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XXXI. 

Biicher-Anzeigen. 

1. Die B e z i e h u n g e n  der  k r a n k h a f t e n  Z u s t ~ n d e  und  Vor-  
gi~nge in den S e x u a l - O r g a n e n  des W e i b e s  zu G e i s t e s -  
s t O r u n g e n  yon Dr. C. E. L o u i s  M a y e r  in B e r l i n . - -  Berlin, 
1870, Aug. H i r s c h w a l d .  163 Stn. 

Der Sohn des vor nicht langer Zeit verstorbenen bertihmten Berliner 
6yni~kologen, selbst einer der ersten Gyn~ikologen BeEins und ausgeze!chnet 
durch eine selten reiche Erfahrung, ~'erOffentlicht in der vorstehend angezeig- 
ten Schrift das Resultat seiner ausgedehnten eigenen IBeobaehtung und Er- 
fahrung. Er hebt hervor, dass der Gegenstand seiner Abhandlung, obgleich 
you Niemandem die grosse ~tiologische Bedeutung der GesehIechtssph~,re des 
Weibes far die Geisteskrankheiten desselben geleugnet werde, dennoeh suit- 
her weder yon psychiatrischer, noch yon gyn~cologischer Seite her griindlieh 
tuld allseitig bearbeitet worden sei. 

Der Inhalt des Werkes l[i sst sich iu zwei Haul)ttheile spalten. 
In dem ersten Theile (pug. 14--58), welcher dem versehiedenen Einflusse 

der Genitalsphhre auf die Psyche je nach dem Alter des weiblichen Individuums 
Rechnung trSgt, sehildert Verfasser a) den Einfluss ~eschlechtlieher Reizungen 
auf die Psyche im Kindes~flter (sechs eigene Bet~'aehtungen), b) den Einfluss 
der Ix~enstruation auf alas Geistesleben, und z~'ar der regelmi~ssigen Menstruation 
auf die krankhaft disponirte oder bereits wirklieh erkrankte Psyche, und den- 
jenigen der gestSrten Menstruation auf die gesunde oder erkrankte Seele 
(Verf. hat an 6000 Frauen und M.~dchen Beobachtungen tiber die Verh[dtnisse 
der Menstruation angestelit), c) den Einfluss des Climacterium. 

In dem zweiten Theile (pug. 58--163) wird die Frage naeh dem Zusammen- 
hange behandelt~ in welchem die Stbrungen des psychischen Lebens einerseits 
und die einzelnen Formen materieller Erkrankuug der weibliehen Geschlechts- 
organe andererseits sich befinden. (Verf. hat zu diesem Zwecke aus seinen 
Journalen 155 eigene Beobachtungen eines solchen Connexes zusammengestellt. 
Die Beziehungen zur Gravidit-~t, zum Puerperium, zur Lactation, zur Epilepsie 
and zu den syphilitischen Affectionen sind yon der Betrachtung ausgeschlossen). 

Bei dieser Ur, terst~chu1~g schl~gt ~fayer zuni~chst (pug. 58--95) den pa- 
~hognetiset~en Weg eiu and beschreibt dic Entwicklung der psychischen 8tSrun- 
gun in Beziehung zu verschiedenen in den Genitalorganen auftretenden Cir- 
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eutationsst0ru~gen, entziindlichen Vorg~ngen~ ,nervSsen" Irritationsz~st~nden, 
b(isartigen Degeneratione,, Entwicklungsfehlern, Continuitatsstbrungen, gut- 
artigen 5Teopl~smen, Form- und LageverSnder~ngen, und sehliesslich wird den 
mit St(irungen der Sexualsphfire zus~mmenh~ngendea ~eurosen (Hysterie, Som- 
n~mbulismus) ein besonderes Capitel gewidmet. 

In umgekehrter Riehtnng geht Verf. hierauf (in dem ]etzten Absehnitte 
des Werks), nach dem in G r i e s i n g e r ' s  Lehrbuch ent.ha.]tenen Schem~, yon 
den Hauptformen krankhafter StOrung der psychischen Funktionen aus und 
besprieht, indem er seine Ausfiihrungen auf 39 im Detail mitgethei]te Beob- 
achtungen stfitzt: ]) das hysterische Irresein; 2) den angeblich erotisehen 
Charakter der fragliehen Psyehoscn; 3) die Hypoehondrie; 4) die Mehneholie 
im engeren Sinne; 5) die Tobsucht; 6) den Wahnsinn; 7)die I)emenz; schliess- 
lich untersucht er den Zusammenh~ng dieser einzelnen Symptomgruppen 
psyehischer Erkr~nkung mit den nach seiner Ansicht :denselben zu Grunde 
liegenden krankhahen YerSnderungen in den weib]ichen Sexu~lorganen. 

N~tch den Anschaum~gen des Vers erschefi~en die krankhaften Zu~tfi, nde 
und Yorg~nge in den weiblichen Geschlech~sorganen bet der Entstehung psy- 
chischer Erkrankungen in sehr verschiedener Weise betheitigt: sie beeiatrach- 
tigen die psychische Gesundheit, indem sis theils f~ir sick allein, theils gemein- 
sam, gleichzeitig, oder in Aufeinandcrfolge mit anderen Schadlichkeiten, ihre 
Wirktmg aussern; - -  sie befestigen und vermehren die angeborene psyehische 
Krankheitsdisposition, oder sie srzeugea eine Predisposition zur psyehisehen 
Erkrankung, oder sie wirken als c~usae occasionales, oder sie unterhMten 
und steigern solehe Geistsskrankheiten, welche in Folge yon anderen Ursachen 
enstanden sind. 

Es ist nicht ztflassig, fiber~ll da, we Geistes- and Geschleehtskrankheitea 
gleichzeitig bestehen, ein aothwendiges Abl~ugigkeitsverh~Itniss zwischea 
beiden anzunehmen, oder gar die Erkrankung in der Gesehlechtssph'~re unter 
allen Umstanden als Ursache der Psychose aufzufassen. Ein solches Verh~lt- 
hiss yon Ursache und Wirkung ~ird abet unbedenktich da angenemmea wet- 
den dart'en, wo, yon der selbstverstgndlichen Bedlngung sines entsprechenden 
zeitlichen Zus~mmentreffens ahgesehen, in Folge eh~es direkt and nut gegea 
dis Erkrankung der Sexaalorgane gerichteten therapentisehen Vert~ahre~s das 
normale psyehisetle Leben zurCtckkehrt. (Verf. erh'~rtet diesea S~tz durch 
Thatsachen seiner eigenea Beobachtt~ng) 

Die im Abh~,ngigkeitsverh~It~iss za de~ kraakhaften Zustanden und Yor- 
ghngen der weib]ichen Geschlechtsorgane stehenden Psychosea sind im u 
~-leich zu unter anderen Einflfisseu entstandenen Geisteskrankheiten dutch 
keinerlei specifische Eigenthtimlichkeiten charakterisirt. 

Keineswegs zeigt jcdes Irresein, welches aus der geschtechtlichen Sphere 
stammt, den Charakter tier Hysterie, oder entspringt aus dieser. 

