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XXIV. 

B e r l i n e r  

Medicinisch- Psychologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Februar 1870. 

S t i f t u n g s f e s t .  

Vorsitzender: Hr. W e s t p h a l .  
Schriftftihrer: tit. W. S a nde r .  

D e r  Vorsitzende erSffnet die Si~zung um 73/4 Uhr mit Begrfissung der zahl- 
reich anwesenden G~ste, und erstattet darauf Bericht fiber die Th~tigkeit 
tier Gesellscha{t im verflossenen Jahre. Am Schlusse des Berichts gedenkt 
er mit wenigen Worten des verewigten Stifters dcr Gesellschaft, dessert lorbeer: 
umkr~nzte Bfiste in dem Sitzungslokal aufgestellt ist. Hierauf halt Herr 
Cohen  die Festrede ,,tiber die l~atur des Bewusstseins." 

Schluss der Sitzung gegen 9 Uhr. 
An dieselbe reihte sich ein gemeinschaftliches Abendessen, welches Mit- 

glieder und Giiste noch l~ngere Zeit in froher Stimmung vereinigte. 

Sitzung 

Als Giiste anwesend: 

yore 15. Mfirz 1870. 

Vorsitzender: Hr. W e s t p h a l .  
Schrififiihrer: Hr. W. gander .  
ttr. Dr. Loewe  aus Wohlau und 
Hr. Dr. B e r n h a r d t  aus Berlin. 

i~ach Vor]esung und Annahme des Protokolls der letzten Sitzung berichtet 
vor der Tagesordnung der V o r s i t z e n d e  tiber das Schicksal der yon der 
Gesellschaft an den Reichstag gcrichteten Eingabe. Dieselbe hat keinen Er- 
fo]g gehabt, undes  ist der die Zurechnungsffthigkeit behandelnde Paragraph 
ohne Rtieksicht auf die Vorschl~ge der Ge~ellschaft ia einer Formulirung an- 
genommea worden, wie sie am wenigsten w•nschenswerth war. l~ur zwei 
Petitionen von l~asse und Kuop  kamen im Reichstage zur Sprache; ihre 
Einw~nde gegen die gew~hltc Fassung-warden vom Generalstaatsanwalt 
Schwarze ,  dessen Worte der Vorsitzende nach dem stenographischen Be- 
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richte verliest, zurtickgewies(.n. Der Paragraph fiber die verminderte Zu- 
rechnungsfiihigkeit ist ganz gefallcn, und sic 8o]1 auf raildernde Umst~nde 
zurfickgeftihrt werden. Die Motive dafiir sind nicht bekannt. 

Herr v. H o l t z e n d o r f f :  Die nunmehr beliebte Fassang des Paragraphen 
erbffne jedem Missbrauch die Thfi~'. Es kSnne sehr viel Unhcil daraus her- 
vorgehen, um so mehr, da die Frage nicht in den obern Instanzen entschieden 
wird, sondern nut in den untcrn. 

ttierauf wird der Gegenstand vcrlassen, und es spricht 
1. Herr S k r z e c z k a  fiber den F a l l  B ie land .  Es ist dies der junge 

Mann, welcher w~hrend des Gottesdienstes anf einen Geistliehen einen Mord- 
versuch machte. Wi~hrend die Stimrae des Publikums sieh in diesera Falle 
ffir eine bestehende GeistesstSrung aussprach~ land sich der Gerichtsarzt nicht 
in der Lage, eine solche annehmen zu kSnnen. Weder in der k5rperliehen 
noch geistigen Entwicklung und gegenwiirtigen Beschaffenheit des Bie!and 
sind pathologische ~Ioraente vorhanden, und es liisst sieh die That trotz ihrer 
Auff~lligkeit dutch psychologische Analyze der Motive bei der Unreife und 
Exaltirtheit des B. wohl erkl~ren; :Nichtachtung des eignen Lebens und die 
Eitelkeit, Aufsehcn zu erregen brachten ihn haupts~chlich daza. Da sich 
zudem eine heredit~re Anlage nicht feststellen liess, auch frfihere Krankheiten 
yon Bedeutung nieht zu constatiren waren, namentlich auch nicht epileptoide 
Zustiinde, so konnte der Vortragende als medieiniseher Sachverst~ndiger nicht 
sein Urtheil dahin abgeben, dass die geistige Richtung des B. als krankhaft 
a:nzusehen sei. 

Als Pendant berichtet Herr S k r z e c z k a  noch von einem andern 22jhh- 
rigen Mann, tier, der Falschmanzerei angeklagt, sich als unzