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X. 

Berliner medicinisch-psychologische Gesellschaft. 

Wit beginnen hiermit die VerSffentlichung der Protocolle der Berliner 
mediciniseh-psychologischen Gesellsehaft. Dieselbe wurde zu Anfang des Jahres 
1867 yon einer Anzahl yon IrrenSrzten und sonstigen Bea~beitern und Freun- 
den der Psyehiatrie und Psychologie gegrttndet. Der erste Kreis, welcher 
zusammentrat, bestand aus den Herren E c k a r d ,  G r i e s i n g e r ,  Ide le r~  
L~hr ,  L a z a r u s ,  L i m a n ,  W. S a n d o r , . S k r z e c z k a ,  S t e i n t h a l ,  W e s t -  
p h a l ;  alsbald s chlossen sich die Aerzte der nahen Irren~nstalt :Neustadt, 
s[~mmtliche hrztliche Leiter yon Privatirrenanstalten Berlins und eine Anzahl 
jttngerer Collegen~ die sich fiir unser Fach interessiren, an; in einer vorbe- 
reitenden Sitzung der Griinder wurde Herr Prof. G ri e s in  g e r zum u 
den, Herr Dr. West l~hal  zum Schriftftlhrer ftir ein Jahr gew~hlt. - -  Die 
medicinisch-psychologische Gesellschaft beschaftigt sich vorziiglich mit psychia- 
trischen, aber auch mit psychologischen Fragen und hat yon Anbeginn an es 
wtinschenswerth gefunden, dass nicht aussehliesslich.Aerzte, sondern auch 
Psychologen und solche, welche durch ihren Beruf auf n~here Beseh~ftigung 
mit Psychologie hingewiesen sind, ihr beitreten. Es kSnnte scheinen, als ob 
hiermit die Gesellschaft eiae mehr theoretische Riohtung einzuhalten gedenke 
und der Behandlung practisch~er Themata sich ferner halten wolle. Das Ge- 
gentheil ist richtig. Die Gese]lschaft wird allerdings allen rein wissenschaft- 
lichen Mittheilungen mit Interesse folgen; aber sie gedenkt auch nach und 
nach eine Reihe der wichtigsten praetisehen Fragen~ namentlieh die forensi- 
schen, in ihrem Schosse zu behandeln; sie hofft gerade in dieser Riehtung 
: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 Beziehungen die leitenden in der Gesellsch~ft sein. 

1. 

Sitzung vom 29. ganuar 1867. 
Vorsitzender: Herr G r i e s i n g e r .  
Schriftfiihrer: Herr W e s t p h a l .  

Als Gast: Herr Dr. A r n d t  aus Halle. 
Die Sitzung wird mit wenigen Worten des u erSffnet, in denen 

er seine Freude tiber die Bildung der Gesellsehaft und seine Hoffnungen auf 
die Wirksamkeit derselben ausspricht. 
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1) H e r r  G r i e ' s i n g e r ,  P h y s i o - p s y c h o l o g i s c h e  S e l b s t b e o b a c h t u n g e n .  
Auszug. 

,,Die mitzutheilenden Thatsachen beruhen auf Selbstbeobaehtung und ich 
bin nicht sieher, oh nicht viel Individuelles in ihnen ist; aber ich bin voll- 
kommen sicher, dass die Ph~nomene bei mir sich so verhalten, wo ich sie seit 
circa 20 Jahren hundertmal beobachtet babe. Ich babe sie schon im Jahre 
1853 einem kleinen Kreise yon befreundeten Aerzten mitgetheilt; einer dersel- 
ben hat sie mir dama]s als richtig besthtigt. 

Ich stelle kurz den Satz auf, dass es Bewegungen der Augen gibt, die 
nichts mit dem Sehen zu thun haben, dagegen eine sehr innige ]~eZiehung 
zum Ablaufe unserer Yorstellungen, zu der Bewegung .unserer Gedanken 
haben. Diese Be~iehung muss sich also auch bei geschlossenen Augen zeigen 
trod es liisst sich zur Darlegung derselben yon der Situation des Einschlafens 
ausgehen. 

Wenn wir dem vOlligen Einschlafen schon ganz nahe sind, geschieht es 
zuweilen, (lass plStzlich und sehr lebendig irgend eine Yorstellung in uns auf- 
taucht, wobei es uns sein kann, wie wenn plStzlich etwas durch den Kopf 
~iege. In diesem seIben Augenblick bewegen sich unsere. Augen unter ihren 
Deckeln sehr lebhaft, wiewohl nicht das Geringste zu sehen ist und kein 
anderer Muskel des KSrpers sich r a h r t . -  Ist man durch diese seltener lass- 
bare Erscheinung einmal aufmerksam gemacht, so finder man auch beim ge- 
wShnlichen Einschlafen, wie unsere bedeckten hugen sich so lange fort leiser 
und stiirker bewegen, als sich unsere Gedanken bewegen und class die Beruhi- 
gung tier einen mit tier der andern ttand in Hand geht; zum wirklichen Ein- 
schlafen scheint ein Stillstand beider erforderlich zu sein. 

Fixirt man in der Situation des Einschlafens, wobei dieses aber nicht 
recht yon statten gehen will, willkiihrlich 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 merkwtirdi- 
ges Phanomen ein. Sobald die Fixirung des Bulbus eine kurze Zeit gedauert 
hat, ~tndert sich der Modus der Respiration: es kommen tiefere und seltenere 
Athemzfige, 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 zu erfolgen. 
Ich bemerke hierbei gel~gentlich, dass das Schliessen unserer Augen, das wir 
zum Schlafe brauchen, nicht ganz dasselbe ist, wie das willktihrliche Schliessen. 
Wir kSnnen, wenn eine passende Selbstbeobachtung sich auf diese Phi~nomene 
zu richten gelernt ha% beobachten, wie zum wahren Einschlafen der einfache 
Verschluss in ein so sanftes und festes Aneinanderschliessen der Augenlider 
abergeht, dass man wie eine Art Ansaugen des unteren an das obere Augen- 
lid ffihlen kann, welches sich nie willktihrlich hervorrufen litsst und dessen 
Mechanismus ich jetzt nicht eri~rtern will. 

Man kSnnte glaubea, jene raschen Bulbusbewegungen beim Einschlafen 
werden etwa nut durch Gesichtsvorstellungen hervorgerufcn; dem ist nicht so. 
Ich war schon im Einschlafen begriffen, als plStzlich die erstcn Geigenstriche 
einer Tanzmusik in der ~hhe ertSnten - -  sofort trat heftiges Oscilliren der 
Bulbi mit haltlosem Hin- und Herwogen indifferenter Vorstellungen ein. 
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Kann man nun nicht etwa das willkiihrliche Fixiren des Bulbus als 
Mittel zum Einschlafen gebrauchen? - -  Ich kann dies nur aufs Bestimmteste 
bejahen, ich bediene reich scit Jahren dieses Mittels, nicht ausnahmslos, aber 
sehr h~ufig mit dem besten Erfolge. Ich babe es auch fi'oher wiederholt 
Kranken gerathen, aber hier wenig damit ausgerichtet, sie schienen zu meineu, 
ich verlange etwas gar zu Einfaches yon ihnen and ich bemerkte, class ihnen 
Mittel aus der Apotheke lieber seien. 

Der Schlaf ist gewiss nicht als einfach passiver Erschlaffungszustand auf- 
zufassen; es finden bet ibm eigene, active u statt und ein wesenflicher 
Theil bet diesen dt~rfte in der Fixirung der Bulbi in ether bestimmten Stelluug 
bestehen. 

