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XXX.

Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

Die in der Bitzung vom 20 Juli 1859 an den Herrn Minister der Geist-
lichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten beschlossene Antwort auf
deszen Erlass vom 8. Juni 1869 lautet folgendermassen:

Berlin, den 21. August 1869,

An

8r. Excellenz den Konigl. Staats- und Minister
der Geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-
Angelegenheiten
Herrn Dr. von Mithler.

Ew. Excellenz

beehrt sich die unterzeichnete Gesellschaft ihren gehorsamsten Dank abzu-
statten fiir die geneigte Uebersendung der vom Koniglichen Statistischen
Biireau angefertigten Zusammenstellung der Resultate der mit der allgemeinen
Volkszahlung im Jahre 1867 verbundenen Irrenzdblung. Der Aufforderung
Ew. Exellenz, iiber das aus den Tabellen sich ergebende, der inneren Wahr-
scheinlichkeit enthehrende Resultat einer von fiinf zu fiinf Jahren wachsenden
Zahl der notirten Geisteskranken, so wie iiber die Zuverlassigkeit und even-
tuelle Verwerthbarkeit der Tahellen zu wissenschaftlichen Zwecken uns gut-
achtlich zu dussern, kommen wir in Folgendem ganz gehorsamst nach:
Zunachst ergiebt sich aus der Betrachtung der Tabelle, dass die Anzahl
der gezihlten Individuen in jeder folgenden Columne wichst; ganz auffallend
und rapide geschieht dies in den das Alter von 1—15 Jahren umfassenden
Columnen. Indess lasst sich hieravs allein auf das wirkliche Anwachsen der
Zahl der Kvanken nach dem Alter nicht schliessen, vielmehr ist das Verhalt-
niss der Kranken der einzelnen Altersklassen zu den Iudividuen derselben
Altersklassen der Gesammtbevdlkerung in Betracht zu ziehen. Zu die-
sem Zwecke haben wir von dem Konigl. Statistischen Biireau die entsprechen-
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den Zahlen erbeten und auf Grund dieser und der uns von Ew. Excellenz
tbersandten Tabelle, welche wir ganz gehorsamst mit dem Schreiben des
Herrn pp. Engel remittiren, anliegende Zusammenstellung von dem erwihn-
ten Gesichtspunkte aus angefertigt. Da uns die Zahlen fir die Gesammt-
bevolkerung in finfjahrigen Perioden nur bis zum 20. Jahre, von da ab
aber in zehnjihrigen mitgetheilt sind, so hahen wir bei unserer Zusammen-
stellung denselben Modus befolgen miissen.

Was zundichst die Blodsinnigen betrifft, so ergiebt sich allerdings aus
dieser Zusammenstellnng ein enormes Anschwellen der Zahlen bis zum 15.
Lebensjahre. Der Grund dafir liegt augenscheinlich vor Allem in der
Schwierigkeit der ¥rkennung einer geistigen Stérung im kindlichen Alter,
eine Schwicrigkeii, die um so grosser ist, je junger die Individuen sind. Dar-
aus dirfte es sich leicht erkliren lassen, dass die Zahlen fiir Kinder unter
5 Jahren bedeutend kleiner ausgefallen sind, als die fir Kinder von 5—10
Jahren. Dazu kommt noch, dass anch selbst von den, Seitens des Arztes und
der Umgebung als blodsinnig erkannten Kindern viele aus Unverstindniss und
Vorurtheil als solche von den Eltern in die Listen der Volkszihlung nicht
eingetragen werden. In den hoheren Altersklassen der Blodsinnigen ist die
Steigerung kaum in Betracht kommend.

Betreffs der Irrsinnigen ergiebt unsere Zusammenstellung eine sehr
geringe Ziffer fiir die Tndividuen unter 15 Jahren. Dies stimmt in der
That mit den auch anderweitig gemachten Erfahrungen tiberein, wonach Irr-
sion im fritheren Lebensalter tiberhaupt selten vorkommt. Wenn von da ab
ein Wachsen der Krankenzahl bei den spiteren Altersklassen in unserer Zu-
sammenstellung zum Ausdruck kommt, so steht anch dies in Uebereinstimmung
mit der allgemeinen Erfahrung.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass mit Bezug anf die progressive
Steigerung der Zahl der Kranken, wie sie gich aus der uns iibersandten Ta-
helle ergiebt, kein Grund vorhanden ist, gegen die Zuverlissigkeit der Zahien-
angaben Bedenken zu erbehen. Aunders jedoch verhilt es sich mit der Zu-
verlissigkeit der absoluten Zahlenangaben. Die Gesammtzahl der gezihlten
Geisteskranken (Irr- und Blodsinnige) betrdgt nach der Tabelle 37,960 Indi-
viduen; da die ganze Preussische Monarchic 28,971,837 Einwohner zihlte,
kommt auf ca. 1700 Seclen 1 Geisteskranker. Nun aber ergiebt ein Vergleich
mit den Resultaten anderweitig angestellter kleinerer Zshlurgen (z B. Dine-
mark, Schweden, Norwegen-u A.). dass das Verhiltniss 1 : 1700 hei Weitem
nicht die Hilfte, kaum den dritten Theil der vermuthlich vorhandenen Geistes-
kranken ausdriickt. Dennoch haben uns die Resultate der Zahlung nicht
tberrascht, vielmehr konnten wir bei einer ersten Zghlang kaum grossere
Zablen erwarten, da, wie bei allen statistischen Erhebungen, erst eine Wiader-
derholung der Zihlung das Verstindniss sowohl als auch das Interesse des
Publikums steigert und dadurch richtigere Angaben erhalten werden.

