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X.

Berliner medicinisch - psychologische Gesellschaft.

Wir beginnen hiermit die Verdffentlichung der Protocolle der Berliner
medicinisch-psychologischen Gesellschaft. Dieselbe wurde zu Anfang des Jahres
1867 von einer Anzahl von Irrenirzten und sonstigen Beatbeitern und Freun-
den der Psychiatrie und Psychologie gegriindet. Der erste Kreis, welcher
zusammentrat, bestand ous den Herren Eckard, Griesinger, Ideler,
Lahr, Lazarus, Liman, W. Sander, Skrzeczka, Steinthal, West-
phal; alsbald schlossen sich die Aerzte der nahen Irrenanstalt Neustads,
simmtliche #rztliche Leiter von Privatirrenanstalten Berlins und eine Aunzahl
jungerer Collegen, die sich fiir unser Fach interessiren, an; in einer vorbe-
reitenden Sitzung der Grinder wurde Herr Prof. Griesinger zum Vorsitzen-
den, Herr Dr. Westphal zum Schriftfihrer fir ein Jahr gewihlt. — Die
medicinisch-psychologische Gesellschaft beschaftigt sich vorziiglich mit psychia-
trischen, aber auch mit psychologischen Fragen und hat von Anbeginn an es
wiinschengwerth gefunden, dass nicht ausschliesslich Aerzte, sondern auch
Psychologen und solche, welche durch ihren Beruf auf nihere Beschaftigung
mit Psychologie hingewiesen sind, ihr beitreten. Es konnte scheinen, als ob
hiermit die Gesellschaft eine mehr theoretische Richtung einzuhalten gedenke
und der Behandlung practischer Themata sich ferner halten wolle. Das Ge-
gentheil ist richtig. Die Gesellschaft wird allerdings allen rein wissenschaft-
lichen Mittheilungen mit Interesse folgen; aber sie gedenkt auch nach und
nach eine Reihe der wichtigsten practischen Fragen, namentlich die forensi-
schen, in ihrem Schosse zu behandeln; sie hofft gerade in dieser Richtung
Nutzen davon, dass recht verschiedene Standpunkte in ihr vertreten sind-
Auch dies sind grosse psychiatrische Zwecke und Interessen und solche wer-
den also in allen Bezichungen die leitenden in der Gesellschaff sein.

1

Sitzung vom 29. Januar 1867.
Vorsitzender: Herr Griesinger.
Schriftfihrer: Herr Westphal.
Als Gast: Herr Dr. Arndt aus Halle.
Die Sitzung wird mit wenigen Worten des Vorsitzenden eriffnet, in denen
er seine Freude itber die Bildung der Gesellschaft und seine Hoffnungen auf
die Wirkgamkeit derselben ausspricht.
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1) Herr Griesinger, Physio-psychologische Selbstbeobachtungen.
Auszug.

,Die mitzutheilenden Thatsachen beruhen auf Selbstbeobachtung und ich
bin nicht sicher, ob nicht viel Individuelles in ihnen ist; aber ich bin voll-
kommen sicher, dass die Phinomene bei mir sich so verhalten, wo ich sie seit
circa 20 Jahren bundertmal beobachtet habe, Ich habe sie schon im Jahre
1853 einem kleinen Kreise von befreundeten Aerzten mitgetheilt; einer dersel-
ben hat sie mir damals als richtig bestitigt.

Ich stelle kurz den Satz auf, dass es Bewegungen der Augen gibt, die
nichts mit dem Sehen zu thun haben, dagegen eine sehr innige Beziehung
zum Ablaufe unserer Vorstellungen, zu der Bewegung -unserer Gedanken
haben. Diese Beziehung muss sich also auch bei geschlossenen Augen zeigen
und es lasst sich zur Darlegung derselben von der Situation des Einschlafens
ausgehen.

Wenn wir dem villigen Einschlafen schon ganz nahe sind, geschieht es
zuweilen, dass plotzlich und sehr lebendig irgend eine Vorstellung in uns auf-
taucht, wobei es uns sein kann, wie wenn plotzlich etwas durch den Xopf
fliege. In diesem selben Augenblick bewegen sich unsere. Augen unter ihren
Deckeln sehr lebhaft, wiewohl nicht das Geringste zn sehen ist und kein
anderer Muskel des Korpers sich rihrt. — Ist man durch diese seltener fass-
bare Erscheinung einmal aufmerksam gemacht, so findet man auch beim ge-
wohnlichen Einschlafen, wie unsere bedeckten Augen sich so lange fort leiser
und stérker bewegen, als sich unsere Gedanken bewegen und dass die Beruhi-
gung der einen mit der der andern Hand in Hand geht; zum wirklichen Ein-
schlafen scheint ein Stillstand beider erforderlich zu sein.

Figirt man in der Situation des FEinschlafens, wobei dieses aber nicht
recht von statten gehen will, willkihrlich eine Zeit lang den Bulbus — was
manchmal schwer, manchmal sehr leicht gelingt —, so hat dies, wenigstens
bei mir, eine bedeutende Verlangsamung des Gedankenlaufes zur Folge, und
oft wird ein schnelles Einschlafen bewirkt. Hierbei tritt ein sehr merkwiirdi-
ges Phinomen ein. Sobald die Fixirung des Bulbus eine kurze Zeit gedauert
hat, ndert sich der Modus der Respiration: es kommen tiefere und seltenere
Athemziige, wie sie auch sonst den Schlaf einzuleiten scheinen; mit der Be-
ruhigung der Augenbewegungen werden also die Athembewegungen modificirt
und damit scheint ein wesentlicher Schritt zum Einschlafen zn erfolgen.
Ich bemerke hierbei gelggentlich, dass das Schliessen unserer Augen, das wir
zum Schlafe brauchen, nicht ganz dasselbe ist, wie das willkiihrliche Schliessen,
Wir konnen, wenn eine passende Selbstbeobachtung sich auf diese Phinomene
zu richten gelernt hat, beobachten, wie zum wahren Einschlafen der einfache
Verschluss in ein so sanftes und festes Aneinanderschliessen der Augenlider
iibergeht, dass man wie eine Art Ansaugen des unteren an das obere Augen-
lid fihlen kann, welches sich nie willkithrlich hervorrufen lisst und dessen
Mechanismus ich jetzt nicht erértern will.

Man konnte glauben, jene raschen Bulbusbewegungen beim Einschlafen
werden etwa nur durch Gesichtsvorstellungen hervorgerufen; dem ist nicht so.
Ich war schon im Einschlafen begriffen, als plotzlich die ersten Geigenstriche
einer Tanzmusik in der Nihe crtonten — sofort trat heftiges Oscilliren der
Bulbi mit haltlosem Hin- und Herwogen indifferenter Vorstellungen ein.
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Kann man nun nicht etwa das willkithrliche Fixiren des Bulbus als
Mittel zum Einschlafen gebrauchen? — Ich kann dies nur aufs Bestimmteste
bejahen, ich bediene mich seit Jahren dieses Mittels, nicht ausnahmslos, aber
sehr hiufig mit dem besten Erfolge. Ich habe es auch friuher wiederholt
Kranken gerathen, aber hier wenig damit ausgerichtet, sie schienen zu meinen,
ich verlange etwas gar zu Einfaches von ihnen und ich bemerkte, dass ihnen
Mittel aus der Apotheke licber seien. .

