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VIII. Versammlun~ mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Dresden am 25. und 

26. October 1902. 

Anwesend waren die Herren: Al ter -Leubus  , Aseha f f enbu rg -Ha l l e ,  
Aulhorn-Dresden,  Benneeke-Dresden,  B i n s w a n g e r - J e n a ,  Bit- 
torf-Dresden, BShmi g-Dresden, Bresler-Kraschnitz ,  B r a s s e r t -  
Leipzig~ Brnns-Itannover,  Btinger-Coswig, Dehio-DSsen, Do- 
berenz-Dresden,  DonaurDresden, Dr~iseeke-Dresden, E u g e -  
Dresden, Poeklam-Suderode,  F i scher -Dresden  , FSrster-Breslau,  
Ganser-Dresden~ Geist-Zsehadrass,  Gigas-Dresden,  Haene l -  
Dresden, Hahn-Sonnenstein, Haupt-Tharandt ,  Hocker-Dresden,  
Hi tz ig-Hal le ,  Hoeniger -Hal le ,  Hoppe-Alt-Scherbitz~ I l b e r g -  
Gross-Schweidnitz, K o t h e- Friedriehsroda, L a n g e- UnterpSltseh, 
M a r t i n -  Dresden, M at the  s- Blankenburg, May s er-Hildburghausen~ 
M e n d o 1, (Kurt)-Berlin, M o e 1 i-Berlin, M o s s d o r f-Dresd on, M ii 11 e r- 
Dresden, Paetz-Alt-Seherbitz~ Panse-Dresden.  Q u e e k e n s t i i d t -  
Zwiekau, t!.5 mer -  Elsterburg~ 1~ oh d e- KSnigsbrunn~ Rufs -  Sonnen- 
stein, Selle-Dresdon, S e h m i d t  (A.)-Dresden, S e h m i d t ( C . ) -  
Dresden, Schmidt-Carl~feld,  Sehmidt-Alt-Seherbi tz ,  S e h u l t z o -  
UnterpSltseh~ S c h iit z-Leipzig~ S e if  err-Dresden, S i ev ors-Dresden, 
S t ein i tz  - ttubertusburg. S t rub  el i  - Dresden~ T e ekl  e n b u r g -  Tan- 
nenfeld~ Vetter-Dresden, Warda-Blankenburg,  Weber-Berl in,  
W e b e r - Sonnen stein, W i e d o rh o 1 d - WilhelmshSh% Z i e r t m a n n- 
Leubus (67). 

I. Sitzung: 26. October 91/4 lJhr. 
V o r s i t z o n d e r :  Herr Prof .  H i t z ig .  

l .  Herr Bruns  (Hannover): U e b e r  die  V e r s c h i e d e n h e i t  der  
P r o g n o s e  der  P l e x u s -  u n d N e r v e n s t a m m - L ~ h m u n g e n  der  oberon  
E x t r e m i t ~ t .  

Unter 95F~llen yon L~hmung peripherer Nerven des Armes und 38 F~illen 
yon Plexusli~hmungen hat u bei ersteren 66 pCt. Heilungen und 34 pCt. 
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Niehtheilungen~ bel letzteren 26 pCt. resp. 74 pCt. gefunden; d. h. die trau- 
matisehen Lghmungen der peripheren Nervenslgmme haben eine 21/2 real so 
gute Heilaussicht wie die des Plexus. Er verbreitet sich fiber die muthmaass- 
lichen Ursaeben dieser Versehiedenheit~ und ffihrt ffir die sehleehtere Prognbse 
der letzleren vor allem an~ dass vielleieht Uiufiger als man denkt~ jedenfalls 
nieht selten dabei das Rfiel;enmark oder wenigstens die hinteren Wurzeln in 
Mitleidensehaft gezogen sind. (Ansffihrlieh verSffentlicht im Neurol. Central- 
blatt, 1902. No. 22.) 

D i s c u s s i o n :  

Herr Ad, S e h m i d t :  Zu den Entbindungsl~ihmungen, die ja in der yon 
Herrn Bruns  angeregten Prage eine, grosse tlolle spielen~ bin ieh in tier Gage 
einen weiteren Fall anzufiihren~ der einige Zeit spgter zur Section gekommen 
ist und bei dem sieh ergab~ dass die oberen Plexnswurzeln vollstgndig zer- 
rissen und dureh Narbengewebe ersetzt waren. Dabei waren die umgebenden 
Knochen in(act gebiieben. Es zeigt dieser Fall - -  der yon anderer Seite aus- 
ffihrlieher vergffentlioht werden wird - -  dass die Verlctzungen des Plexus bei 
den EntbindungslS~hmungen ganz wie Herr Bruns  vermuthet hat~ schwererer 
Natur sein kSnnen~ als das durehschnittlich bei den mehr peripher gelegenen 
Druck- rosp. Zqrrlghmungen din" Fall ist: 
' Herr P o e r s t e r :  Ieh mSehte ffir die Auffassung der Herrn Vortragenden~ 
dass bei den tranmatisch entstandenen~ 'dem llfiekenmark rig, her g e l e g e n e n  
V etle[zungen der Nervenst~imm% eine Betheiligung der Medulla spinalis selbst 
iln Spiele ist~ einen Weiteren Be leg mitthe~iten. Es handelg sieh um einen _~lann~ 
dem ein Wagenrad fiber die rechte Sohulter und den unteren Hals gegangen 
war. Er bet Anfangs complete L~hmung aller Muskeln, welche die rechte tIand 
und deren Finger bewegen, daneben bestanden spastiseho Erscbeinungen an 
beiden Beinen und eine interessante Sensibilit~tsstOrung; es bestand eine 
AnKsthesie entlang der Innenseite des rechten Oberarms~ Vorderarms und der 
Hand einschliesslich des t(leinfingel's~ also im Bereiehe der 8. hinteren Cervi- 
caba~urzel ~ 1. und 2. Dorsalwurzel. Sowohl die spastisehen Erscheinungen als 
auch die SensibilitS~tsstSrung verloren sieh~ die L~ihmung restituirte sieh bis 
auf elhe totale Liihmung des rechten N. ulnaris. Diese L~hmung ist dauernd 
total gr 

Herr Hi tz ig  glaubt: dass bei der guten Prognose der Radialis druek- 
15,hmungen: dessen relativ geseh/itzte Gage zwisehen Muskelbguehen in Be- 
traeht kommt~ wodureh der Druek ein mehr indireeter wird. Ausserdem er- 
innert er daran~ class vielleioht auch physiologische Verhiillnisse dabei eine 
Helle spiele% besonders das sogenannte ,lawinenartigeAnsehwellen" desReizes 
oberhalb der L~sionsstelle. 

Herr Haenel  ffihrt eine Arbeit yon V i a n n a y  an~ der ffir die sensiblen 
Nerve;ffasern wie Nr die den einzelnen Muskeln zugehbrigen Nervenfasern in 
den versehiedenen Nervenstgmmen ganz bestimmte Stellen im Nervenquerschnkt 
nachgew!esen hat. Da bei Druekwirkungen die central gelegen Fasern weniger 
yon. der SehSAlichkeit getroffen werden --- beim N. radial, sind diese z. B. 
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sensibler Natur - -  wie die an der Peripherie des Querschnittes gelegenen~ so 
wird dadureh manche anscheinende Zuf~i, lligkeit in der Vertheilung der peri- 
pheren L~hmung wie in der Reihenfolge bet der leestitution erkl~,rlieh. 

Herr Bruns  (Schlnsswort): Die lawinenartige Anschwellung kommt 
jedenfalls ffir die Prage mit in Betracht~ aber sie wird nicht ausschlaggebend 
seth. Aueh er mSchte physiologische und anatemisehe Griinde nicht aus- 
schliessen. 

2. H e r r A s e h a f f e n b u r g :  Be i t rag  zur  P s y e h o l o g i e  der S i t t -  
] i e h k e i t s v e r b r e c h e n .  