Was nun die Verwerthbarkeit der tabellarischen Zusammenstellung in
ihrer gegenwiirtigen Gestalt zu wissenschaftlichen Zwecken betrifft, so kénnen
wir dieselbe nur sehr gering anschlagen. Weder der Wissenschaft noch Ver-
waltung erwiichst ein wesentlicher Nutzen aus den Tabellen, da sie uns nichts
als die Zah] der Geisteskranken (Irr- und Blédsinnigen), ihre Vertheilung nach
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dem Geschlechte, den Altersklassen und nach den Reglerungsbezirken geben;
dagegen fiber die wesentlichsten, die Krankheit und die Verhiltnisse des
Kranken betreffenden Momente keinen Aufschiuss darbieten; auch itber die
Art der Unterbringung, deren Kenntniss fiir gewisse Fragen des Irrenwesens
von wesentlicher Bedeutung ist, geht nichts daraus hervor. Soll aus dem
Zzhlungsmaterial eine brauchbare Irrenstatistik geschaffen werden, so wird
auf die Zahlblattchen der gezihlten Irren zuriickgegangen werden miissen;
denn diese beantworten einen grossen Theil der wichtigsten in Betracht kommen-
den Fragen. .

Diirften wir uns gestatten, Ew. Excellenz den Vorschlag zu einem Ver-
fahren zu unterbreiten, das uns selbst zur Erreichung des gewiiuschten Zweckes
geeignet crschien, so wire es der, dass bei jeder Volkszahlung die
Zaihlblattchen der Geisteskranken, wenn sie zu anderen Nach-
weisen nicht mehr erforderlich sind, von den einzelnen Orts-
behérden an das hiesige Konigl Statistische Béireau zur Bear-
beitung eingesandt werden. Hierdurch wirde dem Statistischen Biireau
ein reichhaltiges Material zugefilhrt werden, auns welchem eine Reihe wich-
tiger Aufschlisse fir das Iirenwesen zu gewinnen wire.

Ausserdem lassen sich viel weitergehende und in wissenschaftlicher Be-
zichung werthvollere Erhebungen in einem beschriankteren Umfange anstellen,
wenn man zuniichst von dem ausserhalb der Amstalten befindlichen Geistes-
kranken absicht und nur die in solchen untergebrachten beriicksichtigt. In
Uebereinstimmung mit den Apsichten des Geheimen Ober-Regierungsrathes
und Directors des Konigl. Statistischen Biireaus Herrn Dr. Engel, mit wel-
chem wir dartiber Riicksprache genommen haben, glauben wir, dass es sich
empfiehlt, in simmtlichen Irrenanstalten der Monarchie, offentlichen wie pri-
vaten, am 31. December jeden Jahres 1) von jedem an diesem Tage in der
Anstalt befindlichen Kranken; 2) von jedem im Laufe des verflossenen Kalen-
derjahres abgegangenen Kranken ein Zahlblittchen ausfillen und an das
Konigl. Statistische Biireau einsenden zu lassen. Die Zahlblattchen miissten
derart beschaffen sein, dass in ihnen alle fir die Wissenschaft und Verwal-
tung wesentlichen Fragen, so weit sie auf statistischem Wege zu losen sind,
beriicksichtigt wiirden. Die grissere Arbeitslast welche den Anstaltsdrzten
durch dies Verfahren erwichst, dirfte mehr eine scheinbare sein, da die fiir
die gegenwirtig vorgeschriebenen statistischen Nachrichten iber die Anstalten
nothwendige Arbeit alsdann figlich in Wegfall kommen konnte.

Wiewohl wir nicht die Schwierigkeiten des Entwurfs eines allen Anfor-
derungen geniigenden Zahlblittchens verkennen, haben wir uns doch nach
lingerer Berathung zur Empfehlung der beiliegenden Entwarfe entschlossen,
von denen der eine (A.) fir solche Individuen, die sich ultimo December noch
in der Austalt befinden, der andere (B.) fir solche, welche im Laufe des
letzten Jahres aus der Anstalt geschieden sind, bestimmt ist. Diese Zahl-
blittchen wiirden behufs einer einheitlichen Auffassung gewisser Fragen (z. B,
in Betreff der Eintheilung der Geistesstérungen) noch einer begleitenden Er-
lauterung bediirfen, die wir eventuell von unserem Standpunkte aus zu geben
gern bereit sind.

Schliesslich sei es uns gestattet, Ew. Excellenz die gehorsamste Ver-
sicherung auszusprechen, dass wir im Hinblick auf das hohe Interesse der
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von Ew. Excellenz angeregten Fragen unsere Krifte behufs Betheiligung an
der Bearbeitung des hei dem Konigl. Statistischen Biireau eingegangenen
Materials jederzeit, soweit es gewiinscht wird, zur Verfigung stellen,
Ew. Excellenz
ganz gehorsamste
die Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.
Der Vorsitzende.
Di. Westphal
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Anlage. A,

Zshlblattchen
fiir
die ult. December in der Anstalt befindlichen Geisteskranken.

Nr. .... des Journals.

