedesmal anscheinend im Anschluss an eine geringfigige Gemiithshewegung;
er selzte sich auf dieEisenbahn, in zuversichtlicher, unternehmender Stimmung
die spatestens nach einigen Tagen sich erniichterte und der ReuePlatz machte.
Als Soldat lief er eines Tages, nachdem er sich Abends zuvor dngstlich ge-
fiithlt und iber Kopfschmerzen geklagt hatte, in unbestimmter heftiger Angst,
auch mit Selbstmordgedanken davon. Die Stimmung wurde bald gleichgiltig,
spiter sogar fast heiter; bis zum 6, Tage hatte er 165 km Luftlinie zum Theil
in sehr gebirgiger Gegend zuriickgelegt und stellte sich vor Ermidung und
Hunger selbst- einem Gendarm. — Der letzte, erblich schwer belastet, hat
im ersten Jahre heftige ,Zahnkrdmpfe* gehabt, spéater sind auf Epilepsie hin-
deutende Erscheinungen nicht beobachtet worden. Der erste Anfall des Wan-
dertriebs trat mit 12 Jahren nach einer Phimosenoperation auf. Im nichsten
Jahre wollte er auch in Folge der Lectiire von Indianergeschichten Schiffs-
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junge werden, wurde unterwegs festgenommen und befand sich nun léngere
Zeit in einer ausgesprochenen Depression. Seit dieser Zeit kommt in ziemlich
regelmiissigen Zwischenriumen von 2—3 Monaten der Wandertrieb iiber ihn;
ihm geht ein mehrtigiges Stadium mit Druck auf der Brust, Kopfschmerz und
Vorstellungen mieist dngstlicher Art voraus, das auch seine Umgebung an dem
verinderten Gesichtsausdruck erkennt; dann erfasst ihn mit einem Mal und
unbezwinglich der Drang fortzulaufen, er legt so weite Entfernungen zuriick.
Der Anfall schliesst nach 1—4tigiger Wanderung mit einem plétzlich auftre-
tretenden Gefiihl des Befreitseins, dem aber sofort die Reue und Furcht vor
elterlichen Vorwiirfen, mitunter Suicidgedanken folgt. — Allen Kranken ge-
meinsam ist die erhaltene Erinnerung, die bei dem zweiten sogar bis in die
kleinsten Kinzelheiten geht, das ruhelose, nur im Zustand grosster Ermidung
fiir einige Zeit unterbrochene Umherlaufen, das stark herabgesetzte Nahrungs-
bediirfniss und vor Allem das Unbezwingliche und vollkommen Dominirende
des Wandertriebes, das iberhaupt Reflexionen, wie Gedanken an die Folgen
des Thuns nicht aufkommen lésst.

Discussion.

Herr I1berg begriisst die Errichtung einer psychiatrischen Beobachtungs-
station im Dresdener Garnisonlazareth als cinen dankenswerthen Fortschritt,
méchte die Aufmerksamkeit der Militdrdrzte bezw. der betreffenden Offiziere
auch nur immer mehr auf die Insassen der Militdrstrafanstalten gerichiet wissen
und erinnert unter Hinweis aufl die Insterburger Ereignisse vom vorigen Jahre
daran, dass bei ehren~ oder kriegsgerichtlichen Verhandlungen iiber Excesse
in der Betrunkenheit die Beschrinkung der Zurechnungsfihigkeit oft noch
mehr gewiirdigt werden mochte. Fille von Dementia praecox, die wihrend der
Militdrzeit zum Ausbruche kamen, aber ohne Zusammenhang mit dem Dienste
standen, hat er verhltnissmissig oft gesehen.

Herr Bruns {ragt den Vortragenden nach seinen Erfahrungen iiber die
Hiufigkeit der Hysterie; mach seinen eigenen Erfahrungen ist die Ilysterie in
der Armee nicht selten: speciell kommt in Folge von Traumen fast nur trau-
matische Hysterie vor.

Herr Benneclke (Schlusswort). Auf die Frage von Herrn Bruns: Hysterie
ist allerdings verhilinissmissig hianfig, in den letzten 2 Jahren kamen elwa 7
ausgesprochene Fille im Dresdener Lazareth zur Aufnahme.