Vortragender demonstrirt an der Hand zweier Tafeln nach einer fl'anzS- 
sischen S[atistik und naeh den Ergebnisspn del / deutsehen l{eiehsstatistik die 
eigenthfimliehe Vertheilung der Sittliehkeitsverbreehen aut~ die einzelnen Me- 
hate des Jahres. Im Winter verh~ltnissm~ssig selten, nehmen sie vom Mgrz 
oder April an stark zu~ erreiehen den HShepunkt im Juni oder Juli~ um dann 
sehr schnell wieder abzunehmen bis auf des niedrige Niveau der Wintermonate. 
Es l~sst sieh naehweisen~ dass diese Beeinflussung der sexuellen Erregung auf 
allen Gebieten des Gesehleehtslebens bemerkbar ist. Aueh die Sehwiingerungs- 
zeiten vertheilen sieh in ghnlieher Weise auf die einzelnen Monat% und zwar 
deutlicher bet den aussereheliehen als bet den ehel!ehen Coneeptionen. Man 
l~ann geradezu eine Skala aufstellen, die yon dem erlaubten zum unerlaubten 
Gesehleehtsverkehre fortsehreitend~ die Periodieitiit der sexuellen Erregung 
um so ausgepriigter zeigt~ je wetter sie sieh yon dem normMen u ent- 
fernt: Ehelieh% uneheliehe Coneetotienen ~ Unzueht und Nothzueht~ Unzueht 
begangen an Kindern unter 14 Jahren. 

Die eigenartigeAbh~ingigkeit des Gesehleehtslebens yon bestimmten Zeiten 
legt die Frage nahe, weleher Art die Mensehen sind~ die Sittliehkeitsverbreehen 
begehen. Bet der H~i.ufigkeit der Verurtheilungen in Deutschland (etwa 10 bis 
11 000 ira ./ahre) Iohnt es sieh der M/the, den grsaehen im l~inzelnen naehzu- 
gehen. Vortragender hat deshalb die s~immtliehen Sittliehkeitsverbreeher, die 
im Laufe der letzten 11/2 Jahre in des StrafgeNngniss zu Halle eingeliefert 
worden waren, einer genauen psyehiatrisehen Beobaehtung unterworfen~ gleich. 
zeitig wurde der Thatbestand aus den Strafaeten festgestellt. Im Ganzen ver- 
theilen sich seine 95F~lle anti Doppelehe (1 Fall), Blutsehande (2), w 175 (2). 
Unz~ehtige Handlungen mit Gewalt w 176 (2)~ an Geisteskranken oder Be- 
wusstlosen w 176 (4), mit Personen unter 14 Jahren w 176~ 3 (64), Nothzueht 
w 177 (10), Kuppelei (10). 

Die Kuppelei nimmt eine eigenartige Stellung ein. Fiir die Bedenklieh- 
keit der ZuhSolter sprieht, dass sie bet einem Durchschnittsalter yon 30 Jahren, 
darun~er 5 unter 2"2, im Mittel 6 Vorstrafen erlitten batten. Einer war unver- 
l(ennbar verblSdet in Folge eines schweren Sehgdeltraumas, 7 andere wenig 
intelligent. 

Die beiden wegen Piiderastie Verurtheilten litten an Dementia ioraecox; 
die Erkrankung des einen besland schon lange Jahr% er hatle phantastisch- 
schwachsinnige GrSssenideen und war ausserdem Kurpfuseher. . 

Unter den wegen Unzueh% Nothzueht und unziightiger Handlungen an 
67* 
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Kindern Bestraften 80 FSJlen waren 26, denen Vortragender den Sehutz des 
{} 5l zuerl~ennen mSehte, 18, bei denen die Zureehnungsf~ihigkeit mehr oder 
woniger erheblieh eingesehr~inkt semen. Ganz gesund waren nur 20, d. h. ge- 
nau der 4. Theil; hoehgradige Trunkenheit zur Zeit tier That, die 4real aeten- 
miissig festgestellt war, blieb dabei unberiieksiehtigt. 

Die Formen der bestehenden geistigen Anomalien verlheilen sieh anf: 

Unzucht Unzfichtige Handlungen 
und Nothzueht an Kindern allein 
(w167 176, 177) (w 176, 3) 

Epilepsie . . . . . . . .  8 8 
Neurasthenie . . . . . .  3 2 
Hysteric . . . . . .  1 1 
Senile Demenz . . . .  �9 8 8 
Imbeeilliti~t . . . . . . .  22 13 
ImbeeillitS~t sehr hohen Grades 15 12 
Dementia praeeox . . . . .  1 1 
Gefangenenwahnsinn . . . .  1 1 
Suicid . . . . . . . .  I 1 
Normal . . . . . . . .  20 17 

80 64 

Die Dementia praecox und.der Gefangenenwahnsinn traten erst nach 
der Verurtheilung nachweislieh zu Tage; der Selbstmord erfo]gte 8 Tage naeh 
der Einlieferung in die Strafanstalt, ohne dass der Gefangene vorher psyehisch 
irgendwie auff~illig gewesen wgre. Zu den 8 Senilen wurde ein Fall yon Arte- 
riosklerose in j/ingerem Alter gerechnet, die iibrigen 7 standen im Durch- 
sehnittsalter yon 71 Jahren und waren alle zum ersten Male bestraft worden! 

Die Geffihrliehkeit der Sittlichkeitsverbreeher zeigt sieh auch in der 
g~ufigkeit ihrer Vorstrafen. Unter den 64, die sich an Kindern vergriffen 
hatten, waren 22 wegen S2tliehkeitsverbrechen, 13 wegen anderer Delikte vor- 
bestraft. 

Vortragender weist noeh auf die wiederholt gemaehte Beobaehtung hin, 
dass die abnorme Neigung des Gesehleehtslebens auf bestimmte Jugendein- 
drfieke zuriickffihren liess und dass einige der Yerurtheilten hie normalen Ge- 
sehleehtsverkehr gehabt hatten. 

Die grosse ZahI der Sehwaehsinnigen oder sonstwie psyehiseh Abnormen 
zeigt am besten~ wie nothwendig es ist, in allen FS~llen yon Sittliehkeitsver- 
breehen eine psyehiatrisehe Begutaehtung zu verlangen. Nur 2mal waren Gut- 
aehten eingeholt worden, die sich beide ffir erhebliehe Verminderung der Zureeh- 
nungsfiihig'lCeit ausspraehen. Bei den senil Dementen war trotz der Unbe- 
seholtenheit und des hohen Alters nicht einmal der Gedanke an die t(rank- 
haftigkoit der Handlungen geS~ussert, einmal sogar die Thatsaehe des Verfalls 
in Verbreehen in so hohem Alter als besonders ersehwerendes Moment in der 
Urtheilsbegrfindung besonders betont worden. Nur die regelmiissige Zuziehung 
des Psychiaters vermag zu verhindern, dass solehe Leute bestraft werden~ die 
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als geisteskrank freizuspreehen w~iren. Endlieh ist noeh von besonderer Wich- 
tigkeit, win wenig die mildere~ d. h. kiirzere Strafe bei all den wegen Sehwaeh- 
sinn 7 Epilepsi% Hysterie u. s. w. Minderwerlhigen im Interesse der allge- 
meinen I~echtssieherheit angebraeht sei. 

DisGussion. 

Herr M o eli :  Unter den Sittliehkeitsdelioten tritt nine besondere Gruppe 
hervoq die entspreehend dem Thema: Psychologie der Sittlinhkeitsvergehen 
eine Erwiihnung verdient: die E x h i b i t i o n i s t e n .  