1. Name.
Geburtsort.
Letzter Wohnort.
Alter, d. h. Geburtsjahr und Geburtstag.
Familienstand:
unverheirathet?
verheirathet ?
verwittwet?
geschieden?
6. Glaubensbekenntniss,
7. Stand oder Beruf
8. Stand oder Beruf der Eltern.
9. Wie lange ist Pat. krank?
10. Datom der Aufnahme in die Anstalt,
11. Sind bestimmte Atiologische Momente nachweisbar und welche?
12. Form, in welcher die Krankheit auftrits:
Idiotie? — Cretinismns?
Einfache Geistesstorung?
Paralytische Geistesstorung?
Epileptische Geistesstorung?
Dementia senilis?
Organische Hirnkrankheiten?
Delirium tremens?
13. Sind Complicationen mit constitutionellen Krankheiten vorhanden?
14, Sind kovperliche Missbildungen vorhanden?
15, Ist Patient prasumtiv heilbar?
16. Rickfilligkeit resp wiederbolte Aufnahme in die Anstalt.
Wie oft war Pat. schon in einer Anstalt?
zum 1. Male von ........ bis ..o
n 20, VOR ..., bis ........
s B, VOD ... .. bis .....
Wie wurde derselbe jedesmal entlassen?
17. Ist Patient, und wodurch, vor seiner Aufnahme in die Anstalt mit
dem Strafgesetze in Conflict gerathen?
18. Besondere, die Erblichkeit berihrende Fragen.
a) Sind Vater und Mutter des Patienten mit einander verwandt?
In welchem Grade?

O 29 40
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b) Sind in der Familie des Paf. Geistes- oder Nervenkrankheiten
vorgekommen ?
«. Seitens des Vaters ....... bez. der Grosseltern vater-
licherseits ?
3 Seitens der Mutter .. ... .. bez. der Grosseltern miitter-
licherseits ?
y. bei einem ....... bez. mehreren (wie viele} Briidern?
d. bei einer ....... bez. mehreren (w. v.) Schwestern?
£, bei einem ....... bez. mehreren Vatersbriider?
hei einer ..... .. bez. ‘mehreren Vatersschwestern?
bei einem .. ... ., . bez. mehreren Mutterbriidern?
bei einer ....... bez. mehreren Mutterschwestern?
- Bei den Kindern des Patienten?
¢) Sind in der Familie des Pat,
«. Falle von Selbstmord und Selbstmordversuchen bekannt?
In welechem Verwandtschafrsgrade?
3. Falle von Verbrechen?

In welchem Verwandtschaftsgrade?

B.
Zghiblitichen

fiir

die vor Ablauf des Jahres aus der Anstalt geschiedenen

s D

o ®

10.

Name.

Geisteskranken.

Nr, .. ... des Journals

Geburtsort.
Letzter Wohnort.

Alter, d.

h. Geburtsjahr und Geburtstag.

Familienstand:
unverheirathet?
verheirathet ?
verwittwet?
geschieden ?

Glaubensbekenntniss.

Stand cder Beruf,

Stand oder Beruf der Eltern.

Wanpn ist Pat. erkrankt.

Datum der Aufnahme in die Anstalt.
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11. Siad bestimmte 4tiologische Momente nachweisbar, und welche?
12. Form, in welcher die Krankheit auftrat:

Idiotjie? — Cretinismus?

Einfache Geistesstorung?

Paralytische Geistesstorung?

Dementia senilis?

Organische Hirnkrankheiten?

Delirium tremens?
13. Sind Complicationen mit constitutionellen Krankheiten vorhanden?
14. Sind korperliche Missbillungen vorhanden?
15. Ist Pat. prasumtiv heilbar?
16. Riickfalligkeit, resp. wiederholte Anfnahme in die Anstalt.

Wie oft war Pat. schon in einer Anstalt?

zum 1. Male von ....... Chiso.oaa.
D £1) bis .o.ovvninn
U T 1) (R bis ...\ .-

Wie wurde derselbe jedesmal entlassen?
17. Ist Patient, und wodurch, vor seiner Aufnahme in die Anstalf mit
dem Strafgesetze in Conflict gerathen?
18. Besondere, die Erblichkeit bertthrende Fragen.
a) Sind Vater und Mutter des Patienten mit einander verwandt?
In welchem Grade?
bh) Sind in der Familie des Pat. Geistes- oder Nervenkrankheiten

vorgekommen ?
«. Seitens des Vaters ....... bez. der Grosseltern viter-
licherseits.
3. - Seitens der Muiter ....... bez. der Grosseltern miitter-
licherseits.
y. bel einem ....... bez. mehreren (wie vielen) Bridern?
d. bei einer .,..... _bez. mehreren (wie vielen) Schwestern?
& beieinem ....... bez. mehreren Vatersbriidern?
bei einer ....... bez. mehreren Vatersschwestern?
bei einem ......, bez. mehreren Muttersbriidern?
bei einer ....... bez. mehreren Mutterschwestern ?

& bei den Kindern des Patienten?
¢) Sind in der Familie des Tat.
«. Falle von Selbstmord und Selbstmordversuchen bekannt?
In welchem Verwandtschaftagrade?
8. Falle von Verbrechen?
In welchem Verwandtschaftsgrade?

19. Abgang aus der Anstalt.
a) ob geheilt entlassen?
Datum der Entlassung.
b) ob gebessert entlassen?
Datum der Entlassung.
¢) ob ungeheilt entlassen?
Datum der Entlassung.
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Wohin entlassen? :
In die eigene Familie zuriick oder in eine fremde entlassen?
d) in die Verpflegungsabtheilung der Anstalt aufgenommen?
Datum der Aufnahme.
e) Gestorben?® Datum des Todes? Todesursache?

Sitzung vom 19. October 1869-

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfahrer: Herr W. Sander.
Als Giaste sind anwesend:
Herr Dr. Marlé aus Berlin.
” » Moses » ”
» Stadtrichter Westphal aus Berlin.