Ebensowenig tragea die beziigliehen Psychosen in ihrer Mehrzahl einen 
erotiseben Ch~u'akter. (Verf. t'and eiaen solchen Charakter unter seinen Lf5 
F~illen nut 13 :Ma]). 

Die irritativen and die entz~)ndlichen Vorg~nge and Zust~ade der wet.b- 
lichen Sexualorgane nehmen unter den aus der Genita]sphi~re sich entw[ckeln- 
den, die psychischen Funktionen beeintraehtigenden Sch~dlichkeiten die her- 
vorragendste Stellung ein. 
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Nicht der regelm~tssige oder gestSrte Menstruationsfluss all und ftir sich 
wirkt auf die seelische Thi~tigkeit modificirend ein, sondern der complicirte phy- 
siologische oder pathologisehe Vorgang, w~lcher dem Menstrualfiuss zu Grunde 
liegt. 

Es existi~t im Kindesalter eine Neigung zur Masturbation, welche ledig- 
lich al~ d('r Ausflass einer angeborenen (here.lit~ren) psychopathisehen An]age, 
als Ausfl~.ss psyehiseber PrSdisposition, aufzufassen ist, so dass in solchen 
FMlen erst das Resultat, d. i. die Austibung der Onanie, die Genit:~len in 
einen Reizzustand versetzt und krankhafte Zust~inde derselben herbeiftihrt, 
welche sowobl den nrsprt'mglichen Hang zur Onanie vermehren, als auch krank- 
machend auf die Psyche zur(ickwirken kSnnen. 

Wir begrtissen das Werkchen t~Iayer's~ dessert Inhalt wir nur kurz aa- 
deuten konnten, mit Freude, einmal, weil es selbst eine Summe positiver mit 
gutem Urtheil ~usammengestellter und verarbeiteter Beobachtungen bringt, 
dann abet" nicht mimer deshalb, well wir hoffen dtirfen, an diesen ersten 
u eine~ Gyn~kologen, das schwierige Capitel der Beziehungen der New 
rosen und Geisteskrankheiten des Weibes zu den SexualstSrungen zu bearbei- 
ten, sieh nunmehr weitere Versuche anreihen zu sehen. Es kommt dabei gar 
nieht in Betr~cht, class gewisse Formen der GeistesstSrungen, vom psyehiatri- 
schen Standpunkte aus betrachtet, nicht immer richtig aufgefasst worden (so ist 
z. B. Beob. 1 u. 2, pag. 98 u. 99 wohl gewiss keine ,,folie cireulaire"), sobald 
nur die Zusti~nde selbst, wie es geschehen, geniigend geseldldert sind. 

'2. Note  di T e r a p i a  s p e c i a l i r a e c o l t e  n e l l a  d i v i s i o n e  ps i -  
c h i a t r i c a  del lo  S p e d a l e  e iv i l e  dal Dot~.Aug. TebaIdi, docente 
nella Univers. di Padova. Daila Gaz. reed. Ital.-Prov. Venet. 
Ann. XII. No. 32. 

3. S u l l a  e r e d i t a  dei morb i  ne rvos i  a p r opos i t o  di un  caso 
die F o l l i a  e r e d i t a r i a ,  del 1)ott. A,~on. Ber t i . -  Venezia. 1869. 

T e b a l d i  geht mit einer ftir die italienische Literatur ungewohnten Be- 
denklichkeit an die VerOffentliehung seiner Pr(ffungen yon hrzneimitteln in 
der psychiatrischen Klinik 2 die zwar nicht eben den Reiz der Neuheit fiir sich 
haben, a, ber gerade durum, weii sie ffir bekannt gelten, gelegentlich in die 
Erinnerung der Praktiker zurfickgerufen zu werden verdienen, wenn ntichterne 
Betrachtung, wiees hier der Fall ist, ihnen den speziellern Wirkungskreis 
anweist. Wir finden ztmachst drei Mittel~ die unter besondern UmstLinden ge- 
prfift worden sind. 

a, Ex i t .  beUaflon, in V e r b i n d u n g  mit Chin, sulphur, ~ gegen die Exal- 
tationszusthnde bei Folie circulaire oder intermitdrenden Formen. Unter den 
mancherlei Mittela, die T e b a l d i bei seinen v ie l  e n d~rartigen Kranken ver- 
sucht hat, ist ihm keins vertrauenswerther erschienen, als dieses, vorausgetzt, 
dass es beim Erscheinen der V o r b o t e n  des AnfaUes gereicht wurde. Als 
solehe u galten ibm: Ungew6hnliche Bewegliehkeit, Klagen fiber 
Schmerzen, Verlangen nach Arznei, grSssere Fr6mmigkeit oder Unvertrhglich- 
keit.*) Sin leiten nine of~ Monate dauernde und den Kranken am so er- 

*) Bei einer meiner Kranken ist das Yerlangen naeh einer Schnupftabaks- 
dose das Signal zum Ausbruche des-Anfalles. ReL 
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seh5pfendere Aufregnng ein. Ein Mittel, dos jene Perioden abzuk(lrzen ver- 
mag, Jst, wenn es auch die Krankheit nicht heilt, jedenfalls anerkennenswerth. 
- -EsfolgendreiKrankengeschichten.  Bel l )  J u l i e  T ;  22J.  alt, a n S t n m p f -  
s i n n  in Folge mehrjShriger 3 r  h y s t e r i e a  leidend~, wurde die gewOhn- 
tiche Rt~he durch mehrt~gige (3-5)  Anfl'egung unterbrochea. Pa t  erhielt 
Extract be]ladon. 0,1, Chin. stdphur. 0,5 in 8 Pillen p. die. Tags darauf war 
sie stiller, dieselbe Dosis wurde wiederholt, und der Anfall war unterdr~ckt. 
Bei einem folgenden Anfall wnrde der Versuch mit demselben Erfolge wiederholt. 
- -  2) N a t a l i e  C., 51 J. a., F o l i o  c i r c u l a i r e  mit l a n g e n  Perioden. Der 
Anfall beginnt mit Gesichtsverzerrungen, ObscSniti~ten, die mit dem sonstigen 
keuschen Wesen im Depressionsstadium seharf contrastiren. Ord. Extract. 
bellad. 0,1 in 5 Pillen oh~e Chinim N~chste N~eht ruhig. Tags darauf die- 
selbe Dosis. Pat. klagt fiber Durst, Schwere im Kopf. Am dritten Tage noch 
eine Dosis und der Anfall ist coupirt. ~ Bei einem spi~tern Anfalle glt:tckte 
der Versuch indess nicht, vielleicht well jener schon zu welt vorgeriickt war. 

3) Th . . . .  65 J. a. I n t e r m i t t i r e u d e  M a n i c  im R e c i d i v - -  seit 4 
Jahren;  - -  c r b l i c h e  A n l a g e .  Die Zeit derRuhe betrSgt 2--3Monate und 
istvollkommen, die maniakalischen AnfNle 24: Tage, der letzte nnr 22. Als Vor- 
boten des Anfalles erschien alas Verlangon nach Arznei. Pat. erhielt: Extr. 
bellad. 0,02, Chin. sulph. 0,03 in 1 Pille, 8 Stack p. die. Die Nacht verging 
ruhig, obschon Pat. sieh in Vcrsuchung ffihlte~ die Feaster einzuschlagen. 
Unter Fortgebrauch des Mittels bis zum 21. Tage - -  10 Pillen tSglieh - -  blieb 
sie ruhig; obwohl ein Streit mit eiuer andern Kranken einen Wuthanfall her- 
vorzubriugen drohte. 