Hier liegt das Motiv nieht in einer im Wesentliehen aueh grob physika- 
lisehen Bethi~tigung des sexuellen Triebes win bei den besproehenen Uebel- 
th~itern. Es handelt sieh um ein Lustgefiihl, dass dureh E r r e g u n g  nines 
Geftihles bei der Person~ gegeniiber der die EntblSssung stattfindet, erzeugt 
wird. Sein Wesen ergiebt sich aus der Art der Gewiihlten: fast immer Frauen 
und kleine M~idehen~ letztere in einem Alter, we sehon nine gewisse Lust- 
empfindung vorausgesetzt werden kann. Die Kinder werden n[eht allein wegen 
geringerer Gefahr der Verfolgung u. s. w. gewiihlt~ es giebt aueh hier Be- 
dingungen~ manehmal bless blonde MS~dehen oder hell angezogene u. s. w. 
Wesentliehist die Erregung des sexue l l en  Sehamgef i ih l s ;  nieht etwa 
anderer sexueller Empfindungen - -  wenigstens gegeniiber kleinen MSAehen 
muss man das annehmen. Hierin kommt die Bedeutung des Sehamgef[ihles 
zum Ausdruek. Die Ueberwindang dieser dureh die Erziehung' und Sitte ge- 
fertigten Empfindung dnreh andere Geffihle ist bei der Hingabe der Frau mit 
der wiehtigste Vorgang. 

Es fragt sieh nun : entsprieht dieser mehr psyehiseh ausgepriigten Sexual- 
handlung der Exhibitionisten eine Minderwerthigkeit der Mehrzahl der Thiiter? 
Durehgiingig siehertieh nieht; gussere Umst~inde (geringe Gefahr~ leiohtere Aus- 
f(ihrung) geben wohl oft denAussehlag. Von einzelnen derartigen Personen ge- 
winnt man aber oft den Eindruek~ dass sin zu anderen~ den grob mechanisehen 
Sittliehkeitsverbreehen nieht gelangen wiirden. Deshalb ist auf die besondere 
Art des sexuellen Reizes bei dieser Gruppe immerhin Gewieht zu legen. 

Herr Ganser  lenkt die Aufmerksamkeit auf die Aetiologie nieht weni 
ger Sittliehkeits~,erbreehen~ die in aeutem Alkoholismus liegt~ we die psy- 
eholog[sche Erkl~irung gegeniiber der rein medieinischen Bewerthung der toxi- 
sehen Alkoholwirkung znriiektri~t. 

Herr A s e h a f f e n b u r g  (Sehlusswort). Die Curve des Selbstmerdes 
stimmt bis in die Einzelheiten mitder der Sittliehkeitsverbreehen/iberein. Die 
El kliirung far diese Erseheinung ist sehr sehwierig. Sin kann nieht~ win viel- 
faeh angenommen wird~ einfaeh in der geh~ufteren Gelegenheit wiihrend des 
Sommers liegen~ well sonst der Herbst mit seinen Ernte- und Kirehweihfesten 
noeh stiirker belastet sein m[isste. Sin kann auoh nieht einfaeh in der Tem- 
ioer~tur liegen~ win Morsel l i  behauptet hat~ welt die Temperatur zwar bis 
zum Juni ~hnlieh win bei den Sittlichkeitsverbreehen v~rlS~uft~ yon daab aber 
erhebliebe [Jntersehiede zeigt. Vortragender gIaubt trotzdem die Mitwirkung 
der Temperatur nieht ganz aussehliessen zu sollen; vielleieht wirkt die Er- 
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hShung der AussenwS~rme erst erregend~ bei weiterer Zunahme i/i:hmend. Neben 
dieser ErMiirung ist aber noah eine andere m~iglieh: Die Annahme physiolo- 
giseher Sehwankungen des psyehiscben G[eiehgewiehtes. Eine sol,he An- 
nahme ist nicht ohne weiteres abzuweisen~ da wir eine Per[odMt[it im Gebiete 
des Sexuallebens be ide r  Frau (Neurastheni % Erregungssteigerung w~ihrend 
der t~egel bei Psychosen) sieher kennen und neuerdings auch yon Have lock  
El l is  5~hnliehe VorgS, nge beim iganno behauptet worden sin'd, eine Behaup- 
tung~ deren Bereehtigung abzuwa'ten bleibt. 

Der Versuch~ diese eigenartige Erseheinung zu deuten~ wird stets auf die 
Aufstellung yon Hypothe~en beschriinkt bleiben. Die Wiehtigkeit der Schwan- 
kungen u~aserer sexueHon Erregbarkeit bleibt auch dann bestehen~ wenn uns 
die Deutungen nieht einleuchten. 

Ueber die Exhibitionisten habe ioh wenig neue Erfahrungen gemacht~ da 
durch ein Missverst~indniss F~ille der ,Erregung 5ffentliehen Aergernisses" an- 
fangs bei meinen Untersuehungen nieht ber~icksichtigt worden waren. Unter 
den in letzter Zeit beobachteten 5 waren 3 hochgradig~ 2 m~issig sehwach- 
sinnig. Dagegen kann ich nut bestiitigen~ dass unter den auf ihren Geistes- 
zustand beobachteten E~hibitionisten in Heidelberg die Epileptiker an erster 
Stelle stehen. 

Die Prage, welehe Motive bei den Sittliehkeitsverbreehen~ besonders dem 
Betasten unreifer f(inder und tier Erregung 5ffentlichen Aergernisses die Haupt- 
rolle spielen~ insbesonder% ob die Erweckung des Schamgeffihles bei den Ge- 
schiidigtcn fiir den Th~ter den wesentlichsten Anreiz bildet, muss ieh often 
lessen. Die Zahl der normal Veranlagten war unter meinen Sittlichkcitsvcr- 
brechern so gering~ dass die Aussagen moist unverwerthbar waren. Ieh war 
sogar in der Regel sehr erstaunt~ wie wenig mir die Leute l~eehenschaft fiber 
ihre Motive geben konnten~ wie harmlos auch die Intelligenteren ihre Strafthat 
auffassten und wie verstgndnisslos sic dem Sehaden gegeniiber warcn~ den die 
Kinder dareh ihre Handlnngen erlitten herren. Vielleieht class eine intelleemell 
besser geschul~e Bevi31kerun~, wie etwa die Berlins eher Aufsehluss geben 
ktinnte. Mir war es nur durum zu thun, die Nothwendigkeit psychiatrischer 
Begntaehtnng aller Sittlichkeitsdeliete zu beweisen und zu weiteren Forsehun- 
gen anzuregen. 

3. Herr O. F g r s t e r  (Breslau): S y s t e m a t i s o h e  Uebe r s i eh t  tiber 
die C o o r d i n a t i o n s s t S r u n g e n  b e i N e r v e n e r k r a n k u n g a n ~  sowie ~iber 
die G r u n d l a g e n  der m e t h o d i s e h e n  B e h a n d l u n g  d e r s o l b e n  mi t t e l s  
C o m p e n s a t i o n  nnd Uebung.  

(Erseheint ausfiihrlich in diesem Archly.) 

D i scuss ion .  

Itorr B inswange r  h[ilt es nieht ftir ausgesehlossen, dass die so wieh- 
tigen Analysen des Vortrages aueh auf funetionelle StSrungen zu /ibertragen 
sind; besonders in~eressant wiirde sioh die Untersuohung gestalter~ bei hyste- 
risd~en Liihmungen~ bei denen ja ein anat~miseher AusfalI eentripetaler Bahnen 
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nicht vorliegt. Vielleicht sloielt dann start dessen der psyehische Factor der 
erhShten oder herabgesetzten Sehmerzempfindlichkeit eine Rolle. 

4. Benneeke :  Aus meiner  p s y e h [ a t r i s c h e n  Thi i t igke i t  im 
Dresdene r  G a r n i s o n l a z a r e t h .  (Autereferat.) 