Der Vorsitzende begriisst die Gesellschaft nach den Ferien und im neuen
Lokale. Er theilt mit, dass die Frau Geh. Rathin Griesinger der Ge-
sellschaft die Biiste ihres verstorbenen Gatten zum Geschenk gemacht
habe und er dieselbe in Ermangelung eines eigenen Lokals der Gesellschaft
vorlaufig in seiner Wohnung anfgestellt habe. Er wird der geehrten Geberin
den Dank der Gesellschaft thermitteln.

Her: Skrzeczka berichtet iber die Homboldtfeier, zu welcher die Ge-
sellschaft einen kleinen Beitrag zu geben hat Er erwihnt zugleich das
Project des Baues eines Humboldthauses, und dass die geographische Gesell-
schaft eine Aufforderung eingesandt hat, zu weiteren Besprechungen dariiber
einen Deputirten zu wihlen.

Auf Vorschlag des Vorsitzenden wird die Berathung dariber Dbis zur
nichsten Sitzung vertagt.

Darauf ergreift vor der Tagesordnung der Vorsitzende das Wort, indem er
auf den inzwischen verdffentlichtes Entwurf eines Strafgesetzbuches fiir
den Norddeutschen Bund und die beigefigten Motive anfmerksam macht.
Darnach scheint die Fingabe der Gesellschaft entweder zu spit gekommen oder
ohne Beriicksichtizung geblieben zu sein. Ausserdem befindet sich bei Gelegen-
heit der al'erdings angenommenen ,verminderten Zurechnungsfahigkeit“ ein Pas-
sus, welcher einc ungercchtfertigte Invektive gegen die Gerichtsarzte und ihr
Urtheil in psychiatrischen Dingen entbdlt. Er schlagt vor, sich noch an das
Bundeskanzler-Amt direkt zu wenden, um so mehr, als auch von Seiten des
Vercins Deutscher Irrenirzte cine Kundgebung im Gange ist, welche aber,
da die Mitglieder nicht sclbst bei der Redaction betheiligt sein wirden, nur
mehr oder weniger die Ansichten des derzeitigen Vorstandes dieses Vereins
ausdriicken wiirde. Die Gesellschaft solle in ihrer Eingabe zugleich einen
Protest einlegen gegen jenen ungerechtfertigten Angriff.

Nach kurzer Diskussion beschliesst die Gesellschaft die Niedersetzang
einer Commission, welche cine an das Bundeskanzleramt zu sendende, durch
den Druck zu vervielfaltigende und an die Mitglieder des Reichstages zu ver-
theilende Kundgebung ausarbeiten und der Gesellschaft in der niichsten Sitzung
vorlegen soll. Zu Mitgliedern der Commission wurden gewahlt: die Herren
Westphal, v Holtzendorf, Liman, Skrzeczks und W. Sander.
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I. Herr Wetsphaltiber kitnstlicherzengte secundére Degene-
ration des Rickenmarks. Bezug nehmend auf die Untersuchungen
Tirck’s und dessen Erklsrungsversnche so wic auf seine eigenen Beobach-
tungen an den Riickenmarken paralytischer Geisteskranker, hatte der Vor-
tragende schon friher Versuche gemacht, die secundire Degeneration bei
Thieren experimentell zu erzeugen. Aehnliche Versuche sind mit negativen
Resultaten von Vulpian und Philipeaux angestellt worden, und schlossen
diese daraus, dass es sich bei den secundiven Affectionen, wie sie beim Men-
schen vorkommen, um besondere irritative Processe handle. Dagegen gelang
es dem Vortragenden in letzier Zeit bei Hunden, durch ein von ihm ange-
gebenes Verfaliren im Rickenmarke eine von der Stelle der directen Ver-
letzung ausgehende, nach oben und unten zu verfolgende secundsire Degene-
ration zu erhalten. Die Art dieser Degeneration wird genauer beschrieben
und durch Demonstration der Priparate erliutert,

I. Herr Jastrowitz. Weitere Erfahrungen iiber die therapen-
tische Wirkung des Chloralhydrats. Indem der Vortragende an die in
der Berliner Klinischen Wochenschrift*) von ihm verdffentlichten Beobachtungen
ankniipfte, bestitigte er namentlich die sedative Wirkung relativ kleiner
Dosen dieses Mittels, verbunden mit kleinen Morphiumdosen. Seit
dem Gebrauche dieser Verbindung ist die Irrenabtheilung der Charité im
Ganzen ruhiger geworden, weil es insbesondere auch auf die Nachtruhe gin-
stig einwirkt. Die Art der Anwendung war diese, dass man verschrieb:
Hydr. Chloral. 10,0 grm., Morph. hydrochl 0,05—0,1, Decoct. Alth, 150,0, Sol.
Suce. Glyeyrrhiz. 40,0, und davon 2--3 stindlich, iberhanpt nach dem jeweiligen
Befinden noeh ofter oder seltener einen 10 grm. haltenden Essloffel nehmen
liess. Bei zwei robusten Tobsiichtigen, die dadurch beruhigt worden waren,
konnte man nach einigen Tagen durch Verabreichung gleicher Dosen Chlorals
allein, in denselben Zwischenraumen, Excitation hervorrufen. Ruhige Per-
sonen reagirten auf kleine Chloraldosen entweder gar nicht, oder durch eine
fliichtige Rothe im Gesicht und geringe Steigerung der Pulsfrequenz, wurden,
wenn man dieselben gehuft reichte, miide und schliefen endlich ein. Das
Morphio- Chloral zeigte sich auch von gutem Einfluss bei Angstzustinden
Epileptischer und bei einer Melancholischen mit Selbstmordtrieb, die auf jede
Weise sich zu beschidigen trachtete. Es blieb dagegen nahezu wirkungslos
bei einer chronisch tobsiichtig Verwirrten. Auch beim Delir. tremens empfiehlt
es sich weder in kleinen, noch in grossen Gaben, da durch erstere kein Effect
erzielt wird und man bei letzteren so hoch hinauf geben muss, dass der Mozr-
phiumantheil ein nicht unbedenklicher wird und das darin enthaltene Chloval
allein schon wirksam sein konnte. Man zieht daher am besten. letzte-
res allein hier in Anwendung und darf von vornherein 4—5 grm. geben, um
eventuell nach 1,—1 Stunde, falls kein Schlaf erfolgt, in refracta dosi weiter
fortzufahrven, da Saufer bei dieser Art der Verabreichung ungemein grosse
Gaben gut vertragen. Immer ist bei grosseren Dosen das Excitationsstadium
mit seinen Phinomenen zum Vorschein gekommen und u. A. constant Ver-
engerung, niemals Erweiterung der Pupillen gesehen worden. Bei linger
fortgesetztem Gebrauche des Morphio-Chlorals sowohl, als des Chlorals, beob-