Chloroform. Der bei convulsiven und neuralgischen Formen oft wioder- 
holte Gebraueh des Chloroform ist . - -  nach T e b a 1 di - -  yon den Psychiatern 
mit Unrecht verlasseu women. G r i s o l l e ,  A r ~ n ,  B r i q u e t  gebrauchten die 
Inhalationen mit Erfolg zur Abkarzung hysterischer Anf~ille, L e m ai r  r e bei 
Epilepsie, F a l r e t  und englische ~kerzte bei maniakalischen Anfiillen und Be- 
hufs Zwangs-Fatterung. - -  Zwei Krankengesehichten aus T's eigener Praxis: 
1) M a r i ~  T., 32 J. a. H y s t e r i e  i W u t h a n f ~ l l e  m i t  E r b r e c h e n  a l t e r -  
n i r e n d .  Chloroform-Inhalation bewfi:kt Schlaf und Ruhe. Andermale be- 
wirkte subcutane Iujektion yon 6 - 8  gtt, nieht Sehl~f, sondern eine Art yon 
Stupor, der Anfall yon Wuth odor Erbreehen wm'de tmterdr/iekt und die 
Pauseu zwischen den Anf~llen verliiugert. - -  2) L u d w i g  F r a s c u n j a n i .  
D e l i r i u m  t r e m e n s .  V o l l k o m m e n e  P a r a l y s e  de r  o b e r n ,  u n v o l l -  
k o m m e n e  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t g ~ t e n .  GefiihlvonZusammenschnaruug 
im Bauche und daher r(~hreude Hallucination und Schaflosigkeit. Ord. 6--8 
gtt. Chloroform auf Zucker odor in Wasser z. n., - -  odor - -  und das jeden 
Abend zu grosset Erleichterm~g des Kranken~ ii.usserlich auf die Bauchhaut 
gespritzt, oder subcutan. Hypel~sthesie und Halh~cinatione~_ verschwanden. 

{}phlm. Verf. zieht ftir 15,ngern Gebrauch das Extract. opii aquos, zu 
5--10 Ctgr. und mehr t~glich dem I~Iorph. aeet. vor. Hirncongestionen hat 
er selten, wohl aber Obstipatio alvi oft beobachtet und verbindet deshalb dss 
Mittel mit ein wenig Aloi~ oder Calomel. Es folgen drei ffrankengeschichten. 
1) N a r i a  X., 20 J. a., V e r f o l g u n g s w a h n ,  N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g .  
Schon nach 20 Ctgr. Extr. Opii etwas Besserung. Das Mittel wird 4 Tage 
fortgesetzt. Pain nach 14 Tagen 'gesund ent]assen. Auch in vielen andern 
Fallen, besonders solchen, wo die Ueberreizung mehr an eine besondere 
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Nervosit'~t, als an sympathische Manie and an Zust~nde mit ausgepri~gtem 
erbliehen Charakter gebunden war - -  leistete tier l~ngere innere Gebrauch 
des Opium gate Dienste, schien aber~ ~venn nicht schhdlieh, doch uutzlos bet 
StSruagen der Verdauungsfunktionen. Hier war die subcutane Injection des 
Morph. su!ph. - -  zu 3--4 C t g r . -  einige Stunden vor oder bach der Mahlzeit 
- -  um Uebelkeit oder Erbrechen zu vermeiden - -  am Orte. - -  2) R o s a  G. . . ,  
24 J. a.~ kr[iftig, bhttreich, mit heftigstem W u t h a n f a l l .  Pals 108, Haut- 
temperatur 40; profnse Nachtsehweisse. 7 Tage wurde Extr. opii in steigen- 
der Gabe, 25--30 Ctgr.: ohne mindeste Yer~inderung des Krankheitsbildes ge- 
reicht. Die erste Injection verschaffte etwas Schlaf und Ruhe, bet der 2. trat 
Erbrechen und leichter Stupor auf 2 Stunden lang ein. Pulsverminderung anf 
96, Temperaturerniedrigung auf 35. Naeh der 3. Injection verlangt Pat. sich 
anzakleiden, nach der 6. verl~sst sic das Bert, bach der 8. hilft sie bet der 
Arbeit and wird bach webigen Tagen vollkommen gesubd entlassen. - -  
3) K a t h a r i n a  C. . . ,  30 J-. a ,  trat am 10. Febrimr 1869 ein. Schlecht genhhrt, 
verweigert die Nahrung, zerreisst ihre Kleider, fault ihr gaar ,  aus, schreit be- 
stSndig in verzweifelnder Angst, wirft sich im Bett ruhelos umber. --  Extr. 
opii natzt nichts. Die erste 5Iorphium-Injection macht Nausea, beruhigt abet 
aueh etwas; thglich wiederholt, schreitet die Besserubg verw~rts. Pat. ver- 
]~sst nach der 10. das Bert; - -  es ist noch etwas Erethismus und u 
wahn vorhanden. Anfangs der 2. Woche Aprils kehrt sie bach Hause zurtick, 
yon we dig Nachrichten gut lauten. - -  So weit T e b a l d i ,  dem wir zurufen: 
Fortiter pecea! - -  

Nr. 3. )JIit ebeb derselben Pracision, wie der Cicerone im Dogebpalaste 
T i  n to  r e t t  o 's figuren- uud farbenreiche Gemiilde, erklhrt der vielerfahrene 
Dirigebt der (Frauen-) Irreb-Abtheilung im grossen Hospitale zu u in 
einem u vor der K. ikademie,  deren ~itgl ied er ist, - -  an dem S t a m m -  
b a u m  ether Familie die G e s e t z e  des erblichen Irrseins,  welche yon d~n 
Franzosen, namentlich yon B a i l l a r g e r  c o d i f i c i r t  wordell stud. Uebergehen 
wir den ersten, den doctrin~treb Theil d,.r 10 Seiten Grossquart haltenden Ab- 
handlubg und wenden uns sofort zu tier Krankengesehichte, welche die eigent- 
liche Grubdlage des Vortrages bildet. - -  I s a b e l l  a ,  ein 16jiihriges, 5usserst be- 
gabtes M~dchen, litt veto 2.--9. Jahre an Epilepsia uocturna, war veto 9.--14. 
Jahre vollkommen gesubd trod bcsonders geistig entwickclt. Mit dem Eintritt 
der hIcnses wurde sic melancholisch, erging sich in Busstibuugen and Kastei- 
nungen, tibertrieb die Liebe zu ihrem u und hasste ihre Mutter, wurde 
eifersiichtig auf einen Knaben, maehte einen Mo~dversuch auf ihn und sp~ter 
gegen sich selbst, trat in die Irrenabstalt, besserte sich~ bekam in ihrem elter- 
lichen }tause antis Neue Anfiille, wurde wieder aufgenommen, auf's Neue ent- 
]assert und befindet sieh seit einem Jahre gesund, namentlieh ohne erotische 
Neigungen und bet ungestSrter Intelligenz. - -  H0ren wir nun die Familiebge- 
schichte. I ' s  Urgrossvater war hochbejahrt durch Beftirehtung vor YermSgens- 
verlust melancholisch geworden, ob - -  wie es jedoch wahrscheinlieh ist, zufolge 
erl)licher Anlage, ist unbekannt. Yon seinen 9 Kindern waren und blieben die 
3 ']_'0chter sammt ihren :Nachkmnmen gesund - -  mit Ausnahme eines Sohnes, der 
excentrischen Sinnes und wegen Krampf tier Gesichtsmuskeln veto Militair- 
dienst fret war. - -  Yon den 6 S0hnen waren 3 mehr oder weniger geistos- 
gest5rt - -  (2 me]ancholisch, I blSdsbmig, apoplektischer Ted bet zweien). - -  