Der Schlaf ist gewiss nicht als einfach passiver Erschlaffungszustand auf-
zufassen; es finden bei ihm eigene, active Vorgiinge statt und ein wesentlicher
Theil bei diesen dirfte in der Fixirung der Bulbi in einer bestimmten Stellung
bestehen,

Wie sich die Bulbi bei den Bildern und Vorstellungen -des Traumes ver-
halten, kann man nicht an sich selbst beobachten. Ich michte aber glauben,
dass bei einer gewissen Lebhaftigkeit der Vorstellungen eine Mitbewegung
der Bulbi entsteht, dass es dann aber auch bald zum Erwachen kommt.

Im gewdhnlichen Wachen wird natiirlich durch die Gesichtseindricke das
unwillkiihrliche Mitspielen des Auges mit der Gedankenbewegung modificirt
und verdeckt; doch habe ich zufillig eine Beobachtung gemacht, die ich seit-

Zuweilen fallen uns Dinge ein, die wir jetzt gerade nicht brauchen konnen,
die nicht hergehoren, die man denn auch unterdriicken kann. Thut man dies,
so nimmt man — wenigstens bei mir ist dies so — augenblicklich eine starke
Bewegung des Bulbus wahr; es ist mir, als ob sich derselbe nach hinten nnd
oben zdge, als ob dics durch einen Druck des Auglids unterstiitzt und er in
dieser Stellung fixirt werde — natirlich vollkommen unwillkiihrlich,

Der Blick unseres Auges dient ja auch nicht bloss der Wahrnehmung der
dusseren Welt, sondern in der Stellung und Bewegung des Auges liegt eine
nahe Beziehung zur inneren Welt, zur Bewegung der Vorstellungen; es gibt
bekanntlich einen triumerischen, wie nach Innen gekehrten Blick und andere
Modificationen, welche die Augenbewegung als reinen Ausdrnck der Seelenbewe-
gung erkennen lassen. — Es gibt eine Augenbeschaffenheit bei Menschen mit
neuropathischer Disposition, die auch hierher gehort. Diese Augen zeichnen
sich durch Langsamkeit, Trigheit ihrer Bewegungen aus, man koénnte sie
stille Augen nennen, ihr Blick ruht schwer auf uns; meist ist hier der Bulbus
noch auffallend prominent; die Iris dieser Augen ist gewdhnlich dunkel gefarbt;
diese Individuen halte ich alle fiir mehr oder wenigegr disponirt zu Neurosen,

Es kommen auch seltenere pathologische Falle vor, wo die Association
der Augenbewegungen mit den psychischen Vorgéingen sehr evident hervor-
tritt. Bei einer Dame in der P.-Strasse, welche alle 14 Tage bis 8 Wochen in
einen Zustand von Melancholie mit Angst und Unrube verfillt, ist diese jedes-
mal von starken Nystagmusartigen Oscillationen des Bulbus begleitet, in den
guten Zeiten findet sich keine Spur hiervon.

Im Jahre 1842 wurde durch einen Englinder, Braid ein Verfahren be-
kannt gemacht, durch anhaltendes Fixiren der Augen einen ,magnetischen®
Schlaf hervorzurufen. Im Jahre 1860 tauchte diese Sache wieder auf und
wurde unter dem Namen des Hypnotismus in Frankreich Gegenstand lebhafter
Verhandlung, man glaubte namentlich, diesen Zustand zur Ausfithrung schmerz-
loser Operationen, statt des Chloroform, verwenden zu kénnen. Aus den gut
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und niichtern angestellten Experimenten von Demarquay und Giraud-
Teulor (DePHypnotisme, Paris 1860) ergab sich Folgendes. Wenn in grosser
Nihe vor dem Auge ein glinzender Korper fixirt wurde, so entstand zwar
bei fust allen Versuchspersenen keine Wirkung, einige wenige (Frauenzimmer)
verfielen aber in Schlifrigkeit, Erschlaffung der Glieder, cinzelne in Andeutung
von Catalepsie, ja sogar in wirklichen Schlaf (Obs. XIV). Sehr interessant
war es mir beim Wiederdurchgehen dieser Beobachtungen, dass die Verfasser
auch schon nach kurzer Fixirung des Blickes regelméssig den unwillkiibrlichen
Lintritt ticfer und langsamer Respirationen wahrnahmen. — Alle diese Beobach-
lungen bezogen sich aber nur auf Fixirung des Bulbus bei offenen Augen;
an das geschlossene Auge und den gewdhnlichen Schlaf uud an die ganze
Beziehung der Avgenbewegungen zur Vorstellungsbewegung scheint man bis-
her gar nicht gedacht zu haben.

Herr Lahr bemerkt in therapeutischer Beziehung, dass in der Schroter-
schen Heilgymnastik als schlafmachendes Mittel empfohlen wird, gewisse re-
gelmiissige Contractionen beider Hinde zu machen; Herr L ahr hat mehrmals
Erfolg daven gesehen.

Herr Skrzeczka hilt die fixirte Stellung der Bulbi im Schlafe fiir eine
Gleichgewichtslage, nicht fir ein actives Fixiren. Bei den leichten Be-
wegungen der Augen im wachen Zustande, welche ohne die Absicht zu sehen
vor sich gehen, nehmen wir trotzdem cinen Gegenstand wahr und sehen also
doch; es ist hier also nicht blosse Abhingigkeit vom Vorstellen vorhanden.
Bei tiefem Nachdenken ist der Blick parallel, man kann ihn den Blick in’s
Blaue oder nach innen nennen. — Was die Bewegungen der Augen beim Ein-
schlafen betrifft, so hat man éin Analogen dazu in den Bewegungen der anderen
Muskeln, welche auch, bis wirklicher Schlaf eintritt, ab und zu bewegt wer-
den und wie die Avgenmuskeln, erst im Schlafe selbst eine Gleichgewichts-
lage annehmen.

Herr Griesinger. Der Unterschied in den Bewegungen der Bulbi und
denen der anderen Muskeln beim Einschlafen liegt eben darin, dass kein an-
derer Muskel sich rithrt, als eben die Augen und dass letztere mit den Vor-
stellungen associirt sind, nicht etwa, dass das Eine Ursache des An-
deren wire. Der leere Blick ist zu unterscheiden von dem nach innen con-
centrirten.

Herr Arndt (als Gast). Bei einer gewissen Concentration der Gedanken
sind die Augen fixirt, die Stirnmuskeln (Corrugatoren) contrahirt; das Fixiren
.der Augen dabei kann durch einen in dem Ursprunge der Oculomotorii be-
griindeten Zusammenhange zwischen Vorstellen und Bewegen erklirt werden,
in so fern ndmlich der Oculomotorius in der Gegend von Vorstellungsprovinzen,
der Vierhiigel, seinen Ursprung nimmt, Die Wirkung der Abducentes, welche
nicht in solcher Gegend entspringen, falle dann auch dem entsprechend mit
einer Leerc des Vorstellens zusammen und wir sagen: der Blick ist leer.

2) Hr. Skrezeczka berichtet aus seiner Praxis cinen Fall, in welchem
u. A, das Verhiltniss von Neuralgieen zur Geistesstéorung zur
Sprache kam. Ein 35 jihriger Mann war im Theater arretirt worden, weil er sich
mit den Geschlechtstheilen scines Nachbars, eines Freundes, dem er sich erst
seit einiger Zeit gendhert hatte, in unziichtiger Weise zu schaffen gemacht. Er
laugnete unmittelbar nach der That dieselbe vollstindig ab, wobei er ganz
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iiberlegt erschien. Nach 4—5 Wochen erhob er als Einwand temporire
geistige Storung. Er will vor lingerer Zeit nach dem Abheilen eines sero-
phulosen Kopfausschlages heftige vechtsseitige Supraorbitalneuralgieen be-
kommen haben, nach einigen Jahren hitten sich die Anfille gehiuft und seien
dauernder geworden, zugleich sei eine — nicht niher bekannte — geistige
Storung eingetreten, withrend welcher auch ein Driisenleiden verlief. Die An-
gaben des damaligen Arztes wissen nichts von Neuralgieen, sprechen aber von
leichter Gedachtnissschwiiche. Die Verwandten des Inculpaten gaben an, er
habe am Abend vor der That einen Anfall gehabt, sci danach verwildert und
bewusstlos geworden, sei ihnen entkommen und erst nach seiner Verhaftung
hatten sie wieder von ihm gehort. In den Zwischenzeiten zwischen den neu-
ralgischen Anfillen sei er iibrigens gesund und nur Gedsichtnissschwiche vor-
handen. — Er, Herr Skrczeczka, beobachtete den Inculpaten in einem angeb-
lichen Anfalle seiner Geistesstorung, nachdem dieser angeblich seine Kopf-
schmerzen gehabt und in der Nacht sich ruhelos umher gewilzt hatte. Er
benahm sich dabei so auffallend, dass der Verdacht der Simulation stark er-
regt wurde. Trotzdem diese Storang angeblich immer drei Tage andauern
sollte, fand Herr Skreczeczka den Inculpaten am Nachmittage bereits wie-
der ganz wohl. Ein Schlaf war nicht gefolgt. Herr Skrezeczka gab sein
Gutachten dahin ab: es sei manches Befremdliche in der Krankheit und er
sel nicht vollstindig von der Wahrheit der Anfille iiberzeugt, sondern glaube
mindestens an eine Uebertreibung; dass der Inculpat aber in einem solchen
Anfalle die inculpirten Handlungen vorgenommen habe, sei nicht anzunehmen
und habe er zur Zeit der Handlung die Folgen seiner Handlungen iiberlegen
konnen,

Mehrere der anwesenden Mitglieder sprachen sich dahin aus, dass sie
auch an Simulation glauben. .

Herr Filter hat den Inculpaten lingere Zeit beobachtet und ihn zuerst
fir krank, spiter aber fir einen Simulanten gehalten.

2.
Sitzung vom 26. Februar 1867.

Vorsitzender: Herr Griesinger.
Schriftfibrer: Herr Westphal.

1) Herr Westphal halt einen Vortrag iber ,die Verhiltnisse der
Korperwarme bei verschiedenen Formen von Geistesstorung’ —
Ludwig Meyer hatte behauptet, dass ,die Tobsucht bei der allgemeinen
progressiven Paralyse in enger Bezichung stebe zu ficberhaften Exacerbatio-
nen und, wie diese, abhiingig von einem das Gehirn, resp. seine Haute be-
treffenden Entziindungsvorgange sei.“ — Die von Meyer in einigen seiner
Beobachtungen gefundenen bedeutenderen Temperatursteigerungen lassen sich
jedoch, wie der Vortragende ausfihrt, auf anderweitige fiebererregende Ur-
sachen (Tuberculose, Erysipel, Abscesse) in den erwihnten Fillen zuriick-
filhren und sind keineswegs auf Exacerbationen entziindlicher Prozesse der
Gehirnhaut zu bezichen. . Auch die iibrigen Beobachtungen Meyer’s smd
aus anderen Griinden nicht stichhaltig und lisst sich ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen Tobsucht und Temperatursteigerung daraus nicht er-
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kennen. Die Ansicht Meyer’s ist daher nicht haltbar. — Nach Besprechung
der Verhiltnisse der normalen Korperwirme und der Methode der Messung
theilt der Vortragende eine Reihe von Temperaturcurven paralytischer Irrer
mit, aus denen hervorgeht, dass zwar mannigfache und bedeutende Tempe-
raturschwankungen, zum Theil mit eigenthiimlichem periodischem Verlaufe, bei
diesen Kranken vorkommen, dass aber bestimmte Beziehungen zur tobsachti-
gen Aufregung micht stattfinden. — Darauf werden einige Curven von ande-
ren Kranken mitgetheilt mit zum Theil abnorm niedrigen Temperaturen. —
Ueber die Ansichten in Betreff der Ursache der Temperaturschwankungen
entspinnt sich eine Discussion, wobei Herr Griesinger constatirt, dass die
vorgelegten Curven der Paralytischen grosse Aehnlichkeit mit denen einiger
anderer chronischer Krankheiten haben.
2) Herr Westphal. Ueber Epilepsie bei Saufern.

Untersucht man die an Delirium tremens aufgenommenen Kranken mlt
Ricksicht auf frithere epileptische Anfille, so findet sich, dass bei V3 der
Aufnahme, d. i. bei etwas itber 30 Procent bereits frither epileptische Zustande
bestanden. Nur wenige Kranke jedoch waren von Jugend auf epileptisch,
sondern es waren die Anfille fast stets erst in spiterem Lebensalter einge-
treten. —

Im Anfalle des Delirium tremens selbst, der zur Aufnahme fihrte, wurden
bei bis dabin nicht epideptischen Individuen, und zwar bei '/ derselben,
gleichfalls epileptische Anfille beobachtet. Es waren also 30 Procent simmt-
licher aufgenomemener Kranken schon vor dem Delirium tremens epileptisch,
von den nicht Epileptischen wurden erst 30 Procent epileptisch im Anfalle
des Delirium tremens selbst. — Die grosste Haufigkeit des Delirium tremens
fand zwischen dem 80.—40. und 40.—50. Jahre ziemlich gleichmissig statt.
— Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen wird es wahrscheinlich, dass
das chronische Trinken die Ursache der Epilepsie der Sdufer ist; dass umge-
kehrt die Epilepsie cine Pridisposition zum Trinken setzt und so die Hiufig-
keit der Epilepsie bei Siufern zn erkliren sei, ist desshalb nicht wahrschein-
lich, weil gerade in dem jngendlichen Alter, wo dic Epilepsie sonst bei
Weitem am hiufigsten zu entstechen pflegt, die betrefienden Kranken mit we-
nigen Ausnahmen nicht an Epilepsie litten.

3.
Sitzung vom 26. Mirz 1867,

Vorsitzender: Herr Griesinger.
Schriftfihrer: Herr Westphal
Als Gaste anwesend: )
Herr Staatsanwalt Henke aus Berlin,
» Dr. med. Baron Mundy.
» Dr. med. Happe aus Braunschweig.
» Dr. phil. Cohen aus Berlin.
» Professor Fick aus Ziirich.
» Oberbiirgermeister Seidel aus Berlin.

1) Herr Mundy (als Gast) hillt einen Vortrag, in welchem er folgende Satze
als Pia Desideria fur das Irrenwesen aufstellt:
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1) Das Irrenwesen ist unter das Justizministerium zu ordnen.

2) Es miissen Generalcommissare geschaffen werden, die das Administra-
tive und Gesetzliche iberwachen und die Anstalten zu visitiren haben.

3) Es sind specielle Rapporte den Parlamenten vorzulegen, in denen die
Wahrheit nicht umhillt, sondern unverfilscht gesagt wird.

4) Es sind Primien und Preise fir das beste internationale Irrengesetz
auszusetzen, welches das Kriminale, Administrative, Polizeiliche u. s. w.
umfasst. ‘ .

5) Es ist fiir Verbreitung gesunder Ansichten darch Vereine, Volksbil-
dung und obligatorischen Unterricht fiir Aerzte zu sorgen.