Auf die Frage von Herrn I1berg: Es kommen in Dresden jetzt wohl alle
Fille zweifelhafter Zurechnungsfihigkeit zur psychiatrischen Begutachtung;
nach Feststellung der Krankheit werden sie vom Militdr entlassen; so ist wohl
jetzt eine Anhiufung solcher Elemente im Festungsgefingniss ausgeschlossen.

II. Sitzung: 1 Uhr Nachmittags.
Vorsitzender: Herr Prof. Binswanger.
5. Herr Haenel (Dresden): Gedanken zur Neuronenfrage.

Vortragender giebt einen kurzen Abriss der Entwickelung der Neuronen-
lehve von 1891 bis heute. Die Thatsachen, die fiir dieselbe sprechen, werden
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den Hinwinden, die vor lingerer Zeit bis in die jingste Zeit dagegen vorge-
bracht worden sind, entgegen gestellt. Fir die Neuronenlehre spricht: das
anatomische Bild im Golgi-Priiparat, die His’sche Darstellung der Embryo-
genese der Nervenfaser, viele Thatsachen der Pathologie pathologischen Anato-
mie, vor allem die secundére Degeneration und die System-Erxrankungen; die
Physiologie hat ihrerseits keine neuen bestitigenden Thatsachen vorgebracht,
sie hat bei genauerem Zusehen kein wesentliches Interesse an der Erhaltung
der Neuronenlehre. Gegen dieselbe sprechen die histologischen Nachweise der
continuirlich verlaufenden, wahre Anastomosen und Gitter bildenden Neuvo-
fibrillen, die alten und neuen Beobachtungen einer multicelluldren Entstehung
derselben und der Axencylinder, aus dem Gebiete der pathologisehen Anato-
mie alle transneuralen trophischen Storungen, discontinuirliche Zerfallspro-
cesse, manche Beobachtungen an Missgeburten u. a. In der Physiologie ist
die Anschauung, dass nur die Fibrillen das eigentliche, nervis fanctionirende
flement darstellten, die durch blosse Umlagerung die Verschiedenheiten der
Fuanction ergiben, ebensowenig befriedigend wie die entgegengesetzte, dass
Faser und Zelle, im Grunde Eins, durch Differenzirung so verschiedene Eigen-
schaften erlangt hitten, — Diese Schwierigkeiten erscheinen leichter loshar,
wenn man anstatt der anatomischen functionirenden Einheit an-
nimmt unter der Hinzufiigung, dass die anatomische Integritdt an das Vor-
handensein physiologischen Reize gebunden ist. Unter Berdcksichtigung dieses
(resichtspunktes und unter Aufgabe der entwickelungsgeschichtlichen Einheit
kann man sich dazu das ,Neuron als eine Art Organ vorstellen, dessen
Einheitlichkeit erst mit der Function und nach Maassgabe derselben entstanden,
nicht von vornherein gegeben ist. Die trophische Abhéngigkeit der einzelnen
Elemente dieses Organs von einander wire dann ebenso verstindlich, wie die
manniglachen Variationsmoglichkeiten der Erkrankungen derselben. Der Streit
um die Frage nach der functionellen Allein- oder Oberherrschaft der Zelle oder
der Fibrillen u. s. w, wiirde bis zu einem gewissen Grade hinfillig: Tibrille
und Tigroid wird natiirlich andere Eigenschaften aufweisen als Fibrille und
Interfibrilldrsubstanz oder Fibrille und Fibrille. — Wir kénnen zum Schluss
sagen: der Begriff des Nerven als einer anatomischen, embryologischen, patho-
logischen und trophischen Cellular-Einheit ist nicht mehr aufrecht zu erhalten.
Setzt man aber an seine Stelle eine Einheit nach Art eines Organs, so ent-
spricht diese Vorstellung den heutigen histologischen und entwickelungsge-
schichtlichen Anschanungen, erklirt die Thatsachen der Pathologie ebenso
gat, vielleicht besser und 14sst die physiologischen Verhéltnisse verstindlicher
erscheinen.  Obgleich die Figenschaften "dieser neuen Einheit in manchen
Punkten mit denen des Neurons iibereinstimmen, so ist doch dieser Begriff so
fost mit der Vorstellung der cellularen Binheit verwachsen, dass es sich em-
pfehlen dirfte, einen neuen Namen zu wahlen: Vortragender schligt deshalb
den Namen eines Ergon fir das morphologische und physiologische Bau-
element des Nervensystems vor.
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Discussion.