I. Der Mteste - -  blSdsinnige - -  Sohn hatte 7 Kinder (SShne.) Von die- 



B(ieher-Anzeigen. 5'-)7 

sen waren der l., 2. und 5. gesund, tier 3 hypochondrisch, gedankenschwach 
nnd Sonderling, der 4. Hypochonder, der 6. melancholisch, SelbstmSrder, der 
7. geistreich, uber sehr nervSs. - -  Nur 3 jener 7 hatten Nachkommen; der 
i~ l t e s t e  elnen irrsinnigen Sohn nnd eine gesunde Tochter, welche letztere 
ihrerseits unter 6 Kindern 1 schwachsinnige sc~mnambale Tochter und l somnam- 
bulen Sohn gebar. - -  Der z w e i t e  Sohn nahm 2 Frauen und hatte yon tier 
ersten gesunden 1 gesunde Toehter und letztere eine solche desgleichen; yon 
der zweiten Frau (die gleichfalls aus einer Familie stammte, in welcher der 
Wahnsinn erblich war) ~i Kinder. Yon diesen blieb die "~lteste gesund, die 
3 SShne sind: einer maniakalisch, der andere sehr exeentrisch, der dritte 
schwachsinnig. - -  Der d r i t t e  (yon den 7 SShnen) und zwar der 4 der Brfider 
zeugte 2 TSehter, die eine gesnnd, die andere bl6dsinnig nnd gelahmt. 

I[. Der 2. Sohn des Hauptstammes war ohne Kinder. 
III. Aelteste Toch~er hatte gesunde Kinder. 
IV. Der dritte Sohn, selbst gesund, hatte 1 melancholisehen Sobn~ dessen 

SShne blieben gesund. 
V. Der 4. Sohn, irrsinnig~ zeugte 1 gesunde Tochter and diese 6 ge- 

sunde Kinder. 
VI. Die 2. Toehter hatte 3 gesunde Kinder und 1 an Neurose leiden- 

den Sohn. 
VII. Der 5. Sohn, kurze 'Zei t  irrsinnig, zeugte vor und nach dieser Zeit 

12 Kinder (6 m. 6 w.) - -  4 der S6hne waren 1 irr, 1 hypoehondriseh, 1 leieht- 
sinnig, 1 exaltirt; 3 TSehter w'lren: 1 irr, 1 hysterisch (die Mutter nnserer 
Isabelle), 1 an Hemikranie und Gesiehtsschmerz leidend," und 1 gesunde bat 
1 SShnchen, das jetzt sehon zur Melaneholie neigt. 

VIII. Der 6. Sohn, ein Trinker und apoplektisch, bat 1 Solm, der sehr 
geweekten Geistes, aber nervSs und eiu Sonderling, dessert Kinder indess ge- 
sund sind. 

IX. Die dritte Toehter-gesund und ihre Kinder ebenfalls. - -  Indess 
muss bemerkt werden: dass im Allgemeinen such die Gesunden dieser Familie 
alle mehr oder weniger einen excentrischen und melaneholiscben Strieh haben. 

B e r t i ' s  Nutzanwendung ist nun folgende. Yon ca. 80 Individuen aus 
~= Generationen sehen wir 10 entsehieden Irre und 19 mit ausgepragtem ner- 
v6sem Temperamente oder Neurosen, d.i. 36~/~ O/o. - -  Die nrsprangliehe psycho- 
pathisehe Form - -  bier die Melancholic - -  erzeugt sich unter leiehten 
Variationen immer wieder. Von Generation zu Generation werden die Zuf~lle 
schlimmer und entwickelu sich in immer fraherem Lebensalter. ( M o r e l ' s  
Deg~n~rat. progress.) Das m~nnliche Gesehleeht ist vorzugsweise betroffen, 
weil tier quasi Grfinder der Krankheitsanlage ein Mann war. (?) Die Un- 
empflinglichkeit des weiblichen Elementes ist so gross, dass yon der Tochter 
eines Irren aus der 1. Generati,m eine ganz gesunde Familie nachfolgt. Nur 
in ~2 St~mmen (I. und VII.) gehen Psyehopathie und Neurose dureh alle 
Generationen hindurch, in den fibrigen St~mmen fiberspringen sit oft eine 
derselben. In der weiblichen Linie setzt der Sprung such fiber 2 Generationen 
hinweg. 

Neurose und Psyehopathie ]0sen sich einander ab, indem Irre yon Nerven- 
leidenden und umgekehrt abstammen. Beide Krankheiten halten einen be- 
stimmten Character inne und sind gr0sstentheils spasmodiseher Art~ doeh gab 
es such Ausnahmen, in denen die Empfindungsnerven afficirt waren. Endlieh, 
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wie fibarhaupt in allen Familien mit nervSsem Temperament, bagegnat man 
Beispielea yon 2 Exti'emen, Genie und angeborenem B15dsinn~ Krampf und 
L~thmung. 

Man sieht: die Schhsssteine des Geb.~udes sind wohl aneinandergeffigt. 
abet leider ruht da.s Ganze auf einem unsiaheren Grunde. Denn Ber t i  gesteht 
selbst ein, dass der Ahnherr des Geschleehtas, der 4 geisteskranke SShne 
hinterliess, erst nach der Go.burr yon Kindern und Enkeln in Trtibsinn vet- 
fallen ist und mSglicherweise yon seinen Eltern die tranrige Erbschaft ange- 
treten habe. Ob aber yon Yaters- oder Mutterseite, war weiss das? Und 
einen R~ickschluss yon der Doktrin auf die Thatsachen wird man doch nicht 
machen diirfen. - -  

4. Prof. Dr. S. Moos, Zwei  O h r e n k r a n k e  vor Ger icht .  - -  
Archly ftir Augen- und Ohrenheilkunde yon K na pp  und 5Ioos. 
1869. I. Bd. 1. Abtheilung. 

M a o s hatte im Jahre 1867 einen 66 Jahre alten, angeblich schwerhSrigen 
Mann und im Jahre 1868 eine 67 Jahre alta, ihler Angabe naeh gleiehfalls 
schwerhSrige Frau gerichts~,rzt]ich zu begutachten. Beide Personen waren 
des Mciaeides angeklagt; bet Beiden waren die Fragen des Gerichts neben 
der SchwerhSrigkeit a uf gleichzeitiges Vorhandensein yon Gedachtnissschwiiche 
mid ferner darauf gerichtet, ob ein zwischan SchwerhSrigkeit und Ged~cht- 
nissschw~iche bestehendes Abhhngigkaitsverh~dtniss anzuerkennen set7 

Die Angeklagten litten, wie die Untersuchung des Verf. nachwies, an ether 
ehronischen Erkrankung des Mittelohrs mit subjectiven GehS~sempfindungen, 
welche 1)el dem Manna als ein sehr seltenes und dann nur niichtliah auf- 
tretendes ,,Glocl(enl~tuten", bet der Frau aber als ein seit 2~,~ Jahren bestehen- 
des continuirliches uud sehr qu~landes ,,Sausen" sich darstellten. (Diese 
letztere Kranke kl~gte ferner iiber Stirn- und Scheitelschmerz, zeitwaisen 
starken Schwindel, abendliche innere Uaruhe und eine allabendlicha Exacer- 
bation aller dieser Erscheinungen.) 

Der mhnnliche Kranke wurde yore u wohl als schwerhSrig, nicht aber 
als gedachtnissschwach oder sonst psychisch leidend erkannt. Er entzog sich 
der Schwurgerichtsverhandhmg durch die Flucht. 

Bet tier waiblichen Kranken wurde gleichfalls Schwarh(~,rigkeit constatirt, 
ferner aber mit besonderer R,:icksicht auf das angegebene continuirliche und 
qu~ilende Ohrensausen die Existenz ether durch das Ohrenleiden begriindeten 
kSrperlichen Disposition zu Ged~chtnissschwhche behauptet und endlich tier 
Yerdacht ge~ussert, es mSge sich dicse Kranke in dem Vorl~uferstadium ether 
Geisteskrankheit befinden. -- 

~renige Wochen nach Abgabe des Gutachtens und noch vor der gericht- 
lichen Schlussverhandhng wurde Patientin in der That geisteskrank und 
musste in eine Irrenanstalt verbracht werden. - -  

In den Betrachtuugen, welche VerL in dem obenerw~hnten Aufsatze an 
diese beiden Fhlle anraiht, erSrtert der~elbe folgende allgemeine Shtze: 

1. ein erkranktes Sinnesorgan ist im Stande, vermSge der Eigenth~imlich- 
keit der Erkrankung, auf alas geistige Leben des Triggers des Leidens in der 
mannigfaehsten Weise stSrend zu influiren; 

9. diese StSrung. ka~n unter. Umst~inden als f~rmliche Geisteskrankheit 
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auftreten, als deren Ursache also die Erhr~nkung des betreffenden Sinnes- 
organs anzusehen ist; 

3. Schwerh6rigkeit kann Ged~chtnissschw-ache erzetlgen; 
4. Oediichtnisssehw~,che and ~iberhaupt krankhafle StSrungen der psychi- 

schen Funktionen entwiekeln sieh bei Ohre,,kranken vorzugsweise dann~ wcnn 
das 0hrcnIeiden mit schmerzhahen nnd quiilenden and dabei c o n t i n u i r -  
l i c h e n  s u b j e e t i v e n  Ger~inschen complieirt erseheint. (Wiehtigkeit sol- 
cher Gerhusehe in .geriehts~trztlicl,'er Beziehung.) 

5. Durch Obrenleiden erzeugte psyehisehe Erkrankungen k0nnen dureh 
rein 5rtliehe Behandlung geheilt werden. --  

Die n~'~here ~Iotivirung dieser Satze wolle man in dem Aufsatze selbst 
nachlesen. 

5. Th.. ~]~reyl~ert, S t u d i e n  t iber  die B e d e u t u n g  des z w e i f a c h e n  
R f i c k e n m a r k u r s p r u n g e s  aus dem G r o s s h i r n .  Sitzungsber. 
der K. K. der Wissensch. 2. Abth. Oc~oberhef~. 1869. p. 1--16. 

Ein Querschnitt durch das Centralorgan schliesst in jeder VerlaufshShe 
desselben z~veife]los die Projection derjenigeu empfindenden und bewegenden 
KSrperorgane in sich ein~ welehe mit den unterhalb der Schnittebene ent- 
springenden hrervenwurze!n in Verbindung stehen. Im Rtickenmarke stellt 
der Querschnitt durch den Markmantel dieses Projec(ionsfdd der KSrper- 
m'gane dar, welches bis in die oberen Gebiete des Halsmarkes ein einheit- 
fiches Gebilde bleibt. Die nat{irliche Projectionsebene der Rt~ckenmarksstriinge 
finder sieh im Gehirne in Form einer die Spitzen der Projcctionsfasern be- 
kleidenden grauen Substanz, cler ~Hirnrinde". Das die Nervenwurzeln ver- 
tretende Projectionssystem der Rtickenmat'ksstrange wiichst gegen die Rinde 
hin im Durchzuge dutch graue 5l[assen zu einer M~chtigkeit an, die der 
Faserzahl nach durch den Gehalt der R~ickenmarksstriinge nieht gedeckt 
wild. Da nun im Ruckenmarke sammt dem Zuzug aus den Hirnnervenwurzeln 
keine zulSngliche Grundlage gegeben ist, um aas ihr das Hirn zu entwickeln, 
so muss m.an mit Reeht der alten Anschauung Varo l i ' s  folgen, dass clas 
Rtickm~mark aus dem Gehirn entspringe, wobei bier yon seinen aas dem Klein- 
hirn bezogenen Ursprungswurzeln abgesehen wird. Ein Querschnitt dureh 
die H i r n s e h e n k e l  umfasst in seiner kfinstlichen Projectionsebene gleich- 
sam den gal~zen 0rganismus, der nut riechunfghig und blind witre~ well diese 
Sinne sich yon oben~ nicht yon unten her mit der Hirm'inde verkntipfen. Die 
einheitliche Masse, welche alas Projectionssystem im Riickenmarkquerschnitte 
darstellt, tritt nun aus dem Grosshirne a]s eine zweitheilige Masse hervor, 
als H a u b e  und F u s s  des Hirnschenkels; erstere aus den Massen des Seh- 
h(igels and tier Vierhfiget, letzterer, soweit tin Ursprung aus Ganglien in 
Frage kommt, aus dem Linsenkerne und Streifenhiigel sich entwickelnd. Es 
ist schr wahrscheinlich~ dass dem in Fuss und Haube abgetheilten Ursprungs- 
verlaaf des tlirnschenkels auch getrennte functionelle Bedeutung seiner Ab- 
thei]ungen entspricht. Diese Functionsdifferenz kann weder, wie Vf. ausftihrt, 
auf einem Gegensatze beruhen, wie er zwischen dem Vorderseitenstrang and 
dem Hinterseitenstrang des Rfickenmarks besteht (als motorisehe und sensible 
Leitung), noch ist die Annahme haltbar~ dass ein Theil der Grosshirngangliea 
ausschliesslich die obere, ein aaderer die untere Extremiti~t vertrete ( S e r r e s) ; 
noch ist endlich eine Beziehung der Leistung auf bostimmte Bewegungsrich- 
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tusgen (~ Iageud ie )  nachweisbar. ~ ' :n  ist also genSthigt, die Duplieitiit 
im Hirnschenkel nach dem Ge~ichtspunkt zu erw~gen, dass beide Theile des- 
selbea (Fuss und Haube) je ffir sich die gesammten KSrpermassen {Scelett- 
musku]atur und Hgut) in einer zweifachen Proiection vertreten. Da fiber die 
Gemeilsamkeit der u yon Fuss und Fiaube naeh peripherer Seite 
hin kein Zweifel besteht, so wird ein Aufschluss fiber die gesouderte Bedeu- 
tung beider nothwendig innerhalb ihrer Yerbindungen nach eentraler Seite 
zu suchen sein. Zu diesem Zwecke sind - -  neben den pathologischen Erfah- 
rungen - -  der f(ir die Shugethiere allgemein giiltige Connex tier Theile und 
andererseits etwaige ausgesproehene Form- und Massenunterschiede inner- 
lmlb der SSugethiergehirne in Betracht zu ziehen. Wenn man Querschnitte 
durch ve:~sehiedene Gegenden der Itirnsehenkelregion vom erwachsenen Men- 
sehen, yon einem FStus aus dem 7. Monate und yon einer Reihe S~ugethier- 
hirnen (Vf. untersucht 14) in Bezug auf den Massenunterschied vergleicht, so 
zeigt sieh, dass im Querschnitte des menschlichen Hirnsehenkels alas augen- 
fiklligste U e b e r w i e g e n  des H i r n s c h e n k e l f a s s e s  tiber den H a u b e n -  
q u e r s c h n i t t  hervortritt. Dagegen zeigt der Fuss des Hirnschenkels im 
fStalen Gehirne eine weit ungfinstigere Proportion gegeniiber der Haube, als 
im ausgebildeten Gehirne, so dass seine volle Entwiekelung sp~ter als die tier 
Haube des Hirnschenkels erfolgt (die speeiel]ere Ausffihrung s. im Original). 
Es ergiebt sich also eine relative Selbstst~tudigkeit der Massenentwicklang 
yon Fuss und Haube und man d~:rf daraus schliessen, dass beiden getrennte 
functionelle Bedeuttmg zukommt, dass die durch den Fuss des Hirnscheukels 
vermittelten Leistungen im mensehliehen Hirnleben in ihrer hSchsten Ent- 
wicklung bervortreten, und dass weiterhin die Entwicklung dieser Leitungen 
(lie Bedingungen des extr~mterinalen Lebens erfordert. 

Vergleicht man nun welter die Entwicklung andere:" IIirnorgane mit der 
des Hirnschenkels bei S~ugethieren und beim Mensehen, so finder sich, dass 
die Entwicklung der Masse der G r o s s h i r n l a p p e n  in ihrer Mgchtigkeit eb~ 
hhnliches Verh:tltniss des Menschen zu dem S~ugethiere dsrbietet, wie der 
Fuss des Hirnschenkels ; ebenso geht die Entwicklung tier Gestalt des L i n  s e n- 
k e r n e s  der der gen~nnten Theile parallel. Wir wissen ram; dass die Li~sion 
des Linsenkernes gekreuzte tIemiplegie bewirkt (yon tier Sehhtigelmasse als 
solcher �9 dies bei geufigender Eritik der Beobachtungen nieht), ferner, 
class die Erregungen, ~velche die motorische Leistung des Linsenkerns aus- 
15sen, yon den Grosshi~'nlappen ausgehen; denn dass derselbe reflectorisehen 
Impulsen diene, ist u. A. deshalb nieht anzunehmen, weil keine Verknt~pftmg 
mit einer Sinnesoberflhche sich nachweisen l'~sst. Indem also Grosshirnlappen, 
Linseukern und Fuss des Hirnschenkels eine Kette yon Organen bilden, deren 
Massenentwicklung in den Shugethiergehirllen solidariseh und gleichsinnig 
steigt und ft~llt, so li~sst sich annehmen, dass nach motoriseher Seite bin im 
Fusse des Hirnschenkels diejenigen Bahnen verlaufen: welche die in das Be- 
wusstsein fallenden Bewegungsirapulse auf die vordereu R(ickenmarkswurzeln 
i~bertragen. 

~un lhsst sich aber auf der anderen Seite naehweisen, class die "Su~sersten 
Biindel des Querschnitts yore Fusse des Hirnsehenkels in centripetalleitende 
Bahnen, in die Hinterstr'~nge des Rtickenmarks tibergehen; diese Bfindel 
dienen aber im Grosshirne nieht etwa reflectorischen Zweeken, sondern gehen 
unmittelbar aus tier Orosshirnrinde, dem Heerde der Bewusstseinsvorg~.nge, 



B(icher-Anzeigen. 531 

hervor und es l~tsst sich annehmen, dass nacb sensorischer Seite hin in~ Hirn- 
schenkelfusse diejenigen Bahnen verlaufen, welche die A u f n a h m e  yon 
S i n n e s e i n d r i i c k e n  in das B e w u s s t s e i n  vermit'eln. 

Anders gesta]ten sich die an~tomischen Ursprm,gsverhaltnisse fi~r die in 
der Haube herabziehenden Rackenmarksantheile. Hier geht ein wesentlicher 
Antheil des Vorderseitenstranos der motorischen R(tckenm~rksbahnen aus den 
~,Iassen des Sehhtlgels und Vierhtigels hervor. Aus denselben Massen ent- 
springen aber zug]eich Antheile einer ce~tripetalen zu einer ~innesoberflhche 
gelangenden Bahn, des Tractus opticus. Die Ursprungsste]len des letzteren 
im Vierhi~gel und Sehh(igel sind nun durehaus keine gegen die Ursprungs- 
stelle der 12(ickenmarksstr-~nge abgeschlossene graue Substanz, sondern beide 
Ursprungsgebiete fliessen zusammen. So ist die Gelegenheit einer Uebertra- 
gung der Erregungszust~tnde centripetaler auf centrifugMe Bahnen gegeben 
und ein Theil dieser Ursprm~gsmassen erweist sich auch unbestritten als ein 
reflectorischer Heerd, welcher die AugeI~muskulatur den Erregungszusthnden 
der Retina unterwirh; einige andere Bewegungserscheintlngen lassen sich 
gleichfalls daftir anf~ihren, so da~s die Annahme nicht abzuweiseu ist, dass 
die Erregungszustiinde der Retinn sich noch anf andere Theile der Musku- 
latur, als auf die des Auges geltend machen. 

Da alto die Rtickenmarksbtindel der H~ube aus Reflexappan~ten hervor- 
gehen, so sind die Erregungsquellen dcr durch sie vermittelten Bewegungen 
nicht in den Grosshirnlappen, sondern ~n den Sinnesoberflachen zu suchen. 
Es ist daher begreiflich, d~ss der Querschnitt der ttaube des Grosshirn- 
schenkels in keinem yon der Massenentwieklnng der Grosshirulappen abh'~n- 
gigen Yerhiiltnisse steht. Indem ferner im kindlichen Entwicklungsalter reflec- 
torisch ausgel0ste Bewegungen den dutch Vorstellungen ausgelbsten voran- 
gehen, so erscheint es bgreiflich, dass die Entw[cklung der Haube in fStalen 
und kindlichen Gehirnen der Entwick]ung des Fusses yore Grosshirnschenkel 
vorangesehritten ist. 