In der sich hieran kniipfenden Discussion meint

Herr Lazarus, dass die Verbesserung des Irrenwesens zunichst nicht
auf dem Wege der Gesetzgebung, sondern durch die Wissenschaft selbst
stattfinden muss; letztere ist aber bis jetzt noch zu mangelhaft, als dass be-
reits auf Grund derselben eine Verinderung der Gesetzgebung angebahnt
werden konne; jedenfalls aber diirfe nicht (wofir Herr Mundy sick auch
ausgesprochen hatte) eine gewisse Behandlungsweise (Non Restraint) vom Staate
aus octroyirt werden,

Herr Mundy erwidert, dass es sich bei der zwangslosen Behandlung
nicht mehr um eine Theorie handle, sondern um eine feststehende practische
Thatsache, ein Eingreifen des Staats also wohl gerechtfertigt sei.

Herr Seidel (als Gast) bemerkt, dass der Irre kein gewthnlicher Kran-
ker ist, sondern dem Arzte tiberliefert wird und dass das englische Gesetz
gewisse Mittel der Behandluug als missbriuchlieh verbietet, weil Niemand
sonst als der Staat dem Kranken zur Seite stehi, Der Staat ist dabei also
nicht aus seiner Sphére herausgetreten. Im Uebrigen ist auch Redner der
Anpsicht, dass die Wissenschaft zunichst iiber die betreffenden Fragen in’s
Reine kommen muss, um dann massgebend zu sein.

Herr Skrezeczka hilt vorliufig unsere Gesetzgebung noch fiir aus-
reichend, bis die Wissenschaft weiter ist, da die Begriffe dieser Gesetzgebung
dehnbar sind. .

Herr Liman schliesst sich dem an. Der Gesetzgeber stellt bis jetzt die
Definitionen auf; kiinftigc muss es die Wissenschaft thun,

Herr Griesinger wirft die Frage auf, ob tiberhaupt ein Irvengesetz als
einheitlicher, alles auf das Irrenwesen Beziigliche zugleich umfassender legis-
latorischer Act nothwendig sei; man konne daréiber discutiren,

Herr Mundy weist darauf hin, dass bereits in vielen Lindern solche
Gesetze berathen sind,

4.
Sitzung vom 30. April 1867.

Vorsitzender: Herr Griesinger.
Schriftfihrer: Herr Westphal.

1) Herr Lihr, Mittheilungen aus der forensischen Medicin.

Herr Lahr theilt einen Fall mit, in welchem er vor dem Schwurgerichte
ein Gutachten in Betreff eines wegen Verletzung der Schamhaftigkeit Ange-
klagten abzugeben hatte Wahrend das Gutachten eines anderen Irrenarztes
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auf Simulation seitens des Angeklagten lautete, erklirte Herr Lahr letzteren
fir geisteskrank und wurde dersclbe dann auch auf Grund der vom Vortra-
genden fiir. seine Ausicht dargelegten Griinde freigesprochen. Der Patient
befindet sich gegenwirtig in einer Irrenanstalt. Bel Gelegenheit dieses Falls
hebt Herr Lihr mehrerc allgemeine Gesichtspunkte hervor. Zunichst macht
er auf das Bedenkliche aufierksam, welches Schwurgerichte bei zweifelhaften
Fillen haben, um die Walrheit in der Verhandlung allein zu ermitteln, na-
mentlich bei verschiedenen Urtheilen der Experten; es wird hier immer
auf verschicdene anderweitige Umstinde, Gewandtheit des Experten u. s. w.
zu viel ankommen. Ferner wird betont, dags die Kranken sehr wohl Reue
empfinden, Recht und Unrecht unterscheiden kinnen u. s. w. — und doch
nicht als strafbar betrachtet zu werden brauchen. Interessant war der Fall
auch desshalb, weil es sich nach dem eigenen im Gefingnisse gemachten und
spiter wiederholten Gestindnisse des Kranken ergab, dass er Vieles in scinem
Betragen und in seinem Reden daselbst simulirt hatte, ohne dass dennoch
die Geisteskrankheit selbst simulirt war. Eine bestimmte Form von Geistes-
storung liess sich schwer bezeichnen und halt es der Vortragende auch gar
nicht fur nothwendig, eine sulche nachzuweisen. Mit Bezug auf die Art und
Weise des Krankenexamens seitens des ersten begutachtenden Arztes, welcher
dem Angeklagten durch allerlei Kunstgrific das Gestindniss der Simulation
abgepresst hatte, wird davor gewarnt, einen Angeklagten anstatt nur drzt-
lich, auf Simulation zu examiniren und schliesslich an dem I‘alle selbst
erlautert, wic das langerc Sitzen im Gefingnisse bei manchen Geisteskranken
zu allerlei abnormen Storungen filiren kann. Es sind desshalb zweifelbafte
Kranke den Irrenanstalten zuzuweisen oder Zwischenstationen einzurichten,
in denen man sich gehorig um die betreffenden Individuen kitmmert. Schlicss-
lich formnlirt der Vortragende folgende Thesen:

1) Die Schwurgerichte in ihrer jetzigen Einrichtung Behufs Ermittlung
der Wahrheit in Iillen zweifelhafter Geistesstorung sind mangel-
haft, sei es, um aus den Verhandlungen allein das Vorhandensein
oder Nichtvorhandensein einer Krankheit zu ermitteln, sei es, wenn
mehrere Experten ein verschiedenes Resultat aussprechen.

2, Der Nachweis der Simulation ist noch kein Beweis der Simulation
der Krankheit selbst. .

8) Die Forderung mancher Collegen ist bedenklich, dass der Fall einer
zweifelhaften Geistesstorung einer bestimmten Form von Geistes-
storung subsumirt werden miisse.

4) Schwierige Fille zweifelhafter Geistesstorung gehoren Behufs Er-
mittelung der Wahrheit zur Beobachtung in die Irrenanstalt,

An diesen Vortrag kniipft sich eine lingere Discussion, in welcher man
sich allseitig mit dem von Herrn L#hr iiber den Fall abgegebenen Gutachten
einverstanden erklirt.
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5.
Sitzung am 28. Mai 1867.
Vorsitzender: Herr Griesinger.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.
Gast: Dr. Ulrich aus Neustadt-Eberswalde.
Als Mitglieder werden neu aufgenommen: Die Herrn von Chamisso, Kroner,
Lohde.
Herr W. Sander wird zum interimistischen Protocollfihrer erwihlt, wegen
Abreise des Secretirs Herrn Westphal.

1. Herr Lazarus: Ueber cine eigenthiimliche Form von Hallu-
cinationen.

Die oft bei Geisteskranken beobachteten Aeusserungen, dass ,ihnen Ge-
danken genommen oder gemacht werden®, Sowie die eigenthimliche Erschei-
nung, dass sie symbolische Andeutungen in an und fiir sich unbedeutenden
Dingen zu finden glanben, die wir bei kultivirten Voélkern in gesunden Zu-
stinden nicht finden, trifft man hinfig bei Volkerschaften auf niederer Kultur-
stufe. Es wirde sich hieran die Frage kaiipfen, ob etwa eine Art Herabsteigen
des psycho - physischen Organismus von einer hoheren Stufe auf eine
niedere stattfindet, sowie die fernere, ob im Laufe der Kultur eine Erhohung
und Verfeinerung dieses Organismus stattgefunden hat. So sind viele Vor-
stellungen, die uns — als gelsufige und bekannte — einfach erscheinen, durch-
aus nicht so einfach und selbstverstindlich, es ist z. B. eine bei den alten,
selbst civilisirten Volkern nicht wie bei uns gewohnliche Vorstellung, dass
die psychischen Vorginge im Kopfe stattfinden, sie verlegen sie vielmehr
in die Brust. ‘

In der Kultur geht der Mensch aus dem rein instinctiven Denken
herans, der Irre aber steigt hiaufig auf die Stofe des Instincts herab. Es
kiime also in Frage, ob es nicht moglich sei physiologische Unterschiede zu
entdecken, die mit so charakteristisch-psychologischen verbunden sind. Ein
Weg dazu wire die Selbstbeobachtung. Herr Liazarus beobachtete an sich
Folgendes: Nachdem er von Rigi-Kaltbad nach einem auf Rigi-Rothstock be-
findlichen Merksteine durch das Telescop bei rothbraunvioletter Firbung des
Himmels angestrengt ausgeschaut hatte, sah er plotzlich sich umwendend und
einige Schrifte vorwiirts gehend, einen seiner Freunde als Leiche. vor sich.
Um sich die Ideenassociation klar zu machen, durch welche er anf seinen
Freund gekommen, schloss er die Augen, sogleich hatte er ein im Allgemeinen
gringelbes Sehfeld vor sich und konnte nun willkiirlich alle Personen, die er
sich vorstellte, als Leichen sehen, Eine durch Erirnerung erzeugte Vorstel-
lung also verbindet sich mit einem an der Peripherie erzeugten Sinneseindruck.
Dies wiirde also eine neue Form der Sinnestiuschung sein,

Demgeméss nimmt der Vortragende folgende Arten von Sinnestiuschun-
gen an:

1. Illusion. ZEine sinnliche Wahrnehmung wird identisch erklirt mit
einer andern die in Wahrheit nicht vorhanden ist.

2. Hallucination. Ein Reiz auf dem Wege der Leitung zwischen
Peripherie und (fentral-Organ wird durch Vorstellungen gedeutet,
welche im Central-Organ aufsteigen.
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3 Vision. Hier findet in der Leitungssphare und im Central-Organ
kein storender Vorgang statt und nur ein innerlich aufsteigendes
Bild wird als ein factisches gesehen,

4. Eine innere Vorstellung tancht auf und findet an der Hussersten
Peripherie ihre Erganzung.

Die sich hieran ankniipfende Discussion gab dem Vortragenden Gelegen-
heit, einige Punkte seines Vortrages noch niher zu erdrtern. '

2. Herr Sponholz: Ueber Bromkalium. Nach einer historischen
Ucbersicht tiber die therapeutische Verwendung des Bromkalium berichtet Herr
Sponholz iber die Erfahrungen, welche er bei Anwendung dieses Mittels gegen
Epilepsie gemacht. Eine Besserung, ein lingeres Aussetzen der Anfalle liess
sich fast in allen Fillen constatiren; hiufig kamen und gingen die Anfalle
mit dem Aussetzen und Wiedernahme des Mittels. Ein Patient, der seit Jahren
an Epilepsie gelitten, blieb von der ersten Gabe an frei und besserte sich anch
psychbisch; bei Gelegenheit einer fieberhaften Erkrankung stellten sich aunfs
Neue Anfalle ein, welche wiederum unter Gebrauch von Bromkalium ausblieben.
Dagegen zeigte sich eine hypnotische Wirkung dieses Mittels bel Irren nicht,
Als unangenehme Nebenwirkungen bemerkte der Vortragende Acne und Eczem.,
Benommenheit und Schiifrigkeit, sowie kiihle Hauttemperatur; selten und nur
bei hohen Gaben Salivation. Das Mittel wird, wie Herr Sponholz resiimirt,
mit Vortheil angewendet: 1. bei Epilepsie, welche durch Affecte und deprimi-
rende psychische Eindriticke entstand, und da, wo eine Useberreizung durch
verschiedene Reize oder durch plotzliche heftige Einwirkung auf die Sinnes-
organe Statt fand; 2. bei priméirer Erkrankung des Gehirns, bevor Textur-
verdnderungen da sind; 3. bei sogenannter deuteropathischer Epilepsie gegen
die Ursache derselben. —

In der hierauf folgenden Diskussion erwihnt Herr Mendel einen Fall
von Epilepsie, in welchem Bromkalium keinen Einfluss hatte, wahrend Atropin
den Zustand besserte.

Herr Griesinger hat zuerst in zwei Fallen, von denen der eine mit
Menstruationsanomalieen, der andere mit einem Uterusleiden verbunden war,
gehr guten Erfolg gesehen. In der Charité steht immer eine Anzahl von
Kranken in Behandlung mit dem Mittel, ofters mit gniem Erfolge. In einem
Falle, wo vorher kleine Dosen des Bromkalium ohne Erfolg gegeben worden,
‘trat bei grossen Dosen eine sehr rasche und bedeutende Besserung ein.

Herr Filter erwahnt einen Fall, in welchem schon die amputatio clito-
ridis erfolglos gemacht worden war, bei dem auch Bromkalium ohne Nutzen

blieb.
6.

Sitzung vom 25, Juni 1867,
Vorsitzender: Herr Griesinger.
Schriftfibrer: Herr W. Sander.
Giste: Herr Dr, Walter aus Neustadt-Eberswalde.
» Dr. Jul Sander aus Berlin.

Dasg Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt,

Zu Mitgliedern werden vorgeschlagen: Herr Dr. Cohen aus Berlin durch
Herrn Lazarus und Herr Dr. Jul. Sander aus Berlin durch Herrn Grie~
singer. '

Griesinger, Archiv fiir Psychiatrie ete. I.-1. Lief 14
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1. Vor der Tagesordnung stellt Herr Mendel ein etwa 8jihriges Madchen
vor, welches vor etwa 8 Wochen durch den Fligel einer Windmithle am
Kopfe, etwa 17 hinter der sutura coronaria rechter Seits verletzt wurde. Man
fublte damalg Crepitation und es war ein blutig-serdser Ausfluss aus dem
rechten Ohre vorhanden, der noch einige Tage anhielt. Zuerst bestanden
Convulsionen und linksseitige T.ahmung. Diese Erscheinungen liessen nach
2 Tagen nach, und machten einem sopordsen Zustande mit Verengerung der
Pupillen Platz, der nach einigen Tagen aufhorte. Seitdem ist das Kind mun-
ter geblieben, Die Wunde ist verheilt; an ihrer Stelle ist eine deutliche De-
pression fithlbar; das Kind befindet sich ganz wohl und besucht wieder die
Schule.

Herr Griesinger meint, dass es sich dabei um cine acute Schwellung
der ganzen rechten Hemisphére gebandelt habe, welche allmiihlig sich verlor.

Herr Steinthal weist darauf hin, dass es gerathen ware, das Kind in
der niichsten Zeit vor geistigen Anstrengungen zu schiitzen und deshalb von
der Schule zuriickzuhalten.

2. Herr Wilh. Sander stellt und motivirt einen Antrag dahin gehend, dass
der Verein auf Veranstaltung einer Zahlung der Irren Berlins bei Gelegenheit
der nichsten Volkszihlang wirken solle. Er motivirt ihn in folgendem Ge-
dankengange. .

Eine Zahlung der Irren eines bestimmten Gebietes ist von Wich-
tigkeit, theoretisch wie praktisch. Ehe man einem Uebel abhelfen kann, muss
man seinen Umfang genau kennen; jedem Sehritte zu einer geeigneten Irrenfiir-
sorge miisste eine Zahlung der Kranken vorausgehen. — In Berlin, das iber-
haupt in Betreff seiner Geisteskranken Indiffererz zeigt und zuriicksteht, ist auch
in dieser Bezichung wohl noch gar nichts ge-chehen. Und doch bestehen hier
gerade ginstige Verhaltuisse: ein trotz des Wachsensbestimmt umgrenzter Bezirk,
eine gewisse Grosse, welehe die Zahlen sicherer macht, Intelligenz der Be-
vilkerung, welche den Zahlungen zu Hilfe kommt, endlich viele Aerzte, die
mitwirken. — Unter solchen Umstéinden konnte gerade Berlin werthvolle Aunf-
schliisse iiber viele Pankte #ticlogisch geben und zngleich, wenn es gich be-
withrt, auch andern Bezirken zur Nacheiferung dienen, fiixr unsere Gesell-
schaft aber ist es eine wiirdige Aufgabe hierbei mitzuwirken.

Nach langerer Debatte, in welcher die Ausdehnung der Massregel auf das
ganze Konigreich angeregt wurde, beschliesst die Gesellschaft:

1. Die Gesellschaft sucht an geeigneter Stelle dahin zu wirken, dass
mit der nichsten Volkszihlang eine Aufnahme der in Berlin, resp.
im Preussischen Staate vorhandenen Irren uund Schwachsinnigen ver-
bunden wird. :

2. Sie ernennt eine Commisgion von drei Mitgliedern, welche die dazu
néthigen Schritte vorberathen soll.

Zu Mitgliedern der Commission werden darauf ernannt die Herren Kro-
ner, Ideler und W. Sander. .

3. Herr Mendel trigt vor und bespricht einen Fall von Blodsinn mit
Lihmung, der sich aus frithester Kindheit her datirte und im 18. Jahre den
Tod zur Folge hatte. Als Ursache war hereditire Syphilis anzunebmen, wie
aunch die Obduction lehrte. Der Vortrag wird in extenso verdffentlicht werden.



Berliner medicinisch-psychologische Gesellschaft. 211

4. Herr Liman triigt ein Gutachten vor iiber einen Fall zweifelhafter Gei-
stesstorung bei einem der Majestitsbeleidigung Angeklagten. Er spricht sich
fir Geisteskrankheit bei demselben aus, worin ihm in der Diskussion die Her-
ren Ideler und Filter, welche den Mann ebenfalls kennen, beistimmen.

7.

Sitzung vom 30. Juli 1867.
Gast: Herr Dr. Walter aus Neustadt.

Als Mitglicder werden neu aufgenommen: Herr Dr. med, Jul. San-
der und Herr Dr. phil. Coken. .

Zum Mitglied vorgeschlagen wird Herr Dr. Walter aus Neustadt durch
Herrn Griesinger.

1. Herr Griesinger stellt einen Antrag aut Veriffentlichung der Protokolle
und stellt die von ihm herauszugebende Zeitschrift zur Disposition.

Nach kurzer Besprechung wird eine Verdffentlichung der Sitzungsprotokolle
in der Zeitschrift des Herrn Griesinger und in der ,Allgemeinen Zeitschrift
fitr Psychiatrie® von der Gesellschaft gutgeheissen.

2. Herr W. Sander verliest als Referent der statistischen Commission den
Bericht derselben, welcher in extenso beiliegt, so wie die von ihr emtwor-
fenen Eingaben an das Cultusministerium, das statistische Bireau und den
Magistrat von Berlin. Die letsteren werden von der Gesellschaft genehmigt.
Ebenso werden nach eingehender Debatte die gestellten Antrige angenommen,
Jjedoch mit der Modification, dass die Ausfithrung der im dritten Theil des Berichts
in Aussicht genommenen genaueren Bearbeitung des statistischen Materialg
vorlaufig noch verschoben wird bis zur Erledigung der im 1. und 2. Theil ge-
stellten Aufgaben. '

Schliesslich werden die Kosten fir die Ausfilhrung der gefassten Be-
schliisse von der Gesellschaft bewilligt.

3. Herr W. Sander referirt itber Morel: Des types dissemblables etc.

Bericht der statistischen Commission.

Die in der letzten Sitzung ernannte Commission hat sich zunichst ver-
traulich an die Vorsteher des statistischen Bireaus der Stadt Berlin und des
Staats gewendet, um zu erfahren, in wie weit wir anf die Forderung des
Unternehmens einer Irrenstatistik durch diese Institute rechnen kénnen. Zu
unserer Genugthuung konnen wir der Gesellschaft mittheilen, dass wir von
beiden Seiten das Dereitwilligste Eingehen auf die Absichten der Gesellschaft
fanden und die Zusicherung jeder moglichen Unterstiitzang erhielten. Als
der beste formelle Weg wurde angerathen, dass sich die Gesellsehaft gleich-
zeitig an das Konigliche Cultusministerium, an das statistische Birean und
an den Magistrat der Stadt Berlin mit dem Gesuch um Veranlagaung einer
Irrenzahlung im Staate, resp. in Berlin wenden solle; namentlich schien es
erforderlich, das statistische Biireau gleichzeitig in amtliche Kenntniss von
dem Gesuch an das Konigliche Cultusministerium zu setzen, weil die Listen
zur nachsten Volkszihlung schon Anfang k. M. gedruckt werden und es
darauf ankommt, die betreffenden Rubriken noch in sie aufnehmen zu
lassen. —

14*
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Es war daher unsere nichste Aufgabe, die drei erwihnten Eingaben zu
entwerfen und der Gesellschaft zur Genehmigung vorzulegen. Dieselben muss-
ten eine kurze Motivirung des Gesuchs um eine Irrenzihlung dberhaupt, eine
Widerlegung der etwa entgegenstehenden Bedenken und Vorschlige zur
moglichst besten Anstellung einer solchen enthalten. In letzterer Beziehung
glaubten wir von der Ansicht ausgehen zu konnen, dass man bei der ersten
Losung einer so schwierigen Aufgabe die Anspriiche nicht zu hich stellen
diirfc; denn es konnte sich leicht ereignen, dass die mit jeder neu gestellten
Frage sich steigernden Hindernisse ein Fallenlassen des gaunzen Unternehmens
zur Folge hitten. Wir begniigten uns daher mit dem Vorschlage, dass den
Zihlungglisten, welche die Perscnalien eines jeden Individuum enthalten, noch
die beiden Fiagen, ob es an angeborener resp. in den ersten Lebeunsjahren
entstandener oder spiter aufgetretener Geistesstorung leide, hinzuznfigen seien.
Jede weitere Eintheilung, jede Frage nach den Ursachen und dgl. hitte zu
Zweifeln und Schwierigkeiten Anlass geben konnen, welche ein Aufzeben des
ganzen Unternehmens als muthmasslich und undurchfithrbar zur Folge haben
konnten und um wenigstens einen wenn auch noch so bescheidenen Anfang
einer Irrenstatistik schon mit der diesjihrigen Zihlung verbinden zu kinnen,
suchten wir alle zeitraubenden und storenden Erdrterungen zu vermeiden. Die
Trennung jener beiden Categoricen dagegen erscheint einerseits ans mehr-
fachen Griinden, wir crinnern nur an die verschiedene Aetiologie und der-
gleichen, nothwendig; andererseits ist sie selbst dem Laicn verhiltnissméssig
unschwer durchzufihren. In dem Sinne diescr Erérterungen haben wir nun
drei Eingaben an die resp. Behorden entworfen und erlauben uns, dieselben
der Gesellschaft zu unterbreiten. Sollten, unsere Gesuche, wie wir hinsicht-
lich der Stadt mit Sicherheit, hinsichtlich des Staats mit Wahrscheinlich-
keit anzunehmen Ursache haben, gebilligt und beriicksichtigt werden, so diirf-
ten wir bald die Anzahl der Irren im Preussischen Staate_cder wenigstens in
der Stadt Berlin, ihr Alter, Geschlecht, Stand und Gewerbe, Religion und Ge-
burtsort, 80 wie anch das Verhiltniss der in Anstalten untergebrachten zu den
fibrigen kennen, ein Anfang, der, so wenig er auch den Anforderungen ent-
spricht, welche man an eine brauchbare und wissenschaftliche Irrenstatistik
stellen muss, doch schon als ein erstrebenswerthes und dankbares Ziel fiir
unsere Gesellschaft erscheint, zumal da sich mit Sicherheit annehmen lisst,
dass solche Zihlungen, einmal begonnen, bald sich in vollkommenerer Weise
gestalten werden.

So weit wirde die officielle Thitigkeit der Behorden gehen. Die Com-
mission legte sich nunmehr die Frage vor, ob wir nicht durch private Thatig-
keit der Gescllschaft und ihrer Mitglieder noch weitere Resnltate erzielen
konnten, und crlaubt sich Vorschluge in dieser Beziehung zu machen. Vor allen
Dingen ist nicht zu tbersehen, dass wir in der oben besprochenen Weise wohl die
Zahl der am 3. Dec. in Berlin vorhandenen, nicht aber die der Beiliner Irren erhal-
ten, denn es sind ja, wic allgemein bekannt, sehr viele Irren dieser Stadt in aus-
wiirtigon Anstalten untergebracht, wie sich andererseits eine Menge fremder
Geisteskranker in Berlin befinden. Dadurch wird gewiss unsere urspriingliche
Aufgabe, die Irren Berling zu zithlen, empfindlich berithrt. Es ist zunichst
in keiner Weise anzunehmen, dass etwa die Zahl der von hier aus ander-
wirts untergebrachten Irren in einem anch nur ungefihren Verh#ltniss stehe
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zur Zahl der hier lebenden auswirtigen Geisteskranken. Auch lasst sich jede
dieser Zahlen fir sich nicht einmal anndhernd schitzen oder aus irgend wel-
chen Umstinden berechnen. Sie sind vielmehr durchaus von rein zufilligen,
unserer Beobachtung entzogenen Bedingungen abhiingig.

Die wechselnde Zahl der in Berlin yorhandenen Irrenanstalten, die grossere
oder geringere Ueberftillung derselbesn, der jeweilige Ruf dieser oder jener
Personlichkeit, vor allen Dingen auch der Verpflegungspreis, dieselben wech-
selnden Verhiltnisse der Anstalten in den néchstgelegenen Provinzen, alle
diese und #hnliche nach unberechenbaren Bedingungen variirende Factoren
sind es, von denen die Entfernung von Berliner Irren aus ihrer Heimath und die
Versetzung fremder Irren hierher abhingen. Nehmen wir aber ohne jede Cor-
rektur die Zahl der Irren, welche sich am 3. December gerade in Berlin be-
finden, so verliert die Zahlung ganz ungemein an Werth fiir die Statistik der
Stadt. KEs lasst sich z. B. nicht einmal ein Verhiltniss der Irren zur Bevilke-
rung iiberbaupt berechnen; wir konnen keine sicheren Schliisse aus dem Alter,
der Religion u. s, W. zichen, bei demen ja immer das Verhaltniss zu den in
der Population befindlichen Alters- oder Religionsgenossen in Betracht zu zie-
hen ist; wir konnen ferner nicht bei einer nichsten Zihlung eine etwaige
Zunahme  der Geistesstorungen constatiren uud dgl. m. Bei diesen Uebel-
standen musste sich uns natirlich die Frage aufdringen, ob nicht neben und
mit der schon beschlossenen amtlichen Ziahlung ein Verfahren aufzufinden
sei, durch welches wir die in Berlin vorhandenen fremden Irren abscheiden
und die auswirts befindlichen Berliner Irren mit aufnehmen konnen. Es
kann sich dabei, wie ausdricklich bemerkt werden soll, natiirlich nur wn die
in Anstalten lebenden Irren handeln; denn die in der Stadt sich aufhaltenden
Geisteskranken werden, auch wenn sie von anderswoher gekommen sind, grade
so mitgezihlt, wie tiberhaupt alle Civilpersonen in die Bevolkerangszahl auf-
genommen werden, ohne Riicksicht darauf, ob sie Berliner sind. oder nicht.
Wir haben nun nach mehrfachen Erirterungen keinen andern Ausweg zur
_Erreichung jenes Zweckes gefunden, als ein Verfahren, weclches allerdings
viele Schwierigkeiten und eine nicht ganz sichere Aussicht auf Erfolg bietet,
welches wir aber doch der Gesellschaft vorschlagen wollten, um wenigstens
einen Versuch zu machen. Unsre Meinung ging dahin, dass sich die Gesell-
schaft an die verschiedenen Anstalten wenden sollte, von denen anzunehmen
dass sich in ihnen Berliner Irren befinden kénnen, zunsichst also wohl an die der
Preussischen urd der benachbarten Deutschen Staaten, und dass sie die Lei-
ter derselben unter Einsendung einer den Zahlungslisten im Ganzen shnlichen
Tabelle um Aufzeichnung der in ihrer Anstalt befindlichen Berliner Irren er-
suchen sollte. Rechnen wir dann die in der Stadt Berlin selbst geziihlten Irren
hinzu, so erhalten wir die Summe aller Irren bis auf einen gewissen, nicht zu
hohen Bruchtheil, der sich nicht erheben lasst. Es ist nicht zu verkennen,
dass diese Methode viele Schwierigkeiten machen wird, doch scheint es immer-
hin rathsam, einen’ Versuch zu machen. Man wird dagegen einwenden, dass
es eine schwierige Frage ist, wen man als Berliner ansehen soll, und in der
That, wem dabei die complicirten Heimaths- und Armengesetze vorschweben,
der durfte die Losung dieser Frage kaum fiir moglich- halten. Doch wird sich
in praxi die Sache leichter machen; denn jeder Vorsteher einer Anstalt muss
ja an das hiesige Stadtgericht von der Aufnahme eines Geisteskranken aus
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Berlin Anzeige machen, oder er weiss wenigstens, ob die Verpflegungskosten
von hier aus bezahlt werden. Einem andern Einwurf, dass wir von Vielen
keine Antwort erhalten werden, glauben wir dadurch begegnen zu konnen,
dass wir auf die im Ganzen nur geringe Mithe, welche jedem einzelnen ver-
ursacht wird, und auf das Interesse hinweisen, welches die Aerzte der Irren-
anstalten an der Losung der statistischen Fragen haben.

Nunmehr drangte sich uns die Frage auf, ob und in welcher Weise sich
dag in der Stadt Berlin vorhandene Material auch noch weiter und zwar wissen-
schaftlich wiirde verwerthen lassen, Wir konnen zu einem solchen Zwecke
sowohl die hier in der Stadt gezihlten Irren beniitzen, als auch eventuell die
in auswartigen Anstalten befindlichen, uns in der oben angegeben Weise
bekannt gewordenen; denn es kommt in dieser Beziehung hauptsichlich auf
den Umfang des Materials an. Es sind dabei besonders zwei Punkte in Be-
tracht zu ziehen: erstens sind die Fragen zu erortern, welche wir zum Gegen-
stande statistischer Untersuchungen machen wollen; zweitens sind die Wege
aufzufinden, auf welcken wir die zur Beantwortung jener Fragen nothigen
Erhebungen erhalten konnen. Was nun den ersten Punkt anlangt, so glauben
wir uns wieder auf solche Fragen beschriinken zu miissen, welche am wenig-
nigsten zu langwierigen Controversen Veranlassung geben, und welche sich
verhéltnissmassig leicht und einfach beantworten lagsen.

Wir schlagen deshalb vor, ausser den schon in den Zihlungslisten ent-
haltenen Personalien bei den Geisteskranken noch die folgenden Punkte in
Betracht zu ziehen:

1. Die Hereditit. Die Wichtigkeit dieser Frage wird wohl kaum von
irgend einer Seite her angefochten werden. Sie ist bei der Er-
hebung im weitesten Sinne zu fassen, dergestalt, dass nicht nur auf
die directen Ascendenten, sondern auch auf die Grosseltern und die
seitlichen Blutsverwandfen Ricksicht zu nehmen ist, dass ferner
nicht blos die eigentlichen Geistesstorungen, sondern auch andere
Neurosen, Selbstmord und Trunksueht in Betracht zu ziehen sind.
Ursachen der Krankheit. Es ist dies leider ein sehr delikater
Punkt, der aber seiner grossen Wichtigkeit wegen nicht gut iber-
gangen werden kann. Es kann sich aber auch unseres Erachtens
gar nicht darum handeln, dass in allen Fillen eine Ursache ange-
geben werden muss; es ist vielmehr die IFrage so aufzufassen, dass
sie iiberall da unbeantwortet gelassen wird, wo sich nicht wenigstens
mit einiger Bicherheit eine bestimmte Ursache angeben lisst, dass
namentlich auch, vielleicht mit wenigen Ausnahmen in einzelnen
Fillen, die sogenannten moralischen oder psychischen Ursachen bei
Seite gelassen werden, dasz dagegen hauptsichlich alle die Flle
registrirt werden, in denen sich mit einiger Sicherheit eine determi-
nirende Veranlassung, besonders somatischer Natur, wie Puerperium,
akute Krankheiten, Verletzungen, Syphilis, organische Hirnkrankhei-
ten, Alkoholismus u. &. nachweisen lasst. Erhalten wir auch nur
4—500 Falle dieser Art, so wiirde dies schon ein werthvolles Ergeb-
niss fir unsere Untersuchungen versprechen.

)
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3. Die pathologische Form. Hier ist es uns zuniichst weniger um
die psychologische Djagnose des Tobsucht, Melancholie, Verriicktheit
und dergleichen zu thun, als viclmehr um eine Trennung derjenigen
Fille, welche mit Epilepsie oder welche mit Liéhmung verbunden
sind, von den ubrigen. Wir erhalten dadurch, und zwar bei der im
Ganzen nicht zweifelhaften Unterscheidung ammiahernd richtig, das
Verhiltniss der epileptischen und paralytischen Geistesstorungen zu
den einfachen. Es erscheint dies aber besonders deshalb wichtig,
weil die oft angenomniene Zunahme der Geisteskrankheiten, wenn
iiberhaupt vorhanden, wesentlich die sogenannte allgemeine Paralyse
zu betreffen scheint.

4. Die Dauer der Krankheit, die am Besten wohl durch die Frage
ausgedriickt wird, in welchem Lebensjahre das Individuum erkrankte.
Diese Frage ist von hoher statistischer Wichtigkeit; denn sie allein
kann zeigen, welchen Einfluss das Alter und gewisse Entwicklungs-
perioden auf die Entstehung von Geisteskrankheiten haben, was wir
durch die einfache Angabe des Alters, in dem sich ein Kranker
gerade befindet, nicht erreichen konnen.

5. Der Bildungsgrad. Wir haben hier vier Klassen anzunchmen
geglaubt, welche im Allgemeinen wenigstens den Verhaltnissen ent-
sprechen diirften. Wir wollen solche Individuen, die gar nicht unter-
richtet sind, solche, die Elementarkenntnisse haben, solche, die noch
weiterg Kenntnisse sich erworben haben, z. B. in Sprachen, Realien,
und #hnlichem, endlich die Studirten unterscheiden.

6. Die letzte Frage wire dic nach der prasumtiven Heilbarkeit
eine Frage, die allerdings immer ein sehr zweifelhaftes Resultat
und zwar zu Gunsten der Heilbarkeit geben wird, die man aber doch
nicht gut von der Hand weisen kann,

Tiir die von Geburt oder erster Kindheit an Geistesschwachen haben wir
nur drei Punkte in Erwiigung gezogen. Das erste war wiederum die Here-
ditat und zwar in obigem Sinne. Die zweite F'rage, welch® wir stellen wollten,
war die, ob die Individuen von blutsverwandten Eltern abstammen oder nicht.
Die dritte Frage endlich wiirde darauf gevichtet sein, ob der Schwachsinn mit
Epilepsic, oder mit anderweitigen kbrperlichen Anomalieen complicirt ist oder
nicht.

Dies wiren die Fragen, deren Losung, so weit sie statistisch moglich ist,
uns wiinschenswerth erschien. Wenden wir uns nunmehr der Methode zu,
welche wir anwenden miissen, um die numerischen Grundlagen ihrer Losung
zu erhalten, so wird diese eine verschiedenartige sein miissen. Wenn wir die
in auswirtigen Anstalten befindlichen Berliner Irren mit in den Kreis unserer
Untersuchungen ziehen wollen, so miissen wir wieder die Mitwirkung der Lei-
ter jener Anstalten in Auspruch nehmen. Iis wiirde sich aber gerade bei die-
sen nur um eine Erweiterung der Listen handeln, welche wir nach vorherigem
Beschluss an die Anstaltsdrzte schicken wollen. Es wiirden dann in den Listen
noch 6 resp. 3 Rubriken fiir die eben erorterten Fragen anzufiigen, und
in dem Amschreiben an die Aerzte darauf hinzuweisen sein, in welchem Sinne
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nach dem oben Erliuterten wir die Beantwortung jener Fragen wiinschen
Dieselben Listen werden dann natiirlich auch bei der Untersuchung der hier
in der Stadt vorhandenen Irren verwendet. Was diese anlangt, so haben wir
die Zusicherung erhalten, dass uns bis spitestens Ende Marz k. M. alle hier
am 3. December c. gezihlten Irren mit Namen und Wohnung werden zuge-
stellt werden, und dass wir, was die Unbemittelten anlangt, der Mitwirkung
der Armenirzte bei der Aufnahme weiterer Erhebungen sicher sein koénnen.
Was dagegen die in besseren Verhiltnissen lebenden anlangt, und deren wird
keine zu grosse Zahl sein, so wirde es unsrer Privatthitigkeit anheimfallen,
sich, wo es angeht, an die behandelnden Aerzte zu wenden. So complicirt
ibrigens alle diese Wege erscheinen, und so miihevoll sie auch in der That
sein werden, so glauben wir doch nicht, dass die Schwierigkeiten, welche sich
darbieten, uniiberwindliche sein werden; es diirfte sich vielmehr bei einiger
Thitigkeit und Interesse fir die Sache ein ganz werthvolles Resultat erhal-
ten lassen.
(Fortsetzung folgt.)