‘Herr Binswanger halt die Vorstellung einer Organeinheit fir werthvoll
zur Erklirang mancher pathologisch-anatomischen Eigenthiimlichkeiten; be-
sonders hat er dahin die Partialschiidigungen der Ganglienzellen im Auge, wie
sie ‘z.-B. in-den Anfangsstadien beobachtet werden kénnen; viclleicht konnen
wir in solchen fir die Erklirung ., fanctioneller* Symptome einen Hinweis
finden. — Er glaubt ibrigens, - dass eine dhnliche Anschauung, wie die des
Vortragenden, schon vor Jahren cinmal von Merkel ausgesprochen wurde.

Herr Hoppe: Heusen hat bereits gegen His betont, dass bei Embryonen
das Nervenrohr mit dem peripheren Organ dauernd durch eine Reihe Zellen
verbunden ist, die sich spiter in den peripheren Nerven umbilden.

‘Herr Haenel (Schlusswort) erkennt in dem letzteren Hinweis eine werth-
volle Bestitigung der Bethe’schen Angaben; die His’schen Beobachtungen
brauchen deshalb nicht falsch zu sein, die Neuroblasten mit ihren Faserfori-
siitzen existiren gewiss, nur sind sie nicht die einzigen Componenten der
spiteren Nervensinheit.

6. Herr Bohmig (Dresden): Hysterische Unfallerkrankungen
bei Telephonistinnen.

Vortragender hat eine Anzahl Telephonistinnen in Behandlung gehabt,
die durch Blitzschlag in die Leitung oder durch einen Indulktorschlag getroffen
worden waren.  Einzelne Fille waren deshalb interessant, weil die Verletzlen
sehr bald nach dem Unfall, 3; 5, 9, 16, 20 Stunden, zur Untersuchung kamen
und sofort das Bild der Unfallsneurose boten; andere deshalb, woil Vortra-
gender die Verletzten sehon wegen anderer Slérungen in Behandlung haite
und so constatiren konnte, dass kein Symptom der spiteren Neurose sehon
vorher bestanden hatle. Die Falle selbst zeigten die verschiedensten Krank-
leitshilder — von leichten, bald voriibergchenden bis zu den hartndckigsten
dauernden Stérangen der Sensibilitit mit schweren Allgemeinerscheinungen,
trophischen Storungen ete. In keinem Falle traten trotz Jahre langen Bestehens
organische Verinderurigen ein. (Die Arbeit wird ansfihrlich an anderer Stelle
erscheinen.) ‘ ‘

Discussion.

Herr Bruns: Unter den Symptomen der Blitzschlagneurose, die meist
wohl hysterischer Natur sind, kommen doch auch organische vor. B. sah z. B:
ausgesprochene organisch einseitige Trigeminusneuralgie mit Ausfall der Zihne
und trophischen Stérungen. '

Herr Binswanger hilt die Félle fir wichtig, weil wenige dhuliche ver-
sffentlicht sind. Unter sefnen Fillen hat eér mehrfach grobe Simulation entdeckt.

Herr Hitzig hat ebenfalls einige Fille beobachbten konnen, dabei war
keine Simulation im Spiele. Ein Unterschied zwischen gewshnlichem Biitz-
schlag und Telephontrauma ist schon darin gegeben, dass gelegentlich die
Telephonistin ginzlich unvermuthet von dem Schlage getroffen wird, wenn
das Gewitter an einem anderen Orte stattfand. In solchen Fillen fallt ein un-
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giinstiger vorheriger Angstaffect natiirlich f01t Die Prognose war bei seinen
Fillen in der Regel schlecht. '

Herr Bohmig (Schlussworl). Zu Bruns: Rinen Fall mil organischer
Erkrankung des Trigeminus habe ich nicht beobachtet. ‘ .