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

Im gewShnlichen Wachen wird nattirlich durch die Gesichtseindrticke das 
unwillkiihrliche Mitspielen des Auges mit der Gedankenbewegung modificirt 
und verdeckt; dock habe ich zuf~llig oine Beobachtung gemacht, die ich seit- 
her oft constatirte und die auch im Wachen jene Mitbewegu'/; v_===zigt. 
Zuweilcn fallen uns Dingo ein~ die wit jetzt gerade nicht brauchen kSnnen, 
die nicht hergehSren, die man denn auch unterdnficken kann. Thut man dies, 
so nimmt man - -  wenigstens bet mir ist dies so -- augenblicklich eine starke 
Bewegung des Bulbus wahr; es ist mir, als ob sieh dcrselbe nach hinten nnd 
oben zSge, ~ls ob dies durch einen Druck des Auglids unterstiitzt u n d e r  in 
dieser Stellung fixirt werde ~ natiirlich vollkommen unwillkfihrlich. 

Der Blick unseres Auges dient ja auch nicht bloss der Wahrnehmung der 
i~usseren Welt, sondern in der Stellung und Bewegung des Auges liegt eine 
nahe Beziehung zur inneren Welt, zur Bewegung der Vorstellungen i es gibt 
bekanntlich einen tri~umerischen, wie nach Innen gekehrten Blick und andere 
Modificationen, welche die Augenbewegung als reinen Ausdrnck der Seelenbewe- 
gung erkennen l a s s e n . -  Es gibt eine Augeubeschaffenheit bet Menschen mit 
neuropathischer Disposition, die auch hierher gehSrt. Diese Augen zeichnen 
sich durch Langsamkeit, Tri~gheit ihrer Bewegungen aus~ man kOnnte sie 
stille Augen nennen, ihr Blick ruht schwer auf uns; moist ist hier der Bulbus 
noch auffallend prominent i die Iris dieser Augen ist gewShnlich dunkel gef~rbt; 
diese Individuen halte ich alle fiir mehr oder wenig~" disponirt zu b;eurosen. 

Es kommen auch seltenere pathologische Fhlle vor, wo die Association 
der Augenbewegungen mit den psychischen Vorg~ngen sehr evident hervor- 
tritt. Bet ether Dame in der P.-Strasse, welche alle 14 Tage bis 3 Wochen in 
einen Zustand yon Melancholie mit Angst und Unruhe verfi~llt, ist diese jedes~ 
real yon starken Nystagmusartigen Oscillationen des Bulbus begleitet, in den 
guten Zeiten finder sich keine Spur hiervon. 

Im Jahre 1842 wurde durch einen Engl~tnder, B r a i d  ein Verfahren bc- 
kannt gemacht, dutch anhaltendes Fixiren der Augen einen ,magnetischen" 
Schlaf hervorzurufen. Im Jahre 1860 tauchte diese Saehe wieder auf und 
wurde uuter dem Namen des Hypnotismus in Frankreich Gegenstand lebhafter 
Yerhandlung, man glaubte namentlich, diesen Zustand zur Ausftihrung schmerz- 
loser Operationen, start des Chloroform, verwenden zu kSnnen. Aus den gut 
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nnd nficbtern angcstellten Experimenten yon D e m a r q u a y  und G i r a u d -  
Te ul o n (De rHypnotisme, Paris 1860) ergab sich Folgendes. Wenn in grosser 
NiChe vor dem Auge ein glSnzender KSrper fixirt wurde, so entstand zwar 
bei fast allen Versuchsperse, nen keine Wirkung, einige wenige (Frauenzimmer) 
verfielen aber in Schlafrigkeit, Erschlaffung der Glieder, einzelne in Andeutung 
yon 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 Bliekes regelm~ssig den unwillkiihrlichen 
Eintritt tiefer und ]angsamer Respirationen wahrnahmen. -- Alle diese Beobach- 
lungen bezogen sich aber nur auf Fixirung des Bulbus bei offenen Augen; 
an das geschlossene Auge und den gewShnlichen Schlaf and an die ganze 
Beziehung der Augenbewegungen zur Vorstellungsbewegung seheint man his- 
her gar nicht gedacht zu haben" 

Herr L a h r  bemerkt in therapeutischer Beziehung, dass in der S c h r S t e r -  
schen Heilgymnastik als schlafmachendes Mittel empfohlen wird, gewisse re- 
gelm~ssige Contractionen beider Hiinde zu machen; Herr L i~hr hat mehrmals 
Erfolg davon gesehen. 

Herr S k r z e c z k a  halt die fixirte Stellung der Bulbi im Schlafe ffir eine 
G le i chgewich t s l age~  nicht fiir ein a c t i ve s  Fixiren. Bei den leichten Be- 
wegungen der Augen im wachen Zustande, welche ohne die Absicht zu sehen 
vor sich gehen, nehmen wir trotzdem einen Gegenstand wahr und sehen also 
d och; es ist hier also nicht blosse Abhangigkeit yore Vorstellen vorhanden. 
Bei tiefem Nachdenken ist der Blick parallel, man kann ihn den Bliek in's 
Blaue oder nach innen nennen. -- Was die Bewegungen der Augen beim Ein- 
schlafen betrifft, so hat man din Analogen dazu in den Bewegungen der anderen 
hIuskeln, welche auch, his wirklicher Schlaf eintritt, ab und zu bewegt wet- 
den und wie clie Augenmuskela, erst im Schlafe selbst eine Gleichgewichts- 
lage annehmen. 

Herr G r i e s i n g e r .  Der Unterschied in den Bewegungen der Bulbi und 
denen der anderen Muskeln beim Einschlafen liegt eben darin, dass kein an- 
derer Muskel sich riihrt, als eben die Augen und dass letztere mit den Vor- 
s t e l l u n g e n  a s s o c i i r t  sind, nicht etwa, dass das Eine Ursache des An- 
deren ware. Der leere Blick ist zu unterscheiden yon dem nach innen con- 
centrirten. 

Herr A r n d t  (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 0culomotorii be- 
grfindeten Zusammenhange zwischen Vorstellen und Bewegen erklart werden, 
in so fern namlich der Oculomotorius in der Gegend yon Vorstellungsprovinzen, 
der Vierhfigel, seinen Ursprung nimmt, Die Wirkung der Abducentes, welche 
nicht in solcher Gegend entspringen, falle dann auch dem entsprechend mit 
einer Leere des Vorstellens zusammen und wit sagen: der  B l ick  is t  leer .  

2) Hr. S k r c z e c z k a berichtet aus seiner Praxis einen Fall, in welchem 
u. A. das  V e r h a l t n i s s  yon N e u r a l g i e e n  zur  Ge i s t e s s t i~ rung  zur 
Sprache ka m. Ein 35jahriger Mann war im Theater arretirt worden, well er sich 
mR den Geschlechtstheilen seines Nachbars, eines Freundes, dem er sich erst 
seit einiger Zeit genahert hatte, in unztichtiger Weise zu schaffen gemacht. Er 
l~ugnete unmittelbar nach der That dieselbe vollsthndig ab, wobei er ganz 
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fiberlegt erschien. ~ach 4--5 Wochen erhob er als Einwand tempor~re 
geistige StSrung. Er will vor l~mgerer Zeit nach dem Abheilen eines scro- 
phulbsen Kopfausschlages heftige rechtsseitige Supraorbitalneuralgieen be- 
kommen haben, nach einigen Jahren hi~tten sich die Anfi~lle geh~uft und seien 
dauernder geworden, zugleich sei e i n e -  nicht nhher b e k a n n t e -  geistige 
Stbrung eingetreten, whhrend welcher auch ein Drfisenleiden verlief. Die An- 
gaben des damaligen Arztes wissen nichts yon Neuralgieen, sprechen aber yon 
leichter Gedi~ehtnissschwi~che. Die Yerwandten des Ineulpaten gaben an, er 
babe am Abend vor der That einen Anfall gehabt, sci danaeh verwildert and 
bewusstlos geworden, sei ihnen entkommen und erst nach seiner Yerhaftung 
hi~tten sie wieder yon ihm gehi~rt. In den Zwischenzeiten zwischen den neu- 
ralgischen Anfi~llen sei er tibrigens gesund und nut Ged~chtnissschw~che vor- 
handen. - -  Er, Herr Sk r c z e c z k a, beobaehtete den Inculpaten in einem angeb- 
lichen Anfalle seiner GeistesstSrung, nachdem dieser angeblich seine Kopf- 
sehmerzen gehabt und in der l~acht sich ruhelos umber gewi~lzt hatte. Er 
benahm sieh dabei so auffallend, dass der Verdacht der Simulation stark er- 
regt wurde. Trotzdem diese StSrung angeblich immer drei Tage andauern 
sollte, fund Herr S k r c z e c z k a den Inculpaten am ~Nachmittage bereits wie- 
der ganz wohl. Ein Schlaf war nieht gefolgt. Herr Skrc~zeczka gab sein 
Gutachten dahin ab: es sei munches Befremdliche in der Krankheit u n d e r  
sei nicht vollstSndig yon der Wahrheit der AnfMle fiberzeugt~ sondern glaube 
mindestens an eine Uebertreibung; dass der Inculpat aber in einem solehen 
Anfalle die inculpirten Handlungen vorgenommen habe, sei nicht anzunehmen 
and habe er zur Zeit der Handlung die Folgen seiner Handlungen iiberlegen 
k(innen. 