Naehdem Vortragender daraufhingewiesen hat~ dass die milit~rischen 
SanilgLsbehiSrden jetzt aueh ffir fachwissenschaftliehe Ausbildung jfingerer 
Milit~ir~rzte an psychiatrisehen Kliniken Serge tragen~ giebt or eino lmrze 
Schilderung der VerhfUtniss% unter denen sieh seine specialistisehe Th~itigkeit 
im Dresdener Lazareth abspielt und die aueh hinsichtlieh des UnterpersonMs 
eine einwandsfreie Boobaehtung zweifelhafter Geisteszustgnde und einstweilige 
Behandlung lei~hterer Psychosen gewghrleisten; er l~isst mit einfliessen, dass 
Einriehtungen ffir eine allen modernen Anforderungen er~tsloreehende Unter- 
bringung Geisteskranker in gri3sseren Garnisonlazarethen demngchst geschaffen 
werden sollen. Aus tier nun folgenden lmrzenUebersieht der Form der beob- 
achtetenSeelenstiSrungen sei erwS~hnt~ dass derZal~l nachSehwaehsinn~ psyeho- 
pathisehe, namentlieh Angstzustgnde auf degenerativer Basis und epileiotisehe 
Geistesstbrungen die erste Stelle einnehmen; besonders betont wird als Folge 
tier milit~irisehen Zueht und Ordnung das seltene u yon Alkoholis- 
mus~ aueh unter den Unteroffizieren. Sehliesslich werden die KranI~engesehich- 
ten yon drei Leuten mit Wandertrieb wiedergegeben. Der erst% erblieh wenig 
belastet, maehte mit 14 Jahren im Ansehluss an eine unbeabsiehtigte Strangu/ 
lation eine mehrtggige hallueinatorisehe Verwirrtheit dureh; seltdem i s t e r  
mehrmals auf Grund eines pl6tzlich aufsteigenden Angstgeffihls mig Drang 
fortzulaufen aus seiner jeweiligen Stellung weggegangen, hat sich erst ziel- 
und planlos umhergetrieben und dann meist das elterliche Haus aufgesucht. 
Der letzte, beim Milit~ir beobachtete Anfall dauerte 13 Tage. Der 2. Krank% 
dessen Mutter an Zwangsvorstellungen leidet~ sehr gut begabt~ war als Kind 
ganz versessen auf Indianergesehiehten; im zehnten Jahre erkrankte er unter 
Sinnesl~iusehungen und heftiger Angst und war 14 Tage verwirrt. Drei Jahre 
spgter kam beim Spazierengehen pl~itzlieh ein Drang in die Ferne fiber ihn~ der 
Zustand hatte eine ausgesprochen maniakalisehe FErbung und dauerte etwa 
6--8 Stunden. Naeh der Lehrzeit bat er viermal das ~lterliche Haus verlassen~ 
jedesmal anseheinend im Ansehluss an eine geringfiigige Gemfithsbe~vegung; 
er setzte sich auf dieEisenbahn~ in zuversichtlieher~ unternehmender Stimmung 
die sp~testens naeh einigen Tagen sieh erniichterte und der I{euePlatz maehte. 
Als Soldat lief er eines Tages~ nachdem er sieh Abends zm'or ~ngstlich ge- 
ffihlt und fiber Kopfsehmerzen geldagt butte, in unbestimmter heftiger Angst, 
aueh mit Selbstmordgedanken davon. Die Stimmung wurde bald gleiehgiltig~ 
sparer segar fast heiter; bis zum 6. Tage halle er 165 km Luftlinie zum Theil 
in sehr gebirgiger Gegend zurfiel~gelegt und stellte sich vor Ermfidung und 
Hunger selbst', einem G e n d a r m . -  Der letzt% erblieh schwer belastet, hat 
im ersten Jahre heftige ,~Zahnkdimpfe ~ gehabt, spg.ter sind anf Epilepsie hin- 
deutende Erseheinungen nicht beobachtet worden. Der erste Anfall des Wan- 
dertriebs trat mit 12 Jahreu nach einer Phimesenoperation auf. Im ngchste-n 
Jahre woilte er auch in Folge der Leetfire yon ]ndianergesehiehten Sehiffs- 
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junge werden, wurde unterwegs festgenommen und befand sich nun li~ngere 
Zeit in einer ausgesprochenen Depression. Seit dieser Zeit kommt in ziemlich 
regelm~tssigen Zwischeri,~tumen yon 2--3 Monaten der Wandertrieb fiber ihn; 
ihm geht ein mehrt~igiges Stadium mit Druek auf der Brust, Kopfsehmerz und 
Vorstellui~gen meist iingstlicher Art voraus~ alas aueh seine Umgebung an dem 
veriinderten Gesichtsausdruck erkennt; dann erfasst ihn mit einem Mal und 
unbezwing'lich der Drang fortzulaufen~ er legt so weite Entfernungen zurfick. 
Der Anfall schliesst nach l=-4tg~giger Wanderung mit einem pliitzlieh auftre- 
tretenden Geffihl des Befreitseins~ dem aber sofort die I~eue und Furcht vor 
elterliehen Vorwfirt'en~ mitunter Suicidgedanken folgt. -- Alien Kranken ge- 
meinsam ist die erhaltene Erinnerung~ die bei dem zweiten sogar bis in die 
Meinsten Einzelheiten geht, alas ruhelos% nur im Zustand grgsster Ermfidung 
fiir einige Zeit unterbroehene Umherlaafen, das stark herabgesetzte Nahrungs- 
bediirfniss und vor Allem das Unbezwingliche und vollkommen Dominirende 
des Wandertriebes~ das fiberhaupt I~eflexionen~ wie Gedanken an die Folgen 
des Thuns nicht aufkommen l~sst. 

D i s c u s s i o n .  
Herr I lb  e rg  begrfisst die Erriehtung einer psychiatrischen Beobaehtungs- 

station im Dresdener Garnisonlazareth als einen dankenswerthen Fortschritt 7 
mgchte die Aufmerksamkeit der Militiiriirzte bezw. der betreffenden Offiziere 
aueh nur immer mehr auf die Insassen derMilitg~rstrafanstalten geriehtet wissen 
und erinnert unter Hinweis auf die Insterburger Ereignisse vom vorigen Jahre 
daran, dass bei ehren- oder kriegsgerichtlichen Verhandlungen fiber Excesse 
in der Betrunkenheit die Beschr[inkung der ZurechnungsfShigkeit oft noch 
mehr gewfirdigt werden mSehte. P~iile yon Dementia praeeox 7 die wghrend der 
Milit~irzeit zum Ausbruehe kamen, abet ohne Zusammenhang mit dem Dienste 
standen, hat er verh~iltnissm~issig oft gesehen. 

Herr Bruns  fragt den Vortragenden naeh seinen Erfahrungen fiber die 
ttgmfigkeit der Hysterie; naeh seinen eigenen Erfahrungen ist die Itysterie in 
der Armee nicht selten: speeiell kommt in Folge yon Traumen fast nur trau- 
matisohe tiysterie vor. 

Herr Bonn ecke (Schlusswort). Auf dieFrage vonHerrn Bruns :  ttysterie 
ist allerdings verh~ltnissmi~ssig h~ufig~ in den letzten 2 Jahren kamen etwa 7 
ausgesproehene F~lle im Dresdener Lazareth zur Aufnahme. 

Auf die Frage yon Herrn I l b e r g :  Es kommen in Dresden jetzt wohl alle 
Falle zweifelhafter Zureehnungsf/ihigkeit zur psychiatrischen Begutachtung; 
nach Feststellung der Krankheit werden sie vom Militg~r entlassen; so ist wohl 
ietzt eine Anhgufung solcher Elemente im Festungsgef~ingniss ausgesehlossen. 

II. Sitzung: 1 Uhr Nachmittags. 
V o r s i t z e n d e r :  Herr  Prof.  B i n s w a n g e r .  

5. Herr Haene i  (Dresden): G e d a n k e n  zur  N e u r o n e n f r a g e .  
Vortragender giebt eineu kurzen Abriss der Entwiekelung der Neuronen- 

lehre yon 189i bis heute. Die Thatsaehen 7 die ffir dieselbe spreche% werden 
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don Einw~nden~ die vor l~ngerer Zeit bis in die jfingste Zeit dagegen verge- 
brecht worden sind, entgegen gestellt. Ftir die N~uronenlehre spricht: des 
anatomische Bild im Golgi-Prgparat~ die His'sehe Darstellung der Embryo- 
genese der Nervenfaser~ vide Thatsaehen der Pathologie pathologischen Anato- 
mie~ vor allem die secundgre Degeneration und die System-Erkrankungen; die 
Physiologie hat ihrerseits keine neuen bestg, tigenden Thatsaehen vorgebracht~ 
sie hat bei genauerem Zusehen kein wesentliehes Interesse an der Erha!tung 
der Neuronenlehre. Gegen dieseibe sprechcn die histologisehen Nachweise der 
continuirlich verlaufenden, wahre Anastomosen und Gitter bildenden Neuro= 
fibrillen, die alton und neuen Beobachtungen einer multicellul~ren Entstehung 
derselben und der Axencyl[nder, aus dem Gebiete der pathologischen Anato- 
mic alle transneuralen trophischen StSrungen, diseontinuirliche Zerfa]lspro- 
cesse, manche Beobaehtungen an M[ssgeburteu u .a .  In der Physiolog[e ist 
die Ansehauung, dass nut die Fibrillen des eigentliehe~ nervSs functionirende 
Element darstellten~ die durch blosse Umlagerung die Verschiedenheiten der 
Function ergg, ben~ ebensowenig befriedigend wie die entgegengesetzte, dass 
Faser und Zelle~ im Grunde Eins~ durch Differenzirung so verschiodene Eigen- 
schaftcn erlangt h~itten. - -  Diese Sehwierigkeiten erseheinen lefehter 15sbar 7 
wennman a n s t a t t  der ana tomisehen  f u n e t i o n i r e n d e n  E inhe i t  an- 
nimmt unter der Hinzufiigung~ dass die anatomische Integrit~t an des Vor- 
handensein physiologtschen Reize gebunden ist. Unter Beriicksichtignng dieses 
Gesichtspunktes und unter Aufgabe der entwiokelungsgesehichtlichen Einheit 
kann man sieh d a z u d a s , N e u r o n  ~ ale eine Art Organ vorstelle% dessen 
Einheitlichkeit erst mit der Function und naeh Maassgabe derselben entstanden, 
nicht yon vornherein gegebeu ist. Die trophische Abh~ngigkeit der einzelnen 
Elemente dieses Organs yon e[nander wgre dann ebenso verstg, ndlich~ wie die 
mannigfachen VariationsmSglichkeiten der Erkrankungen derselben. Der Streit 
um die Frage uaeh der functionellen Allein- odor Oberherrsohaft der Zelle oder 
der Fibrillen u, s. w. wfirde bis zu einem gewissen Grade hinfSllig: Fibrille 
und Tigroid wird nattir]ich andere Eigensehaften aufweisen als Fibrille und 
lnte~'fibrill~rsubstanz odor Pibrille und Fibrille. - -  Wit kSnnen zum Schluss 
sagen: der Begriff dos Nerven als einer anatomischen~ embryologischen~ patho- 
logischeu und trophisehen Cellular-Elnheit ist nicht mehr aufrecht zu erhalten. 
Setzt man aber an seine Stello eine Einhei~ naoh Art eines Organs~ so ent~ 
sprieht diese Vorstellung den heutigen histologisehen und entwickelungsge- 
schichtlichen Ansehauungen~ erkl~irt dis Thatsachen der Pathologie ebenso 
gut~ vielleicht besser und l~isst die physiolpgischen Verh~ltnisse verst~ndlieher 
erscheinen. Obgleich die Eigensohaftendieser neuen Einheit in manchen 
Punkten mit denen des Neurons tibereinstimme% so ist doch dieser Begriff so 
fest mit der Vorstellung der cellulareu Einheit verwachsen~ dass es sich em- 
pfehlen dfirft% einen neuen Namen zu w~hlen: Vortragender sehlggt deshalb 
don Namen eines Ergon  f~ir des morphologisehe und physiologisehe Bau- 
element des Nervensystems vet. 
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D i scus s ion .  

Herr B i n s w a n g e r  h/ilt die Vorstellung einer Organeinheit flit werthvoll 
zur Erld~rung mancher pathologiseh-anatomisehen Eigenthiimliehkeiten; be- 
senders hat er dahin die Partlalscl~idigungen der Ganglfenzellen im Auge, wie 
sfe z .  B. in  den Anfangsstadien beobaehtet werden l(~innenj vielleicht ](5nnen 
wir in soletien f/Jr die Erldfirung 7~functionellera Symptome einen Hinweis 
finden. - -  Er glaubt iibrigens~ dass eine ~ibnliche Ansehauung~ wie die des 
u schon vor Jahren einmal yon 1~I erk e I ausgesproohen wurde. 

Herr Hoppe:  Heusen hat bereits gegen Ills betont~ dass bei Embryonen 
das Nervenrohr mit dem peripheren Organ dauernd dureh eine geihe Zellen 
verbunden ist~ die sich spgter in den peripheren Nerven umbilden. 

tterr Haenel  (Sehlusswort) erl<enn~ in dem letzteren Hinweis eine worth- 
voile Bestgtignng der Bethe~schen Angaben i die His'sehen Beobachtungen 
brauehen deshalb nieht falseh zu sein~ die Neuroblasten mit ihren Faserfort- 
s~itzen existiren gewiss 7 nur sind sic nioht die einzigen Componenten doe 
sp~iteren Nerveneinheit. 

6. Herr BShmig (Dresden): Hys t e r i s e he  U n f a l l e r k r a n k u n g e n  
bei T e l e p h o n i s t i n n e n .  

Vortragender hat eine Anzahl Telephonistinnen in Behandlung gehabt, 
die durch Blitzschlag 'in die Leitung odor dureh einen induktorsehlag getroffen 
worden waren. Einzelne Pglle waren deshalb interessant~ well die VerletzLen 
sehr bald nach dem Unfall, 3 i 5? 9, 16~ ?20 Stnnden, zur Untersuchung hamen 
und sofort das Bild der Unfallsneurose boron i andere deshalb~ well Vortra- 
gender die Verletzten s.ehon wegen anderer St6rnngen in Behandlung hatte 
nnd so eons~atiren konnte, dass kein Symptom der sp~iteren Neurose sehon 
vorher bestanden hatte. Die F~il.le selbst zeigten die verschiedensten Krank- 
heilsbilder yon leichten~ bald voriibergehenden bis zu den hartng'ekigsten 
dauernden St6rungen der Sensibilic5;~ mit 'schweren Allgemeiuerseheinungen, 
trophischen Stgrungen etc. In keinem Palle tra~en trotz dahre langen Best ehens 
organisehe Yer:~inderurigen ein. (Die Arbeit wird ansftihrlieb an anderer Stelle 
erseheinen.) 

Discuss ion .  

Iterr Bruns :  Unter den Symptomen der Blitzschlagneurose~ die moist 
wohl hysteri.seher Na;tur sind~, kommen doeh aueh organische vet. B. sah z. B: 
ausgesproehene organiseh einseitige Trigeminusneuralgie mit Ausfall der Zfihne 
und trophisehen St~rungen. 

Herr B i n s w a n g e r  hg~lt die F~ille f(ir wiehtig, well wenige 5.hnliehe ver- 
6ffenttieht sind. Unter seinen Ffillen hat er mehrfaoh grebe Simulation entde&t. 