. Zu Binswanger: Fille von Simulation habe ich gleichfalls gehabt und
beobachtet, aber in meinem Vortrage absichtlich unerwihnt gelassen, -ebenso
kenne ich Fille von Autosuggestion eines Unfalles bei Kranken, die von {riiher
her hysteriseh sind und durch Horen von nervisen Unfallsfolgen nach Blitz-
schlag allmilich ihre alten Beschwerden als Unfallsfolgen sich suggeriren,

Zu Hitzig: In einem meiner Félle ging das Gewitter in Chemnitz nieder
und schlug dort in die nach hier gehende Leitung, Pat. stand also nicht unter
Gewitterfurcht. Nicht ohne Einfluss erschien der Umstand, dass die Tele-
phonistinnen den Horer fest auf dem Kopfe tragen, ihn also nicht sofort weg-
werfen konnen und ‘sie untér Umstdnden eine ganze Anzabl Schlige hmte1-
emandel bekommen. :

. Herr Strohmayer (Jena): Ueber die Beziehungen zwischen
Fpllepsle und Migréne. -

Vortragender kniipft an die Beobaohtumen an, in welchen entweder- gine
Migrane spiter in Epilepsie iihergegangen sein oder eine Epilepsiesich zur Migréine
mitigirt haben soll. In Anbetracht der Thatsache, dass es eine symptomatische
Migriine bei Epilepsie giebt, soll man sich hiiten, -ohne Weiteres von ,,Ueber-
gangen® beider Krankheiten in einander zu reden. Die Migréne, welche sich
spater zur Epilepsie transformirt haben soll, ist  mdglicher Weise schon Sym-
ptom der epileptischen Grunderkrankung gewesen, die- spiterhin nur den
Typus ihrer Insulle @nderte.’ Kine lingere Beobachtungszeit ergiebt nicht
sclten, dass die vermeintliche Substitution der Migréne -durch Epilepsic ein
brrthum war, weil spiter beide Krankheiten bei demselben Individuum wicder
auftraten. Die Epilepsie war zur fritheren Migréine nur als etwas Neues hinzu-
gekommen,

Fast noch unwahyscheinlicher erscheint die Moglichkeit der Mitigation
einer Epilepsie zur Migrine. Auch in diesem Punkte wird das Verhaliniss so
sein, dass ein Epileptiker Migréne acquirirt oder eine Epilepsie Migrinetypus
annimmt. Trotz der engen Anlehnung beider Krankheiten aneinander trennt
sie doch im Grunde die Thatsache, dass bei der Migriirie trolg der schwersten
und gehéuften Anfille wahrend vieler Jahre niemals Schwachsinn als I‘olge~‘
zustand wie bei der Epilepsie auftritt.

Was das Causalititsverhiltniss beider Erkrankungen betrifft, so ist es
nicht erwiesen, dass dis Migrdne der Epilepsie den Boden bereitet. Beide
werden anf dem gemeinsamen Boden der neuropathischen Pridisposition (ins-
besonidere bei degenerativer Vererbung) erwachsen. Tritt zur Migréne spiterhin
Epilepsie, so sind zuwéilen auch secundire #tiologische Momente nachweishar
(Lues, Alkohol 2nd andere Intoxikationen, Traumata, arteriosklerotische Gefiss-
verinderangen u. s. w.).

Waram gerade Epllepsw und Migréine so. hiufig. vergesellschaftet sind
oder zeitlich hintereinander bei einem Individuum auftauchen, wissen wir
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nicht. Ob die physiologische Chemie die pathogenetischen Zusammenhinge
aufzudecken im Stande sein wird, muss die Zukunft lehren.

Vortragender fasst auf Grund seciner Beobachtungen folgendermaassen
zusammen : Epilepsie und Migrine kommen &fter als gleichwerthige Erkran-
kungen bei demselben Individuum vor. Er hat keinen einwandsfreien Fall
finden kbnnen, welcher fiir einen ,,Uebergang® der einen in die andere spriche.
In den Beobachtungen, wo ein solcher vorzuliegen schien, war die Migrine
nur ein Symptom der epileptischen Grunderkrankung, oder die Epilepsie trat
als etwas Neues zur Migrine hinzu. In atypischen Fallen war der Entscheid,
ob Epilepsie oder Migrane, nicht immer eindeuatig. (Auntoreferat.)