Sehliesslich ftthrt der Vs aus, dass diese Duplieit~t des Rt~ckenmarks- 
ursprungs und die sieh daraus ergebende Auffassung ein PostuIat der physio- 
logischen Psychologie befriedigt. 

6. Heinr. Oberstei~e.r, Stud. reed., Bei t r [ ige z u r  K e n n t n i s s  yore 
f e i n e r e n  Bau der  K l e i n h i r n r i n d e ,  mit besonderer Berilck- 
sichtigung der Entwickhmg (Aus dem physiol. Institut der K. K. 
Universitat za Wien.) LX. Bd. d. Sitzungsber. d. k. Akad. d. 
Wissensch. 2. Abth. JtT_ni-Heft. J~hrg. 1869. 

Verf. untersuchte Kleinhirne yon Embryonen der Rinder, Kaninchen und 
Menschen, ferner die des Menschen yon der Geburt bit zum Alter von 50 
Jahren. Seine Me~hode bestand theils im Zerzupfen der frischen oder durch 
einst(indiges Einlegen in eine starke LSsung yon karminsaurem Ammoniak 
intensiv gefarbten Priiparate, theils in Erhartung mittelst eines Gemisches yon 

�9 Chromsi~ure- und Kali bichrom.-I0sungen~ oder eines Gemisehes yon 1 Theil 
5o,..'o ChromsaurelSsung mit 3 Theilen 96 % Alkohols, und spaterer Karmin- 
fSrbung der Praparate. - -  

Um die /VIitte des Embryonedlebens differenzirt sich in dem aus einer 
KSrneranlage bestehenden Kleinhirne eine der Oberflache parallele fein granu- 
lirte 8chieht, aussen und innen yon K6rnerlagen begrenzt. In der husseren 

Archly L Psychiatrie. II. 2. Heft. 35  
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KSrnerlage unterseheidet Verf. sp-~ter beim Neugeborenen zwei Schichten: eine 
~ussere, deren spindelfSrmige Elemente sich in die Stfitzfasern der Basal- 
membran umbilden, eine inhere, die in den sphteren Lebensepochen in die 
feingranulirte Schicht aufgeht. Die Pu rk in j e ' s chen  Zellen treten (gleich- 
zeitig mit den Zellen den nucleus dent~tus) zuerst am Ende des 6. F0tal- 
monats an der inneren Grenze der feingranulirten Schieht auf, sind anfangs 
bipolare (sp~tter m~'ist mehrfistige) Zellen, mit einem eentralen ungetheilten 
und einem peripherischen ver~stelten Fortsatz; letzterer nimmt in der sphte- 
ren Entwick|uug an Sthrke und Ver~stelung sehr zu, wiihrend ersterer rein 
und ungetheilt bleibt. - -  Auch die innen yon der feingranu]irten Schicht ge- 
legene KSrnerschicht theilt Verf. beim Neugeborenen in zwei Abschnitte: 
1) eine ~ussere Schicht, deren:'spindelf0rmige, mit ihrer L'~ngsriehtung parallel 
der Oberfl~che liegende Zellen derse]ben eine ,,tangen~ielle" Streifung geben 
und zum Theil mit den Elementen der Basalmembran in Yerbindung stehen; 
sie ist nicht persistent, indem die feingranulirte und die innere KSrnerschieht 
sie dureh ihr Wachsthum verdr~ngen. 2) eine innere, die eben genannte 
innere KSrnerschicht, welche allm~hlig in das Mark fibergeht. 

Danach bleiben bei der definitiven Entwicklung folgende Schichten tibrig: 
die BesMschicht, die reingraue feingranulirte, die Schicht der P u r k i n j  e ' -  
sehen Zellen, die innere K01:aerschich~. Ueber die erste theilt Verf. nichts 
Neues rail In der zweiten sollen sich iu der feingranulirten Grtmdmasse 
(Neuroglia) zwei Arten yon kleinen Zellen, resp. Kernen mit kaum wahrnehm- 
baren Zellenk0rper, tiMen, namlich l~ingliche bindegewebige und runde, mit 
den Endhsten der Pu rk in j e ' s chen  Zellen in Verbindung stehende nervSse, 
so d~/ss sich hierin 0 b e r s t e i n e r  an die alte Ger lach 'sehe Lehre anschliesst. 
Ueber die Verbindung nervSser Fasern mit  den KSrnern tier inneren grau- 
r0thlichen K0rnerschicht spr~cht sich Verf. unbestimmt aus. -- in Betreff der 
peripherischen Ver:istelung der grossen Ganglienzellen maeht O. darauf auf- 
merksam, dass dieseibe wesentlich in einer zur 0berfl~che und L~mgsrichtung 
der Windungen senkrechten Ebene stattfindet, und die Haupt~ste v]elfach, 
besonders gegen die sulci hin, eine der Oberfl~.che paral!ele Richtung hubert 
und erst ihre weiteren Theil~ste mehr senkrecht zur 0berflhche angeordnet 
sind. Ueber deu centralen ( D e i t e r s '  Hauptaxencylinder-) Fortsatz wird nichts 
beigebracht. 

Die schon oft hervorgehobene feine Streifung tier grossen Ganglienzellen 
und ihrer Aeste best~itigt u mit Bezugnahme auf Max Schultze~s Lehre 
yon den Primitivfibrillen; dagegen hebt er (wie schon vor 15nger Zeit S t i eda  
gethan) gegen K 01 l ik  e r hervor, dass die innere (graur0thliche) KSrnersehicht 
in den sulci viel dtinner ist, als auf der HShe einer Windung, und zwar dort 
0,1 Mm. dick gegen 0~6 Mm. auf der Convexit-~t. 

7. Das S t r a f r e c h t  i n : N o r d d e u t s o h l a n d .  Beurtheilung den Ent- 
wurfs :eines Strafgesetzbuches for den Norddeutschen Bund in Form 
eines revidirten Entwurfs yon Dr. Bicha,rd Ed. John, ordentl. Pro- 
fessor der Rechte in GSttingen. 

Aus der obengenannten Schrift eines der vorgeschrittensten Criminalisten 
glauben wir die dort gegebene Formulirung einiger die forensische Psychiatrie 
interessirender Paragraphen und deren Begrfindung unsern Lesern nicht vor- 
enthalten zu sollen; wir dfirften uus Glfick wfinschen, wenn die Anschauungen 
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des Verfassers nach dieser Richtnng hin atmh in weiteren juristischeu Kreisen 
getheilt wiirden. 

Vierter Abschnitt. 
Von den G r t i n d e n ,  we]che (lie S t r a f e  a u s s c h l i e s s e n  oder  

mi ld  ern.  
w 37. (w 46.) 