Herr t t i t z ig  hat ebenfalls einige FS~lle beobael~ten l~innen~ dabei war 
keine Simulation im Spiele. Gin Unte~'sehied ~wisehen gewtihnliehem B]itz- 
sehlag und Telephontrauma ist sehon darin gegeben, class gelegentlieh die 
Telephonistin giinzlieh unvernmthet yon dem Sehlage getroffen wird, wenn 
das Gewitter an einem anderen Orte stattfand. In solchen Pgllen fgllt ein un- 
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giinstiger vorheriger Angstaffect natiirlieh fort. Die Prognoso war bei seinen 
F~llen in tier Regel sehleeh~. 

Herr B6hmig  (8ohlusswort). Zu Bruns :  Einen Fail mit organischer 
Erkrankung des %igeminus habe ich nicht beobaehtet... 

Zu Bins wanger :  Fgdle yon Simulation habe ioh gleichfalts gohabt'und 
beobaohtet, aber in meinem Vortrage absi&tlich .un.erwghnt golassen~ ebenso 
kenne ioh Fglle yon Autosuggestior, dues Unfalles bei Kl-anken, die yon friiher 
her hysterisch sind und duroh ftiSron yen norv~ssn Unfa!lsfolgen naeh Blitz- 
sGhlag allmglieh ihre alten Boschwerden als Unfallsfolgen sieh suggeriren. 

Zu Hitzig" In einem meiner P~ille ging das Gewitter in Chemnitz niedor 
und sohlug deft in die nach bier gehende Leitnng. :Pat. stand also nicht unter 
Gewitterfnroht. Nicht ohno Einfluss ersehien der Umstand~ dass die Tole- 
phenistinnen den HiSrer fest auf dem Repro tragen, ihn also nioht sofort wog- 
werfon k6nnen und sie unter Umstgnden eine ganze Anzahl Sehlgge hinter- 
einander bekommen. 

7. Herr S t rohma~er  (Jena): Ueber die Bez iehungen  zwisohen 
E p i l e p s i e n n d N i g r g n e .  

Vortragender kntipft an die Be~)bachtungen an; in welehen entweder ei~o 
Migrgno spgter inEpitopsie iibergegangen sein odor eineEpilepsie sieh zur Migrgne 
mitigirt haben sell. In Anbetraeht der Thatsaehe~ dass es eine symptomatische 
Migraine bei Epilepsie giebt~ soil man sich hfit.eg~ ohne Weiteres yon ,~Ueber- 
g g n g e n "  bolder Krankheiten in einander zu reden. Die Migriin% .wolehe sieh 
spiiter zur Epilepsie transfermirt haben sell, ist m~Sglieher Weise sehon Sym- 
ptom der epileptisehen Grunderkranknng gewesen~ die. spgterhin nur den 
Typus ihrer Insulte gnderte.' Eine lgmgore Beobachtungszeit eNiebt nicht 
selten, class die vermeintliehe Substitution der Migrgne duroh Epilepsie ein 
[rrthum war, weil sp~itor beide Krankheiton bei demselben Individuum wieder 
auftraten. Die Epilepsie war zur friiheren Migrg.ne nur als etwas Nones hinzu- 
gekommen. 

Fast noch unwahrseheinlieher erscheint die MSglichkeit der Mitigation 
einer Epilepsie zur Migraine. Auoh in diesem Punkte wird das Verhgltniss so 
sein~ dass ein Epileptiker Migraine aequirirt odor eine Epilepsie Migriinetypus 
annimmt. Trotz der ongen Anlehnung beider Krar/kheiten anoinander trennt 
sic deoh im Grundo dis Thatsaoh% dass beidor Migrgrie trotz der schwersten 
und gehSmften knNlle wghrend vieler aahro niemal$ Sehwaehsinn als Folge- 
zustand wie beider Epilepsio auftritt. 

Was das Causalitgtsverhgltniss beider Erkrankungen betrifft~ so ist es 
nieht erwiesen~ dass die Migrgne de r Epilepsie den Boden borettet. Beide 
werden anf dem gemeinsamen B'oden der neuropathisehen Pritdi.sposition (ins. 
besondere bei dogenerativer Vererbung) erveaehsen. Tritt zurMigrg, ne sp~iterhin 
Epilepsi% so sind zuweilen an'oh- socundg, re gtiologisehe Memento nachweisbar" 
(Lues~ Alkohol tmd andere Intoxikationen~ Traumata~ arterioslderotisehe Gef~iss- 
veriinderangen u. s. w.). 

Warum gerade Epilepsie und Migriine so hgufig, vergesellsehattet sind 
odor zeitlieh hintereinander bei einem lndividuum auftauehen~ wissen wir 
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nicht. Ob die physiologisohe Chemic die pathogenetischen ZusammenMnge 
auhudecken im Stando sein wird~ muss die Zukunft lehren. 

Vortragender fasst auf Grund seiner Beobachtungen folgendermaassen 
zusammen: Epilepsie und Migr~,ne kommen 5fter als gleichwerthige Er]~ran- 
kungen bei demselben Individuum vet. Er bat }~einen einwandsfreien Fall 
finden kSnnen, weleher fUr einen ,Uebergang" der einen in die andere spr~iehe. 
In den Beobaehtungen, we ein solcher vorzuliegen sehien, war die Migraine 
nur ein Symptom der epileptischen Grunderkrardmng, oder die Epilepsie trat 
als etwas Neues zur Migriine hlnzu. In atypischen Pg~llen war der Entscheid~ 
ob Epilepsie oder Migr~n% nicht immer eindeutig. (Autoreferat.) 

8. Herr P ie r son  (Lindenhof): Ueber E n t m i i n d i g u n g w e g e n  Gei- 
s t e s sehw~che ,  

Der Vortragende berichtet tiber den Fall eines Patienten, der im Jahre 
1894 wegen Geisteskrankheit naeh den Bestimmungen des B.-G. fur Sachsen 
ontmtindigt worden war und im Jahre 1900 die Umwandlung dieser Entmiin- 
digung in eine solohe wegen Geistesschwiiche im Sinne des neuen B.-G.-B. 
beantragt hatte, well er sieh zu verheiratben beabsiehtigte. Das zust~indige 
Amtsgericht holte zun~ichst ein gerichtsSrztliches Gutaehten ein, welches sich 
jedoch gegen diesen Antl'ag aussprach. Ein weiterhin ergangenes Oberg'ut- 
aehten des Landes-Medizinal-Collegiums !autete ebenfalls a blebnend. Nunmehr 
beantragte der Anwalt des Patienten, eines typischen Palles yon degenerativem 
Sohwachsinn (angeborener Imbecillitgt)~ dass eine iuristische Autorit~it um ein 
Gutaehten angegangen werden sollt% da seinerAnsicht die juristisehen Sehluss- 
folgerungen~ welehe die beiden ~irztlichen Gutachter aus ihren psychiatrischen 
Auffasungen gezogen hatten~ nicht zutreffend seien. Diesem Antrage wnrdc 
seitens des Amtsgerichtes Folge gegeben und ein hervorragender Professor der 
juristisehen Paeultiit mit Erstattung dieses Gutachtens betraut. Dasselbe 
sprieht sieh nun zu Gunsten der Umwandlung der Entmiindigung des Patienten 
in eine solehe wegen Geisiessehwgche aus, wobei besonders bervorgeboben 
wurde~ class dem Kranken dutch diese henderung lediglich die Gesch~iftsNhig- 
keit eines Kindes yon 7 Jahren zugesprochen werden soil% die er im wesent- 
lichen auch vorher schon besass. - -  Das Amtsgericht eignete sich diese letz- 
tere AuffaSsang an und besehloss demgem~ss. Ein Einspruch dagegen ist yon 
keiner Seite effolgt. Die geplante Heirath ist n ich t  zu Stande gekommen. 

Der Vortragende spricht als e[ne persSnliche Ansichl~ aus, class auoh er 
die Gewghrung dieser immerhin sehr besehr~inl~ten GeseMftsNhigkeit fiir den 
betreffenden I(ranken als unbedenklich erachte. In diesen FgAlen kommt sehr 
viel auf die PersSnliehkeit des Vormundes an, dem allerdings atleh eine grSssere 
Verantwor~ung zufiillt. Vortragender ist der Meinung~ man l~6nne bei der 
Mehrzahl yon derargigen Imbeeillen mit der Entmfindignng wegen Geistes- 
schwgche auskommen; dieselbe sei ausreichend, um zu verhindern, dass diese 
Kranken sich and andere scb~idigcn und man mache damit der haienauf- 
fassung eine Concession, die keine grossen praetischen Consequenzen mit 
sich bringt. 
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Discuss ion .  
Herr Weber:  In dieser Sache bin ich als l%ferent des L.-M.-Coll. in- 

teressirt. Des yore Coll. abgegebene Gutacbton: dessen [nhalt Herr P ie r son  
kaum angedeutet hat: ist sehr ausffihrlich gewesen, hat alle Episoden des 
v. X'schen Lebens beriioksiehtigt und meines Erachtens nachgewiesen: (]ass 
der Zustand efn schwerer and deshalb als Geisteskrankheit im Sinne des Ge- 
setzes, dessert Bestimmungen im Gutaehten allenthalben gewfirdigt worden 
sind~ anzusehen ist. Es ist zu bedauern, dass des juristische Gutachten nicht 
dem L.-M.-Coll. zur Aussprache zugegangen ist; er w~re nicht schwer ge- 
wosen, es zu widerlegen. Zum Theft beruht des Gutachten auf Missverst~nd. 
niss; so wirft es dem L.-M.-Coll. vor~ class es ffir des Kriterium einer Geistes- 
l~rankheit eines Individuums erkl~rt habe, dass es des Vernunftgebrauehes be- 
raubt sei. Diesos Kriterium wird aber yon den gegenw~rtigon Gesetzen nieht 
gekannt. Es handelt sich hier nur um Bezugnahme auf ein Gutachten yon 
Dr. Ganser ,  des vor 1900 ergangen ist. Durchaus mit Unrecht verg!eicht das 
juristische Gutaebten Geisteskranke mit Kindern his zu 7 Jahren und Geistes- 
schwaebe mit Minde~j~ihrigen bis zu 21 Jahren. Im Gesetz ist zweifellos keine 
Identifizirung dieser unvergleichbaren ZustNnde, sondern nur des dor einen 
oder anderen Kategorie zugebilligte Maass der Handlungsf~higkeit ausge- 
sprochen. 

Herr P ie r son  (Sehlusswort): Ich habe das Gutachten des L.-M.-Coll. 
nicht mitgetheilt: weft es viel zu lang ist: um in extenso vorgetragen werden 
zu kSnnen, Bruohstficke zu geben ich aber nicht berechtigt gewesen w~re. 
Auch glaubte ioh, den Sohwerpunl~t meines Vortrages auf des juristische Gut- 
achten legen zu sollen, um einer Versammlung yon Psychiatern Gelegenh.eit 
zu g'eben~ sich darfiber zu ~iussern und dies umsomebr, als dem L.-M.-Coll. 
seitens des Amtsgeriehtes keine Fiiglichkeit gegeben worden ist, sieh zu dem 
juristischen Gutaehten zu ~ussern. 

9. Herr Gansor:  ,,Zur Lehre  vom h y s t e r i s e h e n  D~mmerzu-  
s t ande  a. Der Symptomencomplex, den er zuerst im Jahre 1897 (Arch. f. 
Psych. Bd. 30) beschrieben hat, ist in seinor Eigenart und in seiner grossen 
forensischen Bedeutung allseitig anerkannt worden. Redner beschreibt die 
wesentlichen Symptome desselben unter Anfiihrung eines skizzirten Krankheits- 
falles~ verbreitet sieh ausffihrlicher fiber des Symptom der ,unsinnigen Ant- 
worten" und der BewusstseinsstSrung, die nieht in einer Einengung, sondern 
in einer Tr(ibung mit nachfolgender Amnesie bestehe und fiber die kSrperliehen 
Begleiterscheinungen: n~mlich Sensibilit~tsstSrungen naeh Art der Stigmata 
und Stirnkopfschmerz. 

Redner wend et sich sodann gegen die Ni s s l'sohe 1) Aufstellung, wonaeh 
der beschriebene Symptomeneomplex nichts Anderes sei als eine Form des 
katatonischen Negativismus und Einzelerseheinungen als hysterische Zeichen 
nur dann angesehen werden dfirften~ wenn der hysterische Charakter (im Sinne 
Kr a e p e l in ' s )  der betreffeflden Person dureh die klinisohe Methode (Berfick- 

I) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatric. Januarheft 1902, 
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sichtigung des gesammtel~ Lebens- und Krankheitsverlaufes) erwiesen sei. 
Auch Redner bat Fglle yon Katato~ie beobaehtet~ bei welehen vortibergehend 
der besebriebene Symptomeneomlolex auftrat; er deutet sie als F~lle yon Kata- 
tonie bei Personen mit hysteriseher Anlage bezw. vor der katatonisehen Er- 
krankung entwiekelter Hysterie. 

(Der Vortrag wird im n~elisten Heft dieses Arehivs ver~ffehtlieht.) 
10. Herr Se!for~(Dresden): ~Ueber  e inen  Fa l l  yon U n f a l l h y -  

s t e r i e m i t  e u t a n e r u n d s e n s o r i s o h e r A n ~ s t h e s i e ~ q  
38j~ihriger Markthelfer~ hereditS~r neuropathiseh nicht .belastet~ vorher 

hie l!rank, erlitt vet 10 Jahren im Dezember 1892 dadureh einen Unfall, dass 
er anf absehiissiger Strasse yon einem mittelschweren Handwagen~ den er nieht 
hatten konnte~ iiberfahren wurde find sich eine Ersehftterung des Gehirns and 
t{'iickenmarks: und eine starke Contusi6n der linken S chulter zuzog. 

Daran ansdhliessend 'eine allm~ilige Entwiekelung schwerer hysterischer 
Sympto~e. 

2 Monate naeh dem Unfall 6ebei~ den gewShnliehen sub)eetiven Be- 
sebwerden "der Unfallhyslerie objectiv nur hbstumpfung d'er Test-, Temperatur- 
and Sbhmerzempfin.qm~g- am linken Arm und Hand. 2 Monate spgter: naoh 
stark-~.r .\ufre..uw, ~,'st~' hystei'iseher Dgmmerzustand mit stgrkerer Bewusst- 
seinstr~bnng. Dauer 2 Tage. Im Ansehluss daran: 

-1. totMe Amaurose des iinkef~ Aug:es: (dabei vSllig normaler Augonbe- 
fund. Augenarzt Dr. G. Becket), 

2. linksseitiget vSlliger ~erlust des Geh/Srs~ Geruehs und Geschmaek% 
3. tinkgseitige Hemiangsthesie der Haut und Sehleimh~iute, 
4. eoneentrisehe Einengung des Gesiehtsfeldes reehts. 
2 Jahre naeh dem Unfall: 
Naeh einer leiehten Mandelentzfindung wiederum ein sehwerer hysteri- 

seher D~immerzustat~d mit naehfolgendem hysterisehen Mutismus. Naeh 2Tagen 
pl6tzliehe Wied~rkehr der ganz normalen Spraehe. 

4 Jahre naeh dem Unfall. 
Erneuter schwerer D~immerzustand~ an den sieh eine totale Taubheit auf 

beidei~ Ohren und Stummheit ansehloss. 
Naeh 19 Tagen erst kebrte das Geh/Sr reehts zurfiek. Die Stummheit 

blieb 73 Tage bestehen. Einige Male Wurde each hysterisehes Btutbreohen 
beobaehtet. 

'i3 Jahre naeh dem Unfall tratnoeh eine hysterisehe Lghmung des linken 
hrmes dazu. 

Zur Zeit (10 Jahre naeh dem Unfall) bestehen: eine vollst~ndige links- 
seitige.Analgesie und An~iss tier [taut und der tieferen Theile (Gelenke, 
Mu:skeln ~ Sehnen etol) aueh der SchleimMiut% linksseitige totale Amauros% 
linksseitige totale ~i'aubheit~ Verlust des Geruehes und Gesehmaekes links, mo- 
torische Schw~iehe des linken Armes. 

Infolgedessen stehen dem Kranken an Sinnesorganen nur noeh des reehte 
Auge, Ohr and des Hautgefiihl der rechten Seite zur Verfagung. Gerueh und 
~.es~hmaek aaf de1" reehten S.eite kommen nieht welter in Betraeht. - -  Sehalte~ 
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man auch diesenoeh restire~don'Sinnesorgane ~tts, so beoboM?ptet re.an qQn- 
stant folgendes: 

Bei Controlle des rechten gesunden Auges kSnnen :s~mm{liche ~illldir- 
lithe: Bewegungen der ~inken Hand 'undr~des~ krmes ebenso pl'0mp,~-ausgefiihrt 
werden~ wie .4ie do~s rechten , .8obatd abev das,,reehte, Attge !geschl~ofisen,, o de~" 
dm'ch Dreh. ung!des: Kopfe, s hath, oben ,oder .7,ur ee~hten Seite, ausg~schalLet 
wird~ ist plStzlich jede Bewegung links unmSglich. _ Lgsst"man ,z,' B. mit 
be,tvle~l H'iinden 'einen gf'eis bes6hrdben oder beide Flgnde a bwe&sdnd 5ffnen 
und schliessen~ so lai~rt die Bewegung li2ks sofort auf; w entt die ConLrolle des 
rechtenAuges wegfgllt. Dabei ist Pat.:aber d erMeinung, d~ss er die Bewegung 
noeh immer rail be iden ttgnden aiisfiihrt. Auf die Frag% ow~rnw ,er in der 
Bewegung nieh.t fDr~,fahr% antwo,rtet er: ich' weiss jg garnieht~ 'we meine :Finger 
sind, wei! iel~ sie nieht sehe. 

Ana!og dazu verhg!t sieh alas Ohr zur, Spraehe. 
L:iisst'man:den Pat. z~hlen, :so hSrt er:plStzlich auf~ weiter zu zghlen~ 

sobald man ihm da~ noeh hSt'fghige re&te Ohr zuhiilt; er zghl~ ~ber welter 
beim WiederSffnen desselben. VersehliessL man dem l{ra'nken mitten in einem 
begonnenen Satze plStzlieh das reehte Ohr, so versttammt er sofort,, er kann 
keinen Laut mehr hervorbringen und den Satz niehL vollenden, gin weiteres 
Ph~inomen~ welches nngefiihr 8 Jahre bestanden hat und welehes.ieh bei 5fterer 
immer wietter bestiitigt fand~ ist folgendes: 

: ~,Sehloss man dem sitzenden oder stehenden,Kranken das reehte Auge 
und verstopfte das reehte Ohr~ so sank er naeh ~venigen Sek'tmden wie vom 
Blitze getroffen u m  und verfieI in einen sehlafart,igen Zustand. Derselbe war 
vollkommen identiseh mi~ den hypnoiden Zustgnden~ die sieh oft aueh spontan 
bei dam Kranken einstellten. 

Seit ca. einem Jahre trat bei dem l;ranken insofern eine Besserung el% 
als die Dgmmerzustgnde sieh yerloren und seitdem lassen sieh aueh dureh 
Augen- und Ohrenschluss nieh~ mehr' derartige hypnoide Zustiinde hervorrufen. 

Das blit.zartige Umsinken trite aber jetzg aueh noeh tegelm~ssig ein. 
Vortragender weist, hin auf d~ie gleiehen. ' oder 5knliehen Beobaehtungen~ 

welehe Heyne:  v. Z iemssen:  Krukengerg~  v: S t r f impel i ,  l~aymond~ 
Pronier~ Sdglas  et Bonnus~ Ballet~ Roland an I:Iysterisehen mit aus- 
gebreiteten Angsthesien gemaeht haben. 

gr beton~ dass der sehlafartige Zusl,and bei seinen Kranken keinesfalls 
einem normalen Sehlaf im physiologisehen Sinne glieh: sondern als ein hyp- 
noider Zustand aufgefasst werden miisse. 

Es handelt sieh bel den h y s t e r i s e h e n  Angs~hesien wohl am wahr- 
seheinliehsten um eine grkrankung des Bewusstseins~ wobei die Reize der 
kussenwelt im Gehirn nieh~ bewuss~ werden. 

So konnLe bei dem tr dureh Aussehaltung ailer noeh vorhandenen 
Sinnesorgane das Bewusstsein tier PersSnliehkeit vollst~indig ausgelSseht 
werden. 

Aueh gelangen wahrseheinlida die eutanen und muskulgren Bewegungs- 
empfindungen vom an/isthetisehen linken Arm dem [{ranken nieht zum Be- 
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wusstsein. Er weiss nichts yon seinem linken Arm und is~ deshalb nicht im 
Stand% denselben ohne Weiteres willkfirlich zu bewegen. 

Erst; wenn f/Jr die mangelnden Bewegungsempfindungen ein anderes 
Sinnesorgan, hier das huge, vicariirend die sensible Controlle fibernimmt, 
kommen geordnete Bewegungen im an~isthetischen Arme zu Stande. 

Gewiss spielen hierbei aber aueh ander% uns noch unbekannte Factoren 
eine wichtige Rolle. - -  

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

11. Herr S t egmann  (Dresden): ~Ueber S u g g e s t i v b e h a n d l u n g  
yon T r inke rn" .  

Vortragender hat seit Ende 1899 im Ganzen 28 Trinker der versehie- 
densten Art in Behandlung mit hypnotischer Suggestion genommen. Von 
diesen entzogen sieh 5 innerhalb tier ersten Woche tier Behandlung, obgleich 
bei allen hypnotiseher Sehlaf erzielt wurde; 7 wurden l~ngere Zeit hindurch 
behandelt, verfielen abet bald naeh der Entlassnng wieder dem Trunk~ 16 
endlieh leben zur Zeit noch vSllig enthaltsam; unter diesen erlitten allerdings 
7 in der Zwischenzeit gfickfiille. Von den 9 bisher frei gebliebenen Fgllen 
leben 2 seit fiber 2 Jahren, 4 seit l Jahr enthaltsam, 3 wurden erst im Laufe 
dieses Jahres aus der Anstalt entlassen. Die Behandlung wurde in der ArL 
vorgenommen, class die in das Stadt-Irrenhaus aufgenommenen Eranken, soweit 
sie sich zur Behandlung bereit finden liessen~ zun~iehst in der Anstalt einige 
Wochen~ in einigen F~illen aueh mehrere Monate lang inteusiv mit Suggestion 
im Wachzustand und im hypnotischen Sehlaf behandelt wurden und dann nach 
der Entlassung 1--2real wiichentlich zur weiteren Behandlung ill die hnstalt 
kamen. Es wurde verlangt und auch mit wenigen Ausnahmen erreieht, dass 
die Kranken nach der Entlassung in den Guttempler-Orden eintraten. Schwere 
psychische Degeneration erschwert die Behandlung und trfibt die Prognose. 
Lange Dauer der Krankheit an sieh schliesst Heilut)g nieht aus~ macht nut" 
liingeren Anstaltsaufenthalt erforderlieh. 

Dr. It. t taenel .  Dr. Doberenz.  

D r u c k  y o n  L.  S c h u m a c h e r  in  Ber l in .  
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