8. Herr Pierson (Lindenhof): Ueber Entmiindigung wegen Gei-
stesschwiéche.

Der Vortragende berichtet tiber den Fall eines Patienten, der im Jahre
1894 wegen Geisteskrankheit nach den Bestimmungen des B.-G. fiir Sachsen
ontmiindigt worden war und im Jahre 1900 die Umwandlung dieser Enimiin-
digung in eine solche wegen Geistesschwiche im Sinne des neuen B.-(3.-B.
beantragt hatte, weil er sich zu verheirathen beabsichiigte. Das zustindige
Amtsgericht holte zunichst ein gerichtsiirztliches Gutachten ein, welches sich
jedoch gegen diesen Anttag aussprach. Ein weiterhin ergangenes Obergut-
achten des Landes-Medizinal-Collegiums lautete ebenfalls ablehnend. Nunmehr
beantragte der Anwalt des Patienten, eines typischen Falles von degenerativem
Schwachsinn (angeborener Imbecillitit), dass eine juristische Autoritit um ein
Gutachien angegangen werden sollte, da seiner Ansicht die juristischen Schluss-
folgerungen, welche die beiden &rztlichen Gutachter aus ihren psychialrischen
Auffasungen gezogen hatten, nicht zutreffend seien. Diesem Antrage wurde
seilens des Amtsgerichtes Folge gegeben und ein hervorragender Professor der
juristischen TFacultdt mit Erstattung dieses Gutachtens betraut. Dasselbe
spricht sich nun zu Gunsten der Umwandlung der Entmiindigung des Patienten
in eine solche wegon Geistesschwiche aus, wobel besonders hervorgehoben
wurde, dass dem Kranken durch diese Aenderung lediglich die Geschiftsfahig-
keit eines Kindes von 7 Jahren zugesprochen werden solle, die er im wesent-
lichen auch vorher schon besass. — Das Amtsgericht eignete sich diese letz-
tere Auffagsung an und beschloss demgemiss. Ein Einspruch dagegen ist von
keiner Seite erfolgt. Die geplante Heirath ist nicht zu Stande gekommen.

Der Vortragende spricht als eine persinliche Ansicht aus, dass auch er
die Gewahrung dieser immerhin schr beschrinkten Geschéftsfahigkeit fiir den
betreflfendén Kranken als unbedenklich erachte. In diesen Fillen kommt sehr
viel auf die Persinlichkeit des Vormundes an, dem allerdings auch eine grossere
Verantwortung zufillt. Vortragender ist der Meinung, man kinne bei der
Mebrzahl von derartigen Imbecillen mit der Enimiindigung wegen Geistes-
schwiche auskommen; dieselbe sei ansreichend, um zu verhindern, dass diese
Kranken sich und andere schidigen und man mache damit der Laienauf-
fassung eine Concession, die keine grossen practischen Consequenzen mit
sich bringt.
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Discussion.