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

Herr F i l t e r  hat den Inculpaten l~tngere Zeit beobaehtet und ihn zuerst 
fiir krank, Sl)itter aber ftir einen Simulanten gehalten. 

2. 

Sitzung yore 26. Februar 1867. 
Vorsitzender: Herr G r i e s i n g e r .  
Schriftftihrer: Herr W e s t p h a l .  

1) Herr W e s t p h a l  hiilt einen Vortrag fiber ,,die Verh i~ l tn i s se  der  
KOrpe rwhrme  bei  v e r s c h i e d e n e n F o r m e n v o n G e i s t e s s t i ) r u n g . "  - -  
Ludwig  Meyer  butte behauptet, class ,,die Tobsucht bei der allgemeinen 
progressiven Paralyse in enger Beziehung stehe zu fieberhaften Exacerbatio- 
hen und, wie diese, abh~ngig yon einem das Gehirn~ resp. seine tt~ute be- 
treffenden Entziindungsvorgange sei." - -  Die yon Meyer  in einigen seiner 
Beobachtungen gefundenen bedoutenderen Temperatursteigerungen lassen sieh 
jedoch, wie der Vortragende ausfiihrt, auf anderweitige fiebererregende Ur~ 
aachen (Tuberculose, Erysipel, Abscesse) in den erwi~hnten Fhllen zurtiek- 
fiihreu und sind keineswegs auf Exacerbationen entztindlicher Prozesse der 
Gehirnhaut zu beziehen. Auch die fibrigen Beobachtungen M e y e r ' s  sind 
aus anderen Grtinden nicht stichhaltig und l~sst sich ein deutlicher Zu- 
sammenhang zwischen Tobsucht und Temperatursteigerung daraus nicht er- 
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kennen. Die Ansicht M e y e r ' s  ist daher nicht haltbar. - -  Nach Besprechung 
der Verh~ltnisse der normalen KSrperw~rme und der Methode der Messung 
theilt der Vortragende eine Reihe yon Temperaturcurven paralytischer Irrer  
mit, aus denen hervorgeht, dass zwar mannigfache uud bedeutende Tempe- 
raturschwankungen, zum Theft mit eigenthfimlichem periodischem Verlaufe, bei 
diesen Kranken vorkommen, dass aber bestimmte Beziehungen zur tobsfichti- 
gen Aufregung nicht stattfinden. - -  Darauf werden einige Cu~en yon ande- 
ren Kranken mitgetheilt mit zum Theft abnorm niedrigen Temperaturen. - -  
Ueber die Ansichten in Betreff der U r s a c h e  der Temperaturschwankungen 
entspinnt sich eine Discussion, wobei Herr G r i e s i n g e r  constatirt, dass die 
vorgelegten Curven der Paralytischen grosse Aehnlichkeit mit denen einiger 
anderer chronischer Krankheiten haben. 

2) Herr W e s t p h a l .  U e b e r  E p i l e p s i e  be i  S ~ u f e r n .  
Untersucht man die an Delirium tremens aufgenommenen Kranken mit 

Rticksicht auf friihere epileptische AnflMle, so findet sich, dass bei l/a der 
Aufnahme, d. i. bei etwas fiber 30 Procent .bereits frfiher epileptisehe Zustiinde 
bestanden. Nur wenige Kranke jedoch waren yon Jugend auf epileptisch, 
sondern es waren die Anfhlle fast stets erst in sp~terem Lebensalter einge- 
treten. - -  

Im Anfalle des Delirium tremens selbst, der zur Aufnahme ftthrte, wurden 
bei his dahin n i e h t  e p i t e p t i s e h e n  Individuen, und zwar bei 1/3 derselben, 
gleichfalls epileptisehe AnfSlle beobachtet. Es waren also 30 Procent s~mmt- 
lieher aufgenomemener Kranken schon vor dem Delirium tremens epileptisch, 
yon den nicht Epileptischen w u r d e n  erst 30 Procent epileptisch im Anfalle 
des Delirium tremens selbst. - -  Die grSsste Hiiufigkeit des Delirium tremens 
fand zwischen dem 30.--40. und 40.--50 Jahre ziemlich gleichmiissig statt. 
- -  Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen wird es wahrseheinlich, dass 
das chronische Trinken die Ursache der El~ilepsie der Simfer ist; dass umge- 
kehrt die Epilepsie eine Pr~tdisposition zum.Trinken setzt und so die H~tufig- 
keit der Epilepsie bei Shufern zu erkl[~ren sei, ist desshalb nicht wahrsehein- 
lich, weil gerade in dem jngendlichen Alter,  we die Epilepsie sonst bei 
Weitem am hhufigsten zu entstehen pflegt, die betreffenden Kranken mit we- 
nigen Ausnahmen nicht an Epilepsie litten. 

3. 

S i t z u n g  vom 26.  Marz  1867.  

u Herr G r i e s i n g e r .  
Sehriftf~ihrer: I terr  W e s t p h a 1. 

Als Ghste anwesend: 
Herr Staatsanwalt tI  e n k e aus Berlin. 

,, Dr. reed. Baron M u n d y .  
, Dr. reed. H a p p e  aus Braunschweig. 
, Dr. phil. C o h e n  aus Berlin. 
, Professor F i c k  aus Ziirich. 
,, Oberbfirgermeister S e i d e l  aus Berlin. 

1) Herr  Mun dy (als Gast) hi~lt einen Vortrag, in welchem er folgende Satze 
als Pia Desideria fur das Irrenwesen aufstcllt: 
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1) Das Irrenwesen ist unter das Justizministerium zu ordnen. 
9) Es m~issen Generalcommiss~re geschaffen werden, die das Administra- 

tive und Gesetzliche aberwachen und die Anstalten zu visitiren haben. 
3) Es sind specielle Rapporte den Parlamenten vorzulegen, in denen die 

Wahrheit nicht umhallt, sondern unverf'~lscht gesagt wird. 
4) Es sind Pr~mien und Preise f~ir das beste internationale Irrengesetz 

auszusetzen, welches das Kriminale, Administrative, Pelizeiliche u. s. w. 
umfasst. 

5) Es ist far Verbreitung gesunder Ansichten durch Vereine, u 
dung und obligatorischen Unterricht fiir Aerzte zu sorgen. 

In der sich hieran knapfenden Discussion meint 
Herr L a z a r u s ,  dass die u des Irrenwesens zunhchst nicht 

auf dem Wege der Gesetzgebung, sondcrn durch die Wissenschaft selbst 
stattfinden muss; letztere ist aber bis jetzt noch zu mangelhaft, als dass be- 
reits auf Grund derselben eine u der Gesetzgebung angebahnt 
werden kSnne; jedenfalls aber darfe nicht (wofar Herr M u n d y  sich aueh 
ausgesprochen butte) eine gewisse Behandlungsweise (Non Restraint) yore Staate 
aus octroyirt werden. 

Herr IVIundy 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 S e i d e l  (als Gust) bemerkt, dass der Irre kein gewShnlieher Kran- 
ker ist, sondern den: Arzte i i b e r l i e f e r t  wird und dass das englisehe Gesetz 
gewisse Mittel der Behandlutlg als m i s s b r h u c hl i c h verbietet, weil Niemand 
sonst als der Staat dem Kraaken zur Seite steht. Der Staat ist dabei also 
nicht aus seiner Sph~tre herausgetreten. Im Uebrigen ist auch Redner der 
Ansicht, dass die W i s s e n s c h aft  zun~chst aber die betreffenden Frageu in's 
Reine kommen muss, um dann massgebend zu sein. 

Herr S k r c z e c z k a  h~lt vo~'l~ufig unsere Gesetzgebung noch far aus- 
reichend, bis die Wissenschaft weiter ist, da die Begriffe dieser Gesetzgebung 
dehnbar sind. 

}terr L i m a n  schliesst sich dem an. Der Gesetzgeber stellt bis jetzt die 
Definitionen auf; kanftig muss es die Wissenschaft thun. 

Herr G r i e s i n g e r  wirft die Frage auf~ ob ~berhaupt ein Irrengesetz als 
einheitlicher, alles auf alas Irrenwesen Bezagliche zugleich umfassender legis- 
latorischer Act nothwendig sei; man kSnne daraber discutiren. 

Herr M u n d y  weist darauf bin, dass bereits in vielen L~ndern solehe 
Gesetze berathen sind. 

4. 

Sitzung vom 30. April 1867. 
Yorsitzender: Herr G r i e s i n g e r .  
Schriftftihrer: Herr W e s t p h a I. 

1) Herr L~hr ,  h I i t t h e i l u n g e n  aus der f o r e n s i s c h e n  Medicin .  
Herr L~hr  theilt einen Fall mit, in welchem er vor dem Schwurgerichte 

ein Gutachten in Bctreff eines wegen Verletzung der Schamhaftigkeit Ange- 
klagten abzugeben butte Whhrend das Gutachten eines anderen Irrenarztes 
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auf Simulation seitens des Angeklagten lautetc, erkli~rte Herr L ii, hr  letzteren 
for geisteskrank und wurde dersclbe dann auch auf Grund der yore Vortra- 
genden fttr. seine Al~sicht dargelegten Grande freigesprochen. Der Patient 
befindet sich gege~w.~rtig in einer Irrenanstalt. Bei Gelegenheit dieses Falls 
hebt Herr L~thr mehrere allgemeine Gesichtspunkte hervor. ZunSchst macht 
er auf das Bedenkliche aufmerksam~ welches Schwurgerichte bei zweifelhafteu 
Fallen haben, um die Wahrheit in der Verhandlung allein zu ermitteln, na- 
mentlich bei v e r s c h i e d e n e n  Urtheilen der Experten; es wird hier immer 
auf verschiedene anderweitige Umst~nde~ Gewandtheit des Experten u. s. w. 
zu viel ankommen. Ferner wird betont, class die Kranken sehr wohl Reue 
empfinden~ Recht und Unreeht unterscheiden kSnn~n u. s. w. - -  und doch 
nicht a~s strafbar betrachtet zu werden brauchen. Interessant war der Fall 
auch desshalb, weil es sich nach dem eigenen im Gefitngnisse gemachten und 
spi~ter wiederholten Gestimdnisse des Kranken ergab, dass er u in seinem 
Betragen und in seinen Redcn daselbst simulirt hatte, ohne dass dehnoch 
die Geisteskrankheit selbst simulirt war. Eine bestimmte F o r m  yon Geistes- 
stSrung liess sich schwer bezeichnen und hi~lt es der Vortragende auch gar 
nicht for nothwendig, eine solche nachzuweisen. Mit Bezug auf die Art und 
Weise des Krankenexamens seitens des ersten begutachtenden Arztes, welcher 
dem Angeklagten durch a]lerlei Kunstgriffe das Gcstiindniss tier Simuhttion 
abgepresst hatte, wird davor gewarnt, einen Angeklagten anstatt nur i~.rzt- 
l i ch ,  auf S i m u l a t i o n  zu examiniren uud schliess]ich an dem Falle selbst 
erlhutert, wie das F:tngerc Sitzcn inl Gefiingnisse bei manchen Geisteskranken 
zu allerlei abnormen Stdrungen ftihren kann. Es sind desshalb zweifelhafte 
Kranke den Irrenanstalten zuzuweisen oder Zwischenstationen einzurichten, 
in denen man sich gehSrig um die betreffenden Iadividuen k(immert. Schliess- 
lich formulirt der u folgende Thesen: 

1) Die Schwurgerichte in ihrer jetzigen Einrichtung Behufs Ermitthmg 
der Wahrheit in Fiillen zweifelhafter GeistesstSrung sind mangel- 
haft, sei es, um aus den Verhandlungen allein das Yorhandensein 
oder l~ichtvorhandenscin einer Krankheit za ermitteln, sei es~ wenn 
mehrere Experten ein verschiedenes Resultat aussprechen. 

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

3)' Die Forderung mancher Collegen ist bedenklich, dass der Fall einer 
zweifelhaften GeistesstSrung einer bestimmten Form yon Geistes- 
stSrung subsumirt werden miisse. 

4) Schwierige F/~!le zweifelhafter Geistessti)rung gehSren Behufs Er- 
mittelung der Wahrheit zur Beobachtung in die Irrenanstalt. 

An diesen u kntipft sich eine l~tngere Discussion~ in welcher man 
sich allseitig mit dem yon tlerrn L hhr  iiber den Fall abgegebenen Gutachten 
einverstanden erklhrt. 
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~o 
Sitzung am 28. FIai 1867. 

Vorsitzender: Herr G r i e s i n g e r .  
Schriftftihrer: Herr W. Sander .  

Gast: Dr. U l r i c h  aus Igeustadt-Eberswalde. 
Als Mitglieder werden neu aufgenommen : Die Herrn yon C h a m i s s o, K r o n e r,  

Lohde.  
Herr W. S a n d e r  wird zum interimistischen Protocollfiihrer erwhhlt, wegen 

Abreise des Secrethrs Herrn W e s t p h a l .  
1. Herr L a z a r u s :  U e b e r  c ine  e i g e n t h i i m l i c h e  Fo rm yon t t a l l u -  

e i r ia t io  nen .  
Die oft bei Geisteskranken beobachteten Aeusserungen, dass ,,ihnen Ge- 

danken genommen oder gemacht werden", sowie die eigenth~imliche Ersehei- 
nung, dass sie symbolische Andeutungen in an und ftir sich unbedeuteuden 
Dingen zu finden glauben~ die wir bei kaltivirten VSlkern in gesunden Zu- 
st~nden nicht finden~ trifft man hhufig bei u auf niederer Kultur- 
stale. Es warde sich hieran die Frage knfipfen, ob etwa eine Art Herabsteigen 
des psycho- physischen Organismus yon einer h~heren Stufe auf eine 
niedere stattfindet, sowie die ferner% ob im Laufe der Kultur eine ErhShung 
und u dieses Organismus stattgefunden hat. So sind viele u 
steliungen, die u n s -  als gelhufige und b e k a n n t e -  einfach erscheinen, durch- 
aus nicht so einfach und selbstversthndlieh, es ist z. B. eine bei den alten, 
selbst civilisirten u nicht wie bei uns gew~hnliche u dass 
die psychischen u im Kopfe stattfinden, sie verlegen sie vielmehr 
in die Brust. 

In der Kultur geht der Mensch aus dem rein instinctiven Denken 
heraus, der Irre aber steigt h~ufig auf die Stufe des Instincts hera b. Es 
k~me also in Frage, ob es nicht mSglich sei physiologische Unterschiede zu 
entdecken, die mit so charakteristiseh-psychologisehen verbunden sind. Ein 
Weg dazu w~re die Selbstbeobachtung. Herr L a z a r u s  beobaehtete an sich 
t~olgendes: Nachdem er yon Rigi-Kaltbad nach einem auf Rigi-Rothstock be- 
findlichen Merksteine dutch das Telescop bei rothbraunvioletter FSrbung des 
ttimmels angestrengt ausgesch~ut hatter sah er pIStzlich sich umwendend und 
einige Schritte vorwgrts gehend, einen seiner Freunde als Leiche. vor sich. 
Um sich die Ideenassociation klar zu machen, durch welche er auf seinen 
Freund gekommen, schloss er die Augen, sogleich hatte er ein im Allgemeinen 
grtlngelbes Sehfeld vor sich und konnte nun willkarlich alle Personen, die er 
sich vorstellte, als Leichen sehen. Eine durch grinnerung erzeugte Vorstel- 
lung also verbindet sich mit einem an der Peripherie erzeugten Sinneseindruck. 
Dies warde also eine neue Form der Sinnest~uschung sein. 

Demgemiiss nimmt der u folgende Arten yon Sinnest~usehun- 
gen an : 

1. I l l u s i o n .  Eine sinnliche Wahrnehrnung wird identisch erklhrt mit 
einer andern die in Wahrheit nicht vorhanden ist. 

2. H a l l u c i n a t i o n .  Ein Reiz auf dem Wege der Leitung zwischen 
Peripherie und Central-Organ wird durch Vorstellungen gedeutet, 
welche im Central-Organ aufsteigen. 
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3 Vis ion .  Hier finder in der Leitungssphi~re und im Central-Organ 
kein stSrender u statt und nur ein innerlich aufsteigendes 
Bild wird als ein factisches gesehen. 

4. Eine i~nere Vorstellung taucht auf und finder an der i~ussersten 
Peripherie ihre Ergi~nzung. 

Die sich hieran anknfipfende Discussion gab dem Vortragenden Gelegen- 
heit, einige Punkte seines Vortrages noch niiher zu erSrtern. 

2. Herr S p o n h o l z :  U e b e r  B r o m k a l i u m .  Nach einer historischen 
Uebersicht fiber die therapeutische Verwendung des Bromkalium berichtet Herr 
S p o n h o l z iiber die Erfahrungen, welche er bei Anwendung dieses Mittels gegen 
Epilepsie gemacht. Eine Besserung, ein li~ngeres Aussetzen tier Anfi~lle liess 
sich fast in allen Fhllen constatiren; hhufig kamen und gingen die Anfhlle 
mit dem Aussetzen und Wiedernahme des Mittels. Ein Patient~ der seit Jahren 
an Epilepsih gelitten, blieb yon der ersten Gabe an frei und besserte sich auch 
psychisch; bei Gelegenheit einer fieberhaften Erkrankung stellten sich aufs 
Neue Anfi~lle ein, weiche wiederum unter Gebrauch yon Bromkalium ausblieben. 
Dagegen zeigte sich eine hypnotische Wirkung dieses Mittels bei Irren nicht. 
Als unangenehme Nebenwirkungen bcmerkte tier Vortragende Acne und Eczem, 
Benommenheit und SchlSfrigkeit, sowie ktihle ttauttemperatur; selten nnd nur 
bei hohen Gaben Salivation. Das !Mittel wird, win Herr S p o n h o l z  restimirt, 
mit u angewendet: 1. bei Epilepsie, welche durch Affecte nnd deprimi- 
rende psychische Eindrttcke entstand, und da, wo eine Ueberreizung dutch 
verschiedeae Reize oder dureh plbtzliche heftige Einwirkung auf die Sinnes- 
organe Start land; 2. bei primhrer Erkrankung des Gehirns, bevor Textur- 
ver~nderungea da sin(l; 3. bei sogenannter deuteropathischer Epilepsie gegen 
die Ursaehe derselben. 

In der hierauf folgenden Diskussion erw~hnt Herr M e n d e l  einen Fall 
yon Epilepsie, in welchem Bromkalium keinen Einfluss hatte, w~hrend Atropin 
den Zustand besserte. 

Herr G r i e s i n g e r  hat zuerst in zwei Fallen, yon denen tier eine mit 
Menstraationsanomalieen, der andere mit einem Uterusleiden verbunden war, 
sehr guten Erfolg gesehen. In der Charit~ steht immer nine Anzahl yon 
Kranken in Behandlang mit dem Mittel, 5frets mit gutem Erfolge. In einem 
Falle, wo vorher kleine Dosen des Bromkalium ohne Erfolg gegebeu worden, 
t ra t  bei grossen Dosen eine sehr rasche und bedeutende Besserung sin. 

Herr F i l t e r  erwahnt einen 1,'all~ in welchem Schon die amputatio clito- 
ridis erfolglos gemacht worden war, bei dem aneh Bromkalium ohne l~utzea 
blieb. 

6. 
Sitzung vom 25, Juni 1867. 

Yorsitzender: Herr G r i e s i n g e r .  
Sehriftfiihrer: Herr W. S a n d e r .  
G~ste: Herr Dr. W a l t e r  aus Neustadt-Eberswalde. 

Dr. Ju l .  S a n d e r  aus Berlin. ~7 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und geaehmigt. 
Zu Mitgliedern werden vorgeschlagea: Herr Dr. Cohen aus Berlin durch 

Herrn L a z a r u s  und Herr Dr. Jul.  S a n d e r  aus Berlin dutch Herrn G r i n -  
s i nge r .  

G r i e s i n g e r ~  Archly ffir t 'syehiatrie etc. I. "1. Liof. 14 
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1. Vor der Tagesordnung stellt tterr ~ e  n de l ein etwa 8j~hriges M~dchen 
vor, welches vor etwa 3 Wochen durch den Flfigel einer Windmtihle am 
Kopfe, etwa 1" hinter der sutura coronaria rechter Seits verietzt wurde. Man 
ffihlte damzxls Crepitation und es war ein blutig-ser~)ser Ausfluss arts dem 
rechten Ohre vorhanden, der noch einige Tage anhielt. Zuerst bestanden 
Convulsionen und linksseitige L~hmung. Diese Erscheinungen liessen naeh 
2 Tagen nach, und machten einem soporSsen Zusta~'~de mit Verengerung tier 
Pupillen Platz, der nach einigen Tagen aufhSrte. Seitdem ist das Kil~d taun- 
ter geblieben. Die Wunde ist verheilt; an ihrer Stelle ist eine deutliche De- 
p.-ession ftihlbar; das Kind befindet sieh ganz wohl und bcsueht wieder die 
Schule. 

Herr G r i e s i n g e r  meint, dass es sich dahei um einc ~cute Schwellung 
der ganzen rechten Hemisphhre gehandelt habe, welche allm!thlig sich verlor. 

H e r r  S t e i n t h a l  weist darauf hin, dass es gerathen w~re, ttas Kind in 
der nSchsten Zeit vor geistigen Anstrengungen zu sch(itzen trod deshalb yon 
tier Sehule zurC~ekzuhalten. 

2. Herr W ilh. S an d er stellt und motivirt einen Antrag dahin gehend, dass 
der u auf Veranst~ltung einer Zghhmg der Irren Bet]ins bei Gelegenheit 
der n/~chsten VolkszShl~ng wirken solle. Er motivirt ihn in folgendem Ge- 
dankengange. 

Eine Z/~hlung der Irren eines bestimmten Gebietes ist yon Wich- 
tigkeit, theoretisch wie praktisch. Ehe man einem Uebel abhelfen kann, muss 
man seinen Umfang gen~u kennen ; jedem Schritte zu einer geeigneten Irrenffir- 
sorge mtisste eine Z~hlung der Kranken vorausgehen. ~ In Berlin, das fiber- 
haupt in Betreff seiner Geisteskranken Indiffererz zeigt nnd zuriicksteht, ist auch 
in dieser Beziehung wohl noch gar nichts ge-chehen. Und doch bestehen hier 
ger.~de g~nstige Verh~.ltnisse : ein trotz des Wachsens bestimmt umgrenzter Bezirk, 
eine gew/sse GrSsse, welche die Zahlen sicherer macht, Intelligenz der Be- 
vSlkerung, welche den Zhhlungen zu Hilfe kommt~ endlich viele Aerzte, die 
mitwirken. ~ Unter ~olchen Umst~nden kSnnte gerade Berlin werthvolle • 
schl~sse tiber viele Pnnk~e ~tiologisch geben und zngleich, wenn es sieh be- 
w[Lhrt, aueh andern Bezirken zur Nacheiferung dienen, for unsere Gesell- 
schaft aber ist es eine wtirdige Aufgabe hierbei mitzuwirken. 

Nach ]hngerer Debatte, in welcher die Ausdehnung tier Massregel auf das 
gauze KSnigreich angeregt wurde, beschliesst die GeseIIschaft,: 

1. Die Gesellschaft sucht an geeigneter Stelle dahin zu wirken, dass 
mit der nhchsten u eine Aufnahme der in Berlin, resp. 
im Preussisehen Staate vorhandenen Irren nnd Schwachsinnigen ver- 
bunden wird. 

2. Sie ernennt eine Commission yon drei Mitgliedern, welche die dazu 
nSthigen Schritte vorberathen sell. 

Zu Mitgliedern der Commission werden darauf ernannt die Herren Kro-  
ne r ,  I d e l e r  und W. Sander .  

3. Herr Mende l  trggt vor m~d bespricht einen Fall yon B16dsinn mit 
L~thmung, der sich aus fri~hester Kindhsit her datirte und im 18. Jahre den 
'.Cod z o r  Fo/ge butte. AIs Ursache war heredit~.re Syphilis anzuuehmen, wie 
auch die Obduetion lehrte. Der u wird in extenso Ver6ffentlicht werden. 
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4. Herr L i m a n  trhgt ein Gutachten vor fiber einen Fall zweifelhafter Gei- 
stesstSrung bei einem der MajestStsbeleidigung Angeklagten. Er  spricht sich 
far Geisteskrankheit bei demsetben aus, worin ibm in der Diskussion die Her- 
rcn I d e l e r  and F i l t e r ,  welche den Mann ebenfalls kennen~ beistimmen. 

7. 

Sitzung vom 30. Juli 1867. 
Gast: Herr Dr. W a l t e r  aus Neustadt. 

Als Mitglicder werden neu aufgenommen: Herr Dr. reed. J u l .  S a n -  
d e r  und Herr Dr. phil. Cohen .  

Zum Mitglied vorgesehlagen wird Herr Dr. W a l t e r  aus Neustadt durch 
Herrn G r i e s i n g e r .  

1. Herr G r i e  s i n g e r stellt einen Antrag auf VerSffentlichung der Protokolle 
und stellt die yon ibm herauszugebende Zeitschrift zur Disposition. 

l~aeh kurzer Besprechnng wird eine VerSffentliehung tier Sitzungsprotokolle 
in der Zeitschrift des Herrn G r i e s i n g e r  und in der ,,Allgemeinen Zeitschrift 
ffir Psychi~ttrie" v o n d e r  Gesellschaft gutgeheissen. 

2. Herr W. S a n d e r  verliest als Referent der statistischen Commission den 
Bericht derselben, welcher in extenso beiliegt, so wie die yon ihr entwor- 
fenen Eingaben an das Cultusministerium, das statistische Bfireau und den 
Magistrat yon Berlin. Die letzteren werden yon der Gesellschaft genehmigt. 
Ebenso warden nach eingehender Debatte die gestellten Antrhge angenommen, 
jedoch mit der Modification~ dass die Ausfahrung der im dritten Theil des Berichts 
in Aussicht genommenen genaueren Bearbeitung des statistischen Materials 
vorlhufig noeh verschoben wird bis zur Erledigung der im 1. und 2. Theil ge- 
stellten Aufgaben. 

Schliesslich werden die Kosten far die Ausftihrung der gefassten Be. 
schlfisse yon tier Gesellschaft bewilligt. 

3. Herr W. S a n d e r  referirt fiber Morel: Des types dissemblables etc. 

B e r i c h t  d e r  s t a t i s t i s c h e n  C o m m i s s i o n .  

Die in der letzten Sitzung ernannte Commission hat sich zun~ehst ver- 
traulich an die Vorsteher des statistischen Bfireaus der Stadt Berlin und des 
Staats gcwendet~ um zu erfahren~ in "~ie weir wir auf-die FSrderung des 
Unternehmcns einer Irrenstatistik dureh diese Institute reehnen kSnnen. Zu 
unserer Genugthuung kSnnen wir der Gesellschaft mittheilen~ dass wir yon 
beiden Seiten das bereitwilligste Eingehen auf die Absiehten der Gesellschaft 
fanden and die Zusicherung jeder mSglichen Unterstfitzung erhielten. Als 
der beste formelle Weg wurde angerathen~ dass ~ich die Gesellschaft gleich- 
zeitig an das KSn]gliehe Cultusministerium~ an alas statistische Bfireau und 
an den Magistrat der Stadt Berlin mit dem Gesuch um Yeranl'asaung einer 
Irrenzhhlung im Staate~ resp. in Berlin weaden solle; n~menflich schien es 
erforderlich, das statistische B(ireau gleichzeitig in amfliche Kenntniss yon 
dem Gesuch an alas KSnigliehe Cultusministerium zu setzen~ well die Listen 
zur n~chsten VolkszShlung schon Anfang k. M. gedruckt werden und es 
darauf ankommt, die betreffende'n Rubriken noch in sie aufnehmen zu 
lassen. 

14" 
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Es war daher unsere n'~tchste Aufgabe, die drei erwShnten Eingaben zu 
entwerfen and der Gesellschaft zur Genehmigung vorzulegen. Dieselben muss- 
ten eine kurze Motivirung des Gesuchs um eine IrrenzShlung t~berhaupt, eine 
Widerlegang tier etw~ entgegenstehenden Bedenken und Vorschlage zur 
mSgliehst besten Anstellung einer s~lchen enthalten. In letzterer Beziehung 
glaubtea wir yon tier Ansicht ausgehen zu k/~nnen, dass man bei der ersten 
LSsung einer so schwierigen Aufgabe die Anspr~tche nieht zu ht~ch stellen 
dfirfe; denn es kSnnte sich leicht ereignen, dass die mit jeder neu gestellten 
Frage sich steigernden tlindernisse ein Fallenlassen des ganzen Unternehmens 
zur Folge hStten. Wir begntigten uns daher mit dem u dass den 
ZShlung~listen, welche die Persoualien eines jeden Individuum enthalten, noch 
die beiden F~agen, ob es ~n angeb~rener resp. in den ersten Lebeasjahren 
entstandener oder sp~ter aufgetretoner GeistesstSrul~g leide, hinzuzuf~igen seien. 
$ede weitere Eintheilung, jede Frage nach den Ursaehen and dgl. h~tte zu 
Zweifeln und Schwierigkeiten Anlass geben k0nnen, welehe ein Aufgeben des 
gahzen Unternehmens als muthmasslich und undurchffihrbar zur Folge haben 
k0nnten und um wenigstens einen wenn auch noch so beseheidenen Anfang 
einer Irrenstatistik schon mit der diesjghrigen Zahlung verbinden zu kSnnen, 
suchten wit alle zeitraubenden und stOrendon Er0rterungen zu vermeiden. Die 
Trennung jener beiden Categorieen dagegen erscheint einerseits aus mehr- 
faehen Gr~indcn, wir erinnern nur an die verschiedene Aetiologie und der- 
gleichen, nothwe,~dig; undererseits ist sie selbst dem Laien verhgltnissmgssig 
unschwer durehzuf(ihren. In dem Sinne dieser ErSrterungen haben wir nun 
drei Eingaben an die resp. BehSrden entworfen und erlauben uns, dieselbeu 
der Gesellschaft zu unterbreiten. Sollten7 unsere Gesuche, wie wir hinsicht- 
lieh der Stadt mit Sicherheit, hinsichflich des Stunts mit Wahrseheinlieh- 
keit anzunehmen Ursache haben~ gebilligt und beraeksichtigt werden, so dtirf- 
ten wit bald die Anzahl der Irreu im Preussischen Staate oder wenigstens in 
der St~dt Berlin, ibr Alter, Geschlecht, Stand und Gewerbe, Religion und Ge- 
burtsort~ so wie auch das Yerhhltniss der in Anstalten uutergebrachten zu den 
abrigen kennen, ein Anfang, der, so wenig er auch den Anforderungen ent- 
spricht~ welche man an eine brauchbare und wissensehaftliche Irrenstatistik 
stellen muss, doch schon als ein erstrebenswerthes und d~nkbares Ziel far 
unsere Gesellschaft erseheint, zumal da sich mit Sieherheit annehmen lgsst, 
dass solche Z~th]ungen, einnml begonnen: bald sich in vollkommenerel" Weise 
gestalten we~'den. 

So welt warde die officielle ThStigkeit der BehSrden gehen. Die Com- 
mission legte sich nunmehr die Fringe vor~ ob wir nicht durch private Thhtig- 
keit der GeselIsehaft und ihrer Mitgfieder nech weitere Resnltate erzielen 
kSnnten, und erlaubt sieh Vorsch:ttge in dieser Beziehung z~t machen. Vor allen 
Dingen ist nicht zu (tbersehen, dass wir in der oben bespruchenen Weise wohl die 
Zahl der am 3. Dec. in Berlin vorhandenen, nicht aber die der Berliner Irren erhal- 
ten, denn es sind ja, wie ailgemein' bekannt, sehr viele Irren dieser Stadt in aus- 
witrtigen Anstalten untergebracht, wie sieh andererseits eine Nenge fremder 
Geisteskranker in Berlin befinden. Dadurch wird gewiss unsere ursprangliche 
Aufgabe, die Irren Berlins zu zShlen, empfindlich bertihrt. Es ist zun~chst 
in keiner Weise anzunehmen~ dass etwa die Zahl der yon hier aus ander- 
w~rts untergebrachten Irren in einem auch nur ungefghren Verhgltniss stehe 
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zur Zahl der hier lebenden ausw~rtigen Geisteskranken. Auch l~sst sich jede 
dieser Zahlen ftir sich nicht einmal ann~hernd sch~tzen oder bUS irgend wel- 
chen Umst~nden berechnen. Sie sind vielmehr durchaus yon rein zuf~lligen, 
unserer Beobachtung entzogenen Bedingungen abh~tngig. 

Die wechselnde Zahl der in Berlin yorhandenen Irrenanstalten~ die grSssere 
oder geringere Ueberfiillung derselben, der jeweilige Ruf dieser oder jener 
PersSnlichkeit~ vor allen Dingen auch der Yerpflegungspreis~ dieselben wech- 
selnden VerhMtnisse der Anstalten in den n~chstgelegenen Provinzen~ alle 
diese und ~,hnliche nach unberechenbaren Bedingungen variirende Factoren 
sind es, yon denen die Entfernung yon Berliner Irren aus ihrer Heimath und die 
Yersetzung fremder Irren hierher abh~tngen. Nehmen wir aber ohne jede Cor- 
rektur die Zahl der Irren, welche sich am 3. December gerade in Berlin be- 
finden~ so verliert die Z~hlung ganz ungemein an Werth far die Statistik der 
Stadt. Es l~sst sich z. B. nicht einmal ein Verh~ltniss der Irren zur Bev61ke- 
rung iiberhaupt berechnen; wir kSnnen keine sicheren Schlasse bus dem Alter, 
der Religion u. s. ~ ziehen, bei denen ja immer das Yerhi~ltniss zu den in 
der Population befindlichen Alters- oder Religionsgenossen in Betracht zu zie- 
hen ist; wir kSnnen ferner nicht bei einer n~tchsten Z~thlung eine etwaige 
Zunahme: der GeistesstOrungen constatiren uud dgl. m. Bei dieseu Uebel- 
st~nden musste sich uns natiirlich die Frage aufdrhngen, ob nicht n eb e n u n d 
mi t  der schon bescMossenen amtliehen Zhhlung ein Verfahren aufzufinden 
sei, dutch welches wir die in Berlin vorhandenen fremden Irren abscheiden 
und die auswhrts befindlichen Berliner Irren mit aufnehmen kSnnen. Es 
kann sich dabei, wie ausdracklich bemerkt werden soll, nattirlich nur um die 
in Anstalten lebenden Irren hande]n; denn die in der Stadt sich auihaltenden 
Geisteskranken werden, auch wenn sie yon anderswoher gekommen sind, grade 
so mitgezShlt, wie fiberhaupt alle Civilpersonen in die Bevi)lkerungszahl auf- 
genommen werden, ohne Rficksieht darauf, ob sie Berliner sind\oder nicht. 
Wit hubert nun nach mehrfachen Erbrterungen keinen andern Ausweg zur 

Erreichung jenes Zweckes gefunden, als ein Verfahren, welches allerdings 
viele Sehwierigkeiten und eine nicht ganz sichere Aussicht auf Erfolg bietet, 
welches wit aber doeh der Gesellschaft vorschlagen wollten, um wenigstens 
einen Versueh zu machen. Unsre Meinung ging dahin, dass sich die Gesell- 
schaft an die verschiedenen Anstalten wenden sollte, ,con denen anzunehmen 
dass sich in ihnen Berliner Irren befinden kSnnen, zunhchst also wohl an die der 
Preussischen u~.d der benachbarten Deutschen Staaten, und dass sie die Lei- 
ter derselben unter Einsendung einer den Z~hlungslisten ira Ganzen ~thnlichen 
Tabelle um Aufzeichnung der in ihrer Anstalt befindlichen Berliner Irren er- 
suchen sollte. Rechnen wir dann die in der Stadt Berlin selbst gez:Ahlten Irren 
hinzu~ so erhalten wir die Summe aller Irren bis auf einen gewissen, nieht zu 
hohen Bruchtheil, der sieh nieht erheben lhsst. Es ist nicht zu verkennen, 
class diese Methode viele Schwierigkeiten machen wird~ doch scheint es immer- 
hin rathsam, einen Yersueh 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 diirfte die LSsung dieser Frage kaum ftir mSglich halten. Doch wird sich 
in praxi die Sache leichter machen; dean jeder Vorsteher einer Anstalt muss 
ja an das hiesige Stadtgericht yon der Aufnahme eines Geisteskranken aus 
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Berlin Anzeige machen, oder er weiss wenigstens, oh die Verpflegungskosten 
yon bier aus bezahlt werden. Einem andern Einwurf~ dass wir yon Vielen 
keine Antwort erhalten werden, glauben wir dadurch begegnen zu kSnnen, 
dass wir auf die im Ganzen nur geringe Mtihe, welche jedem einzelnen ver- 
ursacht wird, und auf das Interesse hinweisen, welches die Aerzte der Irren- 
anstalten an der L0sung der st~tistischen Fragen haben. 

:Nunmehr dri~ngte sich uns die Frage auf, ob und in weleher Weise sich 
das in der Stadt Berlin vorhandene Material auch noch weiter und zwar wissen- 
schaftlich wttrde verwerthen lassen. Wir kSnnen zu einem solchen Zwecke 
sowohl die bier in der Stadt gez~hlten Irren beniitzen, als auch eventuell die 
in ausw~rtigen Anstalten befindlichen, uns in der oben angegeben Weise 
bek~aat gewordenen; denn es kommt in dieser Beziehung hauptsSchlich auf 
den Umfang des Materials an. Es sind dabei besonders zwei Punkte in Be- 
traeht zu ziehen: erstens sind die Fragen zu erSrtern, welche wir zum Gegen- 
stande statistischer Untersuehungen machen wollen; zweitens sind die Wege 
aufzufinden, auf welchen wir die zur Beantwortung jener Fragen nSthigen 
Erhebungen erhalten kSnnen. Was nun den ersten Punkt anlangt, so glauben 
wir uns wieder auf solche Fragen beschrhnken zu mtissen, welehe am wenig- 
nigsten zu langwierigen Controversen Veranlassung geben, und welehe sich 
verh~ltnissmhssig leicht und einihch beantworten lassen. 

Wir sehlagen deshalb vor, ausser den sehon in den ZShlungslisten ent- 
haltenen Personalien be] den Geisteskr a nke n noch die folgenden Punkte in 
Betracht zu ziehen: 

1. Die  Hered i t~ t .  Die Wiehtigkeit dieser Fr~ge wird wohl kaum yon 
irgend einer Seite her angefochten werden. Sic ]st be] der Er- 
hebung im weitesten Sinne zu fassen, dergestalt, dass nieht nur auf 
die directen Ascendenten, sondern auch auf die Grosseltern und die 
seitliehen Blutsverw~ndten R~tcksicht zu nehmen ]st, ds.ss ferner 
nicht blos die eigentlichen GeistesstSrungen, sondern aueh andere 
.Neurosen, Selbstmord und Trunksucht in Betracht zu ziehen sind. 

2. U r s a c h e n  der  K r a n k h e i t .  Es ]st dies ]eider ein sehr delikater 
Punkt, der aber seiner grossen Wichtigkeit wegen nicht gut iiber- 
gangen werden kann. Es kann sich aber auch unseres Erachtens 
gar nicht darum handeln, class in allen F~llen eine Urs~che ange- 
geben we rden muss; es ]st vielmehr die Frage so aufzufassen, dass 
sie tiberall da unbeantwortet gelassen wird, wo sich nicht wenigstens 
mit einiger Sicherheit eine bestimmte Ursache angeben lhsst~ dass 
namentlich auch, vielleieht mit wenigen Ausnahmen in einzeInen 
FM!en, die sogenannten moralischen oder psychischen Ursachen be] 
Seite gelassen werden, dass dagegen haupts~ch]ich alle die F~lle 
registrirt werden~ in denen sich mit einiger Sicherheit eine determi- 
nirende Yeranlassung~ besonders somatischer Natur, wie Pnerperium, 
akute Krankheiten, Verletzungen, Syphilis, organische Hirnkrankhei- 
ten, Alkoholismus u. ~. nachweisen l~.~st Erhalten wir auch nur 
4--500 Fiille dieser Art, so wtirde dies schon ein werthvolles Ergeb- 
hiss filr unsere Untersuchungen versprechen. 
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3. Die  p a t h o l o g i s c h e  Form.  Hier ist es uns zunachst weniger um 
die psychologische Diagnose des Tobsucht, Melancholie, Verrttcktheit 
and dergleichen zu thun, als vichnehr am eine Trennung derjenigen 
Fhlle, welche mit Epilepsie oder welche mit Lahmung verbunden 
sind, yon den ~brigen. Wir erlmlten dadurch, und zwar bei tier im 
Ganzen nicht zweifellmhen Unterscheidung annahernd richtig, das 
Verhhltniss der epileptischen und paralytischen Geistesstbrungen zu 
den einfachen. Es erscheint dies aber besonders deshalb wichtig, 
well die oft angenommene Zunahme der Geisteskrankheiten, wenn 
aberhaupt vorhanden, wesentlich dic sogenannte allgemeine Paralyse 
zu betreffen scheint. 

4. Die D a u e r  de r  K r a n k h e i t ,  die am Besten wohl durch die Frage 
ansgedrtickt wird, in welchem Lebensjahre das Individuum erkrankte. 
Diese Frage isl yon hoher statistischer Wichtigkeit; denn sie allein 
kann zeigen, welchen Einfluss das Alter and gewisse Entwicklungs- 
perioden auf die Entstehung yon Geisteskrankheiten haben, was wir 
durch die einfache Angabe des Alters, in dem sich ein Kranker 
gerade befindet, nicht erreichen k0nnen. 

5. Der  B i l d u n g s g r a d .  Wir haben hier vier Klassen anzunehmen 
geglaubt, welehe im Allgemeinen wenigstens den VerhMtnisscn ent- 
sprechen diirften. Wir wollen solche Individuen, die gar nicht unter- 
richtet sind, solehe, die Elementarkenntnisse haben, solche, die noch 
weitere, Kenntnisse sich erworben haben, z. B. in Sprachen, Realien, 
und hhnlichem, endlich die Studirten unterscheiden. 

6. Die letzte Frage ware die nach der p r a s u m t i v e n  H e i l b a r k e i t  
eine Frage, die allerdings immer ein sehr zweifelhaftes Resultat 
and zwur zu Gunsten der Heilbarkeit geben wird, die m~m aber doch 
nieht gut yon der Hand weisen kann. 

Fiir die yon Geburt oder erster Kindheit an Geistes s e h w a e h e n haben wir 
nur drei Pankte in Erwagung gezogeu. Das erste war wiederam die Here- 
ditat und zwar in obigem Sinne. Die zweite Frage, welchc r wir stellen wollten, 
war die, ob die Individuen yon blutsverwandten Eltern abstammen oder nicht. 
Die dritte Frage endlich warde darauf gerichtet sein, ob der Schwachsinn mit 
Epilepsie, oder mit underweitigen kSrperlichen Anomalieen comt)ticirt ist oder 
nicht. 

Dies w~tren die Fragen, deren LSsung, so welt sie statistiseh mSglieh ist, 
uns wilnschenswerth erschien. Wenden wir uns nunmehr der Methode zu, 
welche wir anwenden m~issen, um die numerischen Grundlagen ihrer LSsung 
zu erhalten, go wird diese eine versehiedenartige seia milssen. Wenn wir die 
in auswartigen Anstalten befindlichen Berliner Irren mit in den Kreis unserer 
Untersuchungea ziehen w ollen, go mtissen wit wieder die Mitwirkung der Lei- 
ter jener Anstalten in Anspruch nehmen. Es warde sid~ aber gerade bei die- 
sen nur um eine Erweiterung der Listen handeln, welche wir nach vorherigcm 
Beschluss an die Anstaltsarzte sehicken wollen. Es wtirden dann in den Listen 
noeh 6 resp. 3 Rubriken ftir die eben er0rterten Fragen anzuftigen, und 
in dem Anschreiben an die Aerzte darauf hinzuweisen sein, in welohem Sinne 
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nach dem oben Erl~uterten iwir die Beantwortung jener Fragen wiins~hen 
Dieselben Listen werden dana natiirlich auch bei der Untersuchung der hier 
in der Stadt vorhandenen Irren verwendet. Was diese anlangt~ so haben wit 
die Zusicherung erhalten, dass uns bis spi~testens Ende M~rz k. M. alle hier 
am 3. December c. geziihlten Irren mit ~amen und Wohnung werden zuge- 
stellt werden, und dass wir, was die Unbemittelten anlangt, der )/Iitwirkung 
der Armeni~rzte bei der Aufnahme weiterer Erhebungen sicher sein kSnnen. 
Was dagegen die in besseren u lebenden anlangt, und deren wird 
keine zu grosse Zahl sein~ so wtirde es unsrer Privatth~tigkeit anheimfallen, 
sich, woes  angeht, an die behandelnden Aerzte zu wenden. So complicirt 
iibrigens aUe diese Wege erscheinen~ und so miihevoll sie auch in der That 
sein werden~ so glauben wit doch nicht, dass die Schwierigkeiten, welche sich 
darbieten, untiberwindliche sein werden; es diirfte sich vielmehr bei einiger 
Th~tigkeit und Interesse far die Sache ein ganz werthvolles Resultat erhal- 
tea lassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