Ein Verbrechen w nicht v,,rhanden, wenn der Th~ter zur Zeit der That 
geisteskrank war, oder aus anderen Griinden sich in einem Zustande yon 
krankhafter St6rung der Geistesthtttigkeit befand. 

w 38. 
Im Falle des w 37 w dareh riehterlichen Beschluss, gogen welehen eine 

Bernfang niebt stattfindet, zu bestw dass der ThSter einer Irrenheilanstalt 
zu ~bergeben sei und dort bis zn seiner r011igen Wiederherstellung zu ver- 
bleibeu habe. 

w 39. (w 40.) 
Ein Verbrechen is~ nicht vorhanden, wean die freie Wi]lensbestimmung 

zur geit der That dureh Gewait oder Drohung ~usgeschlossen war. 
40. (w 48) 

. . . . . . . . .  (Nothwehr.) 
Der Nothwehr w gleich zu aehten, wenu der Thgter aus Best(trzung~ 

Furcht~ Schreeken, oder anderen {ihnlichen Geisteszt~sti~nden tiber die Grenzen 
der Vertheidigung hinausgegangen ist. 

w ~1. (~ 49.) 
Wet bew Begehung eines Verbrechens alas zwi)lfte Lebensjahr noeh nieht 

zurtickgelegt hat, soil sa'afrechtlich nicht verfolgt werden. Es steht jcdoch 
der vormnndschaftliehen Beh0rde zu etc. etc. 

w 42. (w 50, 51.) 
Hat ein hngeschuldigter nach Vollendung des zw(flften Lebensjahres ein 

Verbrechen beg~ngen, so kann der }~iehter mit Riieksicht auf das jngendliche 
Alter des Schuldigen die angedrohte Strafe sowohl der Art wie dem Masse 
nach herabsetzen~ oder auch auf ggnzliche Freispreehung erkennen. 

In letzterem Falle w jedoeh in dem Urthei[e dariiber Bestimmung zu 
treffen~ oh de," yon Strafe Freigesprochene seiner Familie {tberwieseu oder ia 
eine Erziehungs- oder Besseruegsanstait gebracht werden soil. 

In der Anstalt ist derse]be so ]ange zu behaIten, als die der Anstak vor- 
gesetzte VerwaltungsbehOrde solches ftir erforderlich era chtet. 

Die gorschrift des w 42 findet aueh Anwendung auf Taubstumme, sowie 
auch geistig Verwahrioste. 

Aus den Bemerkungen sub linea heben wir Folgendes hervor: 
Zu w 37. Der Eutwur; w 46 sagt: ,,glue Handlung w als Verbreehen etc. 

nieht zu betraehten, wenn die t'reie Willensbestimmung zur Zeit der That 
ausgesehlossenwar." J o h n  maob.t eine ganze lReihe yon Einwendungen gegen 
diese Fassung, aus der wir nar die sub "4 hervorheben wollen, als die hier 
zungehst interessirende. 

Die wissensehaftliche Deputation hatte darauf aufmerksam gemacht, dass 
der Gerichtsarzt es nut mit Krankheit oder Gesundheit zu thun babe und 
mit vollem Rechte darauf hingewiesen, class ,,tier Begriff der Willensfreiheit 
seitens n~ge[ibter Gerichtsih'zte eine namentlich in foro ganz unstatthafte Auf- 

35 a 
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fassung erleiden kSnne". - -  Die Motive ftihren nun gegen den entsprechenden 
Gesetzesvorschlag wesentlich sn (S. 101): 

,,Denn derselbe verIegt die Entscheidung der Frage iiber die Zurech- 
nungsf~thigkeit so fiberwiegend in das medicinische Gebiet and macht damit 
die richterliche Beurtheilung im einzelnen Falle so sehr yon der u 
dung der rnedicinischen Sachversthndigen abhhngig, dass dadurch das Er- 
messen des Richters in zu'erheblichern Grade eingeengt and ]etzterer in eine 
Stcltung zurtickgedri~ngt wird, in weleher er sich darauf ange~iesen sieht, 
einfach ein u des vorangegungel:en medicinischen Ausspruches zu 
werden." 

Das sind Erwhgungen, die nicht verst~tndlich sind. Ieh meine die Frage, 
ob Jernand geisteskrank ist eder nicht, kann schon einrnal kein Anderer, als 
ein Arzt, speciell ein Psychiatriker beantworten. Und wenn hieriiber veto 
Sachverst~tndigen ein Urtheil abgegeben ist, so sell sich dadurch der Richter 
zu sehr in seiner Stellung zurtickgedr~ngt ftihlen? Der Richter versteht 
doch nun einmal nichts davon! Und um nun nicht zur~lckgedrangt zu wer- 
den~ so sell eine Gesetzesformel aufgenommen werden~ die zu der Frage 
filhrt: Hat dcr Angeklagte mit Willensfreiheit gehandelt? Und da richtige 
hntworten nur auf richtige Fragen gegeben werden k0nnen, die vorliegende 
Frage ~ber als eine an einen Psychiatriker gestelite nach dem Urtheile der 
medicinischen Deputation unrichtig sein wilrde, so ]~sst sich eine correcte 
Antwort auf dieselbe auch nieht erwarten. Oder sell etwa der Gerichtsarzt 
sagen: ,,Der Mensch ist geisteskrank" - - n n d  sell dann der nicht zurfick- 
gedriingte Rir hinzusetzen: ,,Aber er h~t mit Willensfreiheit gehandelt." 
Vielleicht wollen die ]~Iotive nut sagen, dass auch der medicinische-Such- 
verst~ndige nicht R ich te r~  sondern E x p e r t e  sei. Das ist and bleibt gewiss 
richt, ig, wie auch die hieraus sich ergehenden Consequenzen. Das hindert 
aber nicht, eine richtige Gesetzesvorlage aufzustellen. 

Ztt w 38. Den Inhalt der Vorschrift dieses Paragraphen verdanke ich 
den Weisungen meines Collegen Prof. Dr. Meyer .  Es entspricht diese Be- 
stimmung den Vorschrihen des Eng!ischen Rechts, mtichte sich aber auch 
abgesehen hiervon ernpfehlen. Denn: 

1. Der Entwurf selbst will den noch nicht-zwbtfj~hrigen Jungen, der 
Etwas mit Strafe Bedrohtes begangen hat e nicht frei herurnlaufen lassen, 
sondern ihn dutch Beschluss der u dahin gebracht 
wissen~ we er hingehSrt (Entwurf w 49). Die glcichen Griinde sprechen 
mutatis mutandis daftir, auch den Geisteskranken dahin bringen zu lassen, 
wohin derselbe gehSrt. 

2. Das u h~lt mit den Fortschritten der Psychiatrie nieht 
gleichen Schritt. Es ist gewiss nichtounrichtig, demselben eine sachlich durch- 
aus zu biUigende Concession zu machen. 

Zu w 43. Taubsmmme oder geistig Verwahrloste k0nnen in dem Straf- 
gesetze nicht ~!bergangen werden. Under tier Rubrik tier Geisteskranken oder 
der an krankhafter StSrung tier Geistesth~itigkeit Leidenden ki3nnen sie nicht 
gebracht werden; den normal Entwickelten sind sie ebenso wenig gieich- 
zustellen. Die Gesetzesforrnel giebt die MSglichkeit~ dass der Richter den 
individuellen Fall richtig zu wtirdigen im Stande ist. 