*) 1869, Nr. 39. 40.
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achtete der Vortragende hiufig eine Rithung und leichte ddematése Schwel-
long der Augenlider. die sich nicht selten his auf das Gesicht erstreckte, hin
und wieder auch Oedem der Fiisse,

Das Ansehen solcher Kranken war alsdann annihernd dasjenige frisch
Chloroformirter, was um so bemerkenswerther ist, als man diese Verinde-
rungen beim Chloroform bisher seinem kaustischen Reize allein heimass. Viel-
leicht sind sie als klinische Analoga in der Wirkungsweise des Chlorals und
Chloroforms zu deuten. Auch forensisch wichtig konnten diese Schwellungen
werden, wenn sie nach dem Tode hielten. — Zum Schlusse berichtete der
Vortragende uber den Fall eines 12jihrigen Knaben mit halbseitiger angebo-
rener Parese, bei dem tagelang fortdanernde Krampfantille Lungenddem und
Cyanose bereits herbeigefiithrt hatten, und das Chloral subeutan, in einer
Dosis von 3,5 grm. injicirt, in Kurzem die drohenden Erscheinungen beseitigte
und die Intensitit der Krimpfe bedeutend herabsetste.

Bitzung vom 16. November 1869.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfibrer: Herr W. Sander.

I. Es wird der Bericht der zur Berathung einer Eingabe an
das Bundeskanzleramt gewithlten Commission vom Vorsitzenden vor-
getragen. Er schickt voraus, dass dieser Bericht ein in hohem Grade gemein-
samer der Mitglieder der Commission sei, da sich im Wesentlichen bei ihnen
dieselben Ansichten geltend gemacht hitten und bei Differenzen eine Ueber-
einstimmung in den meisten Punkten durch die Diskussion erreicht sei. Er
bemerkt zugleich, dass er das Gutachten nicht an das Bundeskanzleramt selbst,
sondern an die Commission zur Berathung des Strafgesetzentwurfes gemiss
einer Aunfforderung der lezteren richten werde.

Nach Verlesung des Berichtes ergreift zuerst das Wort

Herr Liman: Es sei ihm jetzt noch aufgefallen, dass bei derjenigen
Stelle, welche von der vermeintlichen partiellen Zurechnungsfihigkeit handle,
nur der Wahnvorstellung Erwihnnng geschehe. Dies sei nicht erschopfend;
man kinnte an eine partielle Zurechnungsfihigkeit auch unter anderen Um-
standen denken.

Herr Westphal: Erschopft konne das Thema auch in diesem Bericht
nicht werden; es sei nur ein Beispiel angefithrt; ibrigens liesse sich das mit
leichter Mithe #ndern und wolle er es noch anders formuliren.

Herr Lazarus schligt die Binschiebung von ,und durch anderweitige
Storungen® hinter ,,durch Wahnvorstellungen* ein.

Dies wird angenommen.

Herr Liman: Er habe sich schon in der Commission gegen die Formu-
lirung des aufzunehmenden Paragraphen selbst ausgesprochen; da er damit
nicht durchgedrungen, so bringe er den Gegenstand auch hier zur Sprache
und er werde dies immer thun, so lange noch die Maglichkeit einer Aende-
rung vorhanden sei. KEs gefalle thm das Wort ,schwachsinnig“ njcht. Dies
bezieht sich ganz entschieden auf die Intelligenz. Es handelt sich aber um

einen Zustand, der nicht bloss in der Intelligenz beruht, sondern auch wesent-
Archiv 1. Psychiatrie. T1. 2. Heft, 94
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lich von Seiten des Gemiiths ausgehen konne. Wenn iiberhaupt ein solcher
Zustand ausdriicklich genannt werden soll, so darf es nicht der ,Schwach-
sinn“ sein, sondern die ,geistige Schwiche®.

Herr Westphal: Es sei davon in der Commission viel die Rede gewesen.
Bei Anwendung des Ausdruckes ,geistige Schwiiche® hitte der Grad der-
selben durch ,erkeblich® mit ausgedriickt werden miissen. Dagegen sprach
alier gerade das juristische Mitglied der Commisson, Herr v. Holtzendorff,
und fithrte aus, dass ein solcher, der subjectiven Willkiir unterworfener Mass-
begriff die ganze Fassung den Juristen unannehmbar machen wiirde.

Herr v. Chamisso schliiat vor, statt' ,erheblich® za sagen ,auffillig®.

Herr Westphal: Das wiirde dieselben Schwieriglkeiten machen, da viele
in hohem Grade geistig schwache Individuen nur wenig auffillig sind.

Herr Lazarus: Wir dirfen keinen Massbegriff hineinbringen, wenn er
nicht ein ganz bestimmter ist; sonst ist er besser wegzulassen. Auf die Frage,
ob etwas erheblich ist, giebt es keine bestimmte Antwort. Weder der Richter
und noch weniger der Gesetzgeber kann sich darauf einlassen.

Herr Liman meint, bei der vorgeschlagenen Fassung wiirde er die Ge-
mithskranken (einfach Melancholischen) unter die Geisteskranken rechnen
miissen.

Herr Westphal: Dies schade nichts. Es sei ja eigentlich so.

Herr Steinthal schlagt vor: ,ein an Blidsinn streifender Schwachsinn®.

Herr Westphal: Wir miissen doch in dieser Beziehung auf die Juristen
Riicksicht nehmen und einen Ausdruck wahlen, von dem wir wissen, dass sie
ihn auch annehmen kéunen, da wir ja unsere Fagsung des Paragraphen auf-
genommen winschen.

Herr Liman zieht seinen Antrag zuriick.

Herr Lazarus meint, dass es gut sein wiirde, die Diskussion iiber diesen
Gegenstand im Protokoll herverzuheben, damit man spiter daraus ersehe,
in welchem Sinne die Gesellschaft sich ausgesprochen und warum sie den
Juristen entgegengekommen sei. Es konne dies eine Quelle far spatere Dekla-
rationen sein.

Dies wird zugesagt.

Herr Lazarus: Er wiinsche noch eine redactionelle Aenderung. Es sei
im Berichte zweimal ein Gegensatz zwischen Erfahrung und psychologischer
Spekulation hervorgehoben. Er wisse nickt, aus welcher Veranlassung eine
solche theorvetische Erorterung hineingebracht sei. Hs sei richtig, auf wirk-
liche und gute #rztliche Gutachten zu dringen, aber nicht néthig, von einem
IFehler durch psychologische Spekulation zu sprechen. Er seinerseits habe
noch keine Gelegenheit gehabt, den Aerzten einen Vorwurf wegen zu vieler
psychologischer Spekulation .zu machen.

Nachdem von mehreren Seiten darauf hingewiesen, dass in der That viele
schlechte Gutachten existiren, welche von rein theoretischen, psychologischen
Satzen aus construirt sind, dass dies allerdings aber auch eigentlich keine
Psychologie oder wenigstens nur eine falsche sei, wird der Gegenstand fallen
gelassen.

Bei dem zweiten Punkte, der verminderten Zurechnungsfihigkeit,
-ergreift das Wort
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Herr Liman: Bei Gelegenbejt des Angriffes, welcher gegen die Aerzte
in den Motiven gemacht ist und der Abwehr desselben, wie sie im vorgelesenen
Berichte entworfen sei, wolle er sich einmal auf den Standpunkt des Juristen
stellen. Dieser denke, dass die Vertheidigung einen ungebiihrlichen Gebrauch
von dem Paragraphen machen wird, und donn -— nicht der Richter entscheidet,
sondern der Geschworene; letzterem kann schon die Aufwerfung der Frage
geniigen. Diese Bedenken miissten den Angriff mildern.

Herr Westphal: Der Vorwarf bezieht sich nur darauf, dass man den
Aerzten einen falschen Ehrgeiz unterschiebt.

Herr Starke: Will vom Standpunkte der Opportunitit aus die Animositit
fallen lassen. Er glaubt, dass man einfach den gemachten Vorwurf zuriick-
weisen miisse.

Nachdem noch von einigen Seiten in dem betreflenden Passus des Be-
richts keine zu weit gehende Animositit gefunden worden, wird durch Ab-
stimmung die Beibehaltung desselben beschlossen.

Hierauf wird der Bericht im Ganzen angenommen und der Vorsitzende
beauftragt, denselben der Commission zur Berathung des Entwurfs eines Strat-
gesetzbuches fiir den Norddeutschen Bund zuzusenden, sowie auch ihn drucken
und an die Mitglieder des Reichsrathes und Reichstages vertheilen zu lassen. *)

II, Herr Mendel: Ueber die Versammlung Deutscher Irren-
drzte und die psychiatrische Section in Innsbruck.

Der Vortrag wird in extenso mitgetheilt werden. )

Zum Schiusse theilt Herr Liman mit, dass dic Juristische Gesell-
schaft die Absicht habe, Mitglieder unserer Gesellschaft zu ihren Berathungen
iber den Entwurf des Strafgesetzbuches cinzuladen.

Sitzung vom 21. December 1869,

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfithrer: Herr W. Sander.
Als Gast anwesend: Herr Dr. Valentin aus Bern.
Es kommt folgendes Schreiben des Justizministers zur Verlesung:

Berlin, den 4. December 1869.
Der Berliner Medicinisch - Psychologischen Gesellschaft spreche
ich Namens der Kommission zur Berathung des Norddeutschen Straf-
gesetzentwurfes fir die tibersandten schitzbaren gutachtlichen Be-
merkungen zu dem Entwurfe den ergebensten Dank aus.
Der Vorsitzende der Kommission zur Berathung des Entwurfs
eines Strafgesetzbuches fir den Norddeutschen Bund,
A. Leonhardt.
An
den Vorsitzenden der Berliner Medicinisch-Psychologischen
Gesellschafe Herrn Professor Drl Westphal
Hochwohlgeboren hier.