Herr Weber: In dieser Sache bin ich als Referent des L.-M.-Coll. in-

teressirt. Das vom Coll. abgegebene Gutachten, dessen Inhalt Herr Pierson
kaum angedeutet hat, ist sehr ausfiihrlich gewesen, hat alle Kpisoden des
v. X’schen Lebens beriicksichtigt und meines Erachtens nachgewiesen, dass
der Zustand ein schwerer und deshalb als Geisteskrankheit im Sinne des Ge-
setzes, dessen Bestimmungen im Gutachten allenthalben gewiirdigt worden
sind, anzusehen ist. Es ist zu bedauern, dass das juristische Gutachten nicht
dem L.-M.-Coll. zur Aussprache zugegangen ist; er wire nicht schwer ge-
wesen, os zu widerlegen. Zum Theil beruht das Gutachien auf Missverstind-
niss; so wirft es dem L.-M.-Coll. vor, dass es fiir das Kriterium einer Geistes-
krankheit eines Individuums erklart habe, dass es des Vernunftgebrauches be-
raubt sei, Dieses Kriterium wird aber von den gegenwiirtigen Gesetzen nicht
gekannt. Es handelt sich hier nur um Bezugnahme auf ein Gutachten von
Dr. Ganser, das vor 1900 ergangen ist. Durchaus mit Unrecht vergleicht das
juristische Gutachten Geisteskranke mit Kindern bis zu 7 Jahren und Geistes-
schwache mit Minderjihrigen bis zu 21 Jahren. Im Gesetz ist zweifellos keine
Identifizirung dieser unvergleichbaren Zustéinde, sondern nur das der einen
oder anderen Kategorie zugebilligte Maass der Handlungsfihigkeit ausge-
sprochen, :
Herr Pierson (Schlusswort): Ich habe das Gutachten des L.-M.-Coll.
nicht mitgetheilt, weil es viel zu lang ist, um in extenso vorgetragen werden
zu konnen, Bruchstiicke zu geben ich aber nicht berechtigt gewesen wire.
Auch glaubte ich, den Schwerpunkt meines Vortrages auf das juristische Gut-
achten legen zu sollen, um einer Versammlung von Psychiatern Gelegenheit
zu geben, sich darfiber zu fussern und dies umsomehr, als dem L.-M.-Coll.
seitens des Amtsgerichtes keine Fiiglichkeit gegeben worden ist, sich zu dem
juristischen Gutachten zu #ussern.

9. Herr Ganser: ,Zur Lehre vom hysterischen Dimmerzu-
stande“. Der Symptomencomplex, den er zuerst im Jahre 1897 (Arch. f.
Psych. Bd. 30) beschrieben hat, ist in seiner Eigenart und in seiner grossen
forensischen Bedeutung allseitig anerkannt worden. Redner beschreibt die
wesentlichen Symptome desselben unter Anfithrung eines skizzirten Krankheits-
falles, verbreitet sich ausfiihrlicher dber das Symptom der ,unsinnigen Ant-
worten“ und der Bewusstseinsstorung, die nicht in einer Einengung, sondern
in einer Triibung mit nachfolgender Amnesie bestehe und iiber die korperlichen
Begleiterscheinungen, nimlich Sensibilititsstérangen nach Art der Stigmata
und Stirnkopfschmerz.

Redner wendet sich sodann gegen die Nissl’sche?) Aufstellung, wonach
der beschriebene Symptomencomplex nichts Anderes sei als eine Form des
katatonischen Negativismus und HKinzelerscheinungen als hysterische Zoichen
nur dann angesehen werden diirften, wenn der hysterische Charakier (im Sinne
Kraepelin’s) der betreffenden Person durch die klinische Methode (Beriick-

1) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie. Januarheft 1902.
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sichtigung des gesammten Lebens- und Krankheitsverlaufes) erwiesen sei.
Auch Redner hat Falle von Katatonie beohachtet, bei welchen voriibergehend
der beschriebene Symptomencomplex auftrat; er deutet sie als Fille von Kata-
tonie bei Personen mit hysterischer Anlage bezw. vor der katatonischen Kr-
krankung entwickelter Hysterie.

(Der Vortrag wird im nichsten Heft dieses Archivs verdffentlicht.)

10. Her Seifert (Dresden): , Ueber einen Fall von Unfallhy-
sterie mit cutaner und sensorlsoher Andsthesie®.

38jihriger Markthelfer, “hereditir neuropathisch nicht belastet, vorher
nie krank, erlitt vor 10 Jahren im Dezember 1892 dadurch einen Unfall, dass
or auf abschu551g01 Strasse von einem mittelschweren Handwagen, den er nicht
halten Fonnte, iiberfahren wurde und sich eine Krschiitterung des Gehirns und
Riickenmarks: und eine starke Contusion der linken Schulter zuzog.

Daran anschliessend eine allmilige Entwickelung schwerer hysterischer
Symptofie.

2 Monate npach dem Unfall neben den gewdhnlichen subjectiven Be-
‘schwerden” der Unfallhysterie objeeliv nur Abstumpfung der Tast-, Temperalur-
und Séhmerzempfindnng am linken Arm und Hand. 2 Monate spiiter: nach
starker Mufrecuuy erstec hystetischer Dimmerzustand mit stirkerer Bewusst-
seinstriibung. Dauer 2 Tage. Im Anschluss daran:

-1. totale Amaurose des linken Auges: (dabei vollig normaler Augenbe-
hmd Augenarzt Dr. G, Beckel),

2. linksseitiger volliger Verlust des Gehirs, Geruchs und Geschmacks,

3. hnksseltloe Hemiandsthesie der Haut und Schleimhdute,

4. concentrische Einengung des Gesichtsfeldes rechts.