*¥) 8. den Bericht unter dem Titel ,Guatachtliche Bemerkungen® u. s. w.
p- 446 dieses Heftes.
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I. Herr Croner: Ueber das Franzigsische Project der Irren-
statistik. Der Vorsitzende habe von Herrn Lunier in Paris das von
demselben ausgearbeitete Project zugesandt erhalten mit einem Schreiben. in
welchem gleichzeitig erwihnt wird, dass die Preussische Regierung zu den
zweien oder dreien gehore, von welchen iber das Franzosische — allen Re-
gierungen tbersandte — Project eine Riickfiusserung nicht eingegangen sei,
Der Vortragende sei vom Vorsitzenden zur Berichterstattung dber das in
Rede stehende Project aufgefordert worden, damit auch die Gesellschaft im
Stande sei, ibr Urtheil @ber dasselbe abzugeben. Leider miisse er sagen,
dass er sich mit demselben nicht einverstanden evkliren kémne, indem eben-
sowohl die gewihlte Form (durch Listen) der neueren Methode (durch Zahk
blittchen) nachstehe, als auch nach zu vielen, oft unwichtigen oder unbestimm-
baren Verhiltnissen gefragt werde, so dass eine sorgfaltige Bearbeitung der
Listen und des ganzen Materials als kaum moglich und nicht erspriesslich
erscheint. .

In der Diskussion, welche sich hieran ankniipft, stimmen die meisten
Redner dem Vortragenden nach Einsicht in einzelne der Listen bei, und die
Gesellschaft beauftragt die frither von ihr gewihlte statistische Commission,
welcher anf Wunsch auch Herr Lazarus beitritt, einen Gegenentwurf aus-
zuarbeiten und mit Herrn Lunier in Verbindung zu treten, um eine Eini-
gung in dieser Beziehung herbeizufihren.

II, Herr W. Sander: Einige Bemerkungen zur Statistik der
Geisteskranken im Konigreich Sachsen. Der Vortragende bespricht
besonders den Umstand, dass die beiden letzten Volkszidhlungen dieses Lan-
des eine relative und auch absolute Abnahme der Trren ergeben haben.*)

Herr Lazarus hebt darauf, anknipfend an eine Aeusserung in Betreff
der relativen Zahl der Irren zur Bevolkerung, noch einige Momente mehr
hervor, welche von Einfluss darauf sein miissen.

Eine weitere Diskussion schliesst sich daran nicht.

III. Herr Westphal: Ueber die Epilepsie der Meerschwein-
chen. Der Vortragende, welcher bereits friher der Gesellschaft Meer-
schweinchen gezeigt hatte, die durch Reizung eines gewissen Hautbezirkes
am Kopfe sogenannte epileptische Anfalle bekamen, nachdem ihnen vor lin-
gerer Zeit das Rickenmark halbseitig durchschnitten war — demonstrirt gegen-
wartigs Meerschweinchen, welche die gleiche Erscheinung darboten, nachdem
ibnen vor 4—6 Wochen der N. ischiadicus durchschnitten war. Dieses Eiu-
treten epilepiischer Anfélle nach der letztgenannten Verletzung ist eine gleich-
falls-von Brown-Séquard (und Vulpian) gemachte Entdeckung. Die
demonstrirten Thiere zeigten die allgemeinen Convulsionen in der ausgezeich-
netsten Weise beim Kneifen des betreffenden Hautbezirks, jedoch hat der
Vortragende weder friher noch jetzt den Eindruck gewonnen, als handle es
sich bei diesen Anfillen wirklich um Verlust des Bewusstseins. Derselbe theilt
ferner mit, dass es ihm gelungen sei, ganz dieselben Anfille bei vollig un-
versehrten Meerschweinchen zu erzeugen; sie bekommen solche, wenn man
sie beim Hintertheile ergreift und wiederholt heftig mit dem Schidel gegen
einen harten Gegenstand schligt. Es handelt sich dabei nicht um eine

*y Der Vortrag wird besonders abgedruckt werden,
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Commotio cerebri oder tiefere Verletzung (etwa intracranielle Blutergiisse);
die Thiere springen oft gleich nach dem Anfalle wieder auf und bleiben mun-
ter.*) Dagegen scheint es sich um einen von der Quetschung der Hant
ausgehenden reflectorischen Vorgang zu handeln; so konnte denn auch
bei einem viele Monate aufbewahrten Thiere, dem die ganze Kopfhaut und
das Periost des Schiidels entfernt war, auf die angegebene Weise niemals ein
Anfall erzeugt werden. Uebrigens ist auch ein (hemmender) Einfluss auf die
Respiration bei diesem Klopfversuche zu beobachten. — In einem Falle
schien es, als wenn ausgedehntere Narbenbildung der Haut dhnliche Erschei-
nungen zur Folge haben konne: ein Meerschweinchen, dem bei einem
Versuche itber die Wirkung des Chlorals subcutan eine grossere Menge die-
ses Mittels beigebracht war und bei welchen die Haut tiber den betreflenden
Partien gangranescirte und sich fetzenweise abloste, zeigten sich, nach Ver-
narbung der Stellen, eigenthiumlich krampfhafte Bewegungen des Kopfes bei
Reizung der Haut auf der entsprechenden Seite des Riickens. Der Vortragende
war mit Fortsetzung der Versuche noch beschiftigt.

Herr Wernich erwiahnt im Anschlusse an diesen Vortrag einer von ihm
beobachteten Frau, welche nach einem Abortus mit starkem Blutverluste bei
einer Injection von Liq. ferri sesquichlor. in den Uterus einen epileptizchen
Anfall bekam, ohne je an Epilepsic gelitten zu haben. Sie hat auch spater
keinen Anfall mehr gehabt.

Sitzung vom 18. Januar 1870.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.
Der Vorsitzende theilt folgendes Schreiben mit, welches vom Bundes-
kanzleramt eingegangen ist, und mit welchem der Gesellschaft zugleich ein
Exemplar des revidirten Strafgesetz-Entwurfs zugesandt wird:

Berlin, den 7. Januar 1870.
Das lebhafte Interesse, welches die Medicinisch-Psychologische
Gesellschaft fir die Ausarbeitnng des Norddeutschen Strafgesetz-
buches in dankenswerther Weise bethitigt hat, macht es mir zu
einer angenehmen Pficht, derselben den Entwurf dieses Gesetz-
buches, wic solcher aus den Berathungen der vom Bundesrathe ge-
wiahlten Commission hervorgegangen, in der Anlage ergebenst zu

iibersenden,
Der Kanzler des Norddeutschen Bundes.
In Vertretung:
An v. Delbriick.
die Medicinisch-Psychologische Gesellschaft

hier.

*) In Folge dieses Versuchs konnen die Thiere auch fiir spiter die Dis-
position erwerben, durch Reizung eines Theils der epileptogenen Zone einen
Anfall zu bekommen, vollkommen analog den nach Durchschneidung des
Riickenmarkes oder des Ischiadicus hervorzurufenden. W,
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Der Vorsitzende macht im Ansehluss daran die Mittheilung, dass der die
verminderte Zurechnungsfahigkeit betreffende Paragraph ganz ausgefallen ist
und dass der Ausschluss der Zurechnungsfihigkeit iberhaupt im hochsten
Grade beschrankt ist. :

I Herr Skrzeczka: Ueber Hydrophobie. Er habe bei Durchsicht
der sebr reichhaltigen Literatur gefunden, dass diese Krankheit vielfiltig vou
psychischen Symptomen begleitet sei, welche bisher wenig Beachtung gefun-
den. Nach einer ausfilbrlichen Schilderung der ortlichen Vorginge an der
Bisswunde, der Incubation, des Prodromalstadium und des Anfalls in soma-
tischer Beziehung, besonders in Betreff der nervisen Symptome von Hyper-
dsthesie und Krampfzustinden, so wie der Paralyse im letaten Stadium,
ergriert der Vortragende, dass in nicht seltenen Fallen das ganz ausgeprigte
Bild einer Psychose sich zeigt. So tritt im Prodromalstadiam eine deprimirte
Stimmung hervor, auch wo von Furcht in Folge des Bisses nicht die Rede
ist; dazu kommen entsprechende Wahnvorstellungen und Sinnestiuschungen,
ganz wie bei der gewdhnlichen Melancholie. Im Verlaufe der Krankheit selbst
dussert sich dann eine mehr ercegte, exaltirte Stimmung, und zuweilen bietet
sie das Bild der reinen Manie in Hast und Unruhe, Geschwitzigkeit, mitunter
sogar einer Art Steigerung der intellektuellen Krifte u. dergl. — Sinnes-
tiuschungen mannigfacher Art, Wahnvorstellungen, namentlich Verfolgungs-
ideen machen sich bemerklich. Im paralytischen Stadium lasst die Auf-
regung nach und es zeigt sich zuweilen eine Art psychischen Torpors. — Bei
Erklirung dieser Symptome kann man die durch den vorangegangenen Biss
erregte Einbildungskraft nicht allein in Aunspruch nehmen, denn wenn auch
Falle erzahlt werden, in demen auch nach dem Bisse nicht wuthkranker
Hunde #hnliche Symptome auftraten, so sind doch in solchen Fallen die psy-
chischen Symptome anderer Art, entsprechen mehr dem Bilde der Krankheit,
welches unter den Laien verbreitet ist. Beginn und Verlauf des Leidens
sichere die Differential-Diagnose. Die Erklirung ist um so schwieriger, als
die pathologische Anatomie der Erkrankung zu unsicher ist. Ein Befund
jedoch ist gerade von zuverlissigen Beobachtern ofter constatirt und deshalb
bemerkenswerth, d. i. eine Vergrosserung des Gehirns, welches sebr derb,
fest und vun grosserem specifischen Gewichte ist, mit abgeflachten Win-
dungen, —

An den Vortrag kniipft der Vorsitzende die Bemerkung, dass er einen
Fall von unzweifelhafter Rabies bei einem Midchen gesehen hat, welcher
ihm vollstindig den Eindruck eines sogenannten Délire aigu machte, Uebri-
gens kime es vor, dass Fille gewthnlicher psychischer Erkrankung von
Aerzten irrthimlich als Hydrophobie bezeichnet wiirden, andererseits giibe es
Falle, bei denen es sich um disponirte, namentlich hypochondrische Individuen
handelt, bei denen der Biss eines gesunden Hundes entsprechende krank-
hafte Vorstellungen zur Folge hat. '

Herr Hadlich macht. Mittheilungen iiber den Bau der Rinde des
Kleinhirns®).

#) 8. den Vortrag p. 482 dieses Heftes.
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Herr Westphal weist auf dic dhnlichen Resultate hin, zu denen auch
Herr Obersteiner in Betreff der Ganglienkorper der Kleinhirurinde gekommen,
und legt die betreffende Arbeit vor.

Darauf theilt der Vorsiizende mit, dass im ndchsten Monate, und zwar
am 15. Februar, das Stiftungstest der Geseilschaft zu feiern sei.

Dic Gesellschaft schreitet sodann zur Wahl der beiden Vorsitzenden und
des Schriftfihres fir das nichste Jahr. Es werden gewithlt: als Vorsitzender
Herr Westphal, als zweiter Vorsitzender Herr Liman und als Schriftfiabrer
Herr W. Sander.