-2 Jahre nach dem Unfall:

Nach einer leichten Mandelentziindung wiederum ein schwerer hysteri-
scher Dimmerzustand mit nachfolgendem hysterischen Mutismus. Nach 2Tagen
plétzliche Wiederkehr der ganz normalen Sprache.

4 Jahre nach dem Unfall,

Erneuter schwerer Dimmerzustand, an den sich eine totale Taubhelt auf
beiden Ohren und Stummbeit anschloss.

~ Nach 19 Tagen erst kehrte das Gehér rechts zuriick. Die Stummbeit
blieb 73 Tage bestehen. Kinige Male wurde auch hysterisches Blutbrechen
bechachtet. -

b Jahre nach dem Unfall trat noch eine hysterische Lahmun@ des linken
Armes dazu,

Zur Zeit (10 Jahre nach dem Unfall) bestehen: eine vollstindige links-
seitige- Analgesie und Anisthesie der Haut und der tieferen Theile (Gelenke,
Muskeln, Sehnen etc.) auch der Schleimhute, linksseitige totale Amaurose,
linksseitige totale Taubheit, Verlust des Geruches und Geschmackes links, mo-
torische Schwiche des linken Armes.

" Infolgedessen stehen dem Kranken an Sinnesorganen nur noch des rechte
Auge, Olir und das Hautgefiihl der rechten Seite zur Verfigung. Geruch und
Geschmack auf der rechten Seite kommen nicht weiter in Belracht, — Schalte}
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man auch diese noch restirenden.Sinnesetgane aus, ’ 50 beobachtet man con-
stant folgendes: .

Bei Controlle des rechten gesunden Auges - konnen sammthch& Wﬂlkm-
liche: Bewegungen der }nken Hand undides-Armes ebenso prompt- auwefuhrt
werden, wie die der.rechten.. Sobald aber das rechte Auge gesahlmsen oder
durch Drehung:des Kopfes nach..oben oder -7ur revhien Seite. ausgeschaltet
wird, ist plotzlich jede Bewevung links unmdglich. _ Lasst' 'man -z, B. mit
beiden Handen einen Kfeis besehreiben oder heide Hinde abwechselnd tffnen
und schliessen, so hort die Bewegung links sofort auf, wenn die Coptrolle des
rechten Auges wegfallt. - Dabei ist Pat.. aber derMeinung, dass er dic Bewegung
noch immer mit beiden Hinden ausfihvt. Auf die Frage, warum er in dey
Boewegung nicht fortfahre, antwortet-er: ich weiss ja garnieht, ‘wo meine Finger
sind, weil ich sie nicht sehe.

Analog dazu verhlt sich das Obr zur. Sprache.

Lisst man: den Pat, zahlen, :so hort er platzlich anf, weiter zu zahlen,
sobald man ihm das noch hérfihige rechite Ohvzuhalt; er zahlt aber weiter
beim Wiedersffnen desselben. . Verschliesst man dem Kranken mitten in einem
begonnenen Satze plotzlich das rechte Ohr, so verstammt er sofort, er kanp
keinen Laut mehr hervorbringen und den Satz nicht.vollénden. - Ein weiteres
Phénomen, welches ungefihr § Jahre hestanden hat und welches ich bei dfterer
immer wieder bestitigt fand, ist folgendes:

© -Schless man dem gitzenden oder stehenden.Kranken das rtechie ‘Auge
und verstopfte das rechte Ohr, so sank er nach wenigen Sekunden wie vom
Blitze getroffen um. und verfiel in einen schlafartigen Zustand. Derselbe war
vollkommen identisch mit den hypnoiden Zusténden, die sich oft auch spontan
bei dam Kranken einstellten. :

Seit, ca. eimem Jahre trat bei dem Kranken insofern eine Bessel‘ung ein,
als die Dimmerzustinde sich yverloren und seitdem lassen sich auch durch
Augen- und Ohrensehluss nicht mehr derartige hypnoide Zustiinde hervorrufen.

Das blitzartige Umsinken tritt aber jelzt anch noch tregelmissig ein.

Vortragender weist hin auf die gleichen ode1 dhnlichen Beobachtungen,
welche Heyne, v. Zlemssen Krukenbelg, v. Strimpell, Raymond,
Pronier, Séglas et Bonnus, Ballet, Roland an Hysteusohen mit aus-
gebrcxteten Anidsthesien gemacht hahen.

Er betont, dass der schlafartige Zustand bei seinen Kr anken Lkeinesfalls
einem normalen Schilaf im physiologischen Sinne glich, sondern als ein hyp-
noider Zustand aufgefasst werden miisse.

Es handelt sich bei den hysterischen Anésthesien wohl am wahr-
scheinlichsten um eine Erkrankung des Bewusstseins, wobei die Reize der
Aussenwelt im Gehirn nicht bewusst werden.

So konnte bei dem Kranken durch Ausschaltung aller noch vorhandenen
Sinnesorgane das Bewusstsein der Persénlichkeit vollstindig ausgeldscht
werden.

Auch gelangen wahrscheinlich die cutanen und muskuliren Bewegungs-
empfindungen vom anésthetischen linken Arm dem Kranken nicht zum Be-
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wussisein. Er weiss nichts von seinem linken Arm und ist deshalb nicht im
Stande, denselben ohne Weiteres willkiirlich zu bewegen.

Brst, wenn fiir die mangelnden Bewegungsempfindungen ein anderes
Sinnesorgan, hier das Auge, vicariirend die sensible Controlle iibernimmt,
kommen geordnete Bewegungen im andsthetischen Arme zu Stande.

Gewiss spielen hierbei aber auch andere, uns noch unbekannte Factoren
eine wichtige Rolle. —

Vortragender stellt den Kranken selbst vor und demonstrirt an demselben
die oben mitgetheilten Beobachtungen. (Ausfithrliche Publication folgt.)

11. Herr Stegmann (Dresden): ,Ueber Suggestivbehandlung
von Trinkern®.

Vortragender hat seit Ende 1899 im Ganzen 28 Trinker der verschie-
densten Art in Behandlung mit hypnotischer Suggestion genommen. Von
diesen entzogen sich 5 innerhalb der ersten Woche der Behandlung, obgleich
bei allen hypnotischer Schlaf erzielt wurde; 7 wurden ldngere Zeit hindurch
behandelt. verfielen aber bald nach der Entlassung wieder dem Trunk, 16
endlich leben zur Zeit noch villig enthaltsam; unter diesen erlitten allerdings
7 in der Zwischenzeit Riickfille. Von den 9 bisher frei gebliebenen Fallen
leben 2 seit {iber 2 Jahren, 4 seit | Jahr enthaltsam, 3 wurden erst im Laufe
dieses Jahres aus der Anstalt entlassen. Die Behandlung wurde in der Art
vorgenommen, dass die in das Stadt-Irrenhaus aufgenommenen Kranken, soweit
sie sich zur Behandlung bereit finden liessen, zunfchst in der Anstalt einige
Wochen, in einigen Fillen auch mehrere Monate lang intensiv mit Suggestion
im Wachzustand und im hypnotischen Schlaf behandelt wurden und dann nach
der Entlassung 1—2mal wochentlich zur weiteren Behandlung in die Anstalt
kamen. Es wurde verlangt und auch mit wenigen Ausnahmen erreicht, dass
die Kranken nach der Entlassung in den Guttempler-Orden eintraten. Schwere
psychische Degeneration erschwert die Behandlung und triibt die Prognose.
Tange Dauer der Krankheit an sich schliesst Heilung nicht aus, macht nur
lingeren Anstaltsaufenthalt erforderlich.

Dr. H. Haenel, Dr. Doberenaz.

Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Fig. 4.

Lichtdruck von Albert Friseh, Berlin W. 35.
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Beckenring

Fig. 15, Fig. 16,

Fig. 14,

Lickadreck von Albert Frisch, Berlin W,
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Fig. 3.

Lichtdruck von Albert Frisch, Berlin W, 35.
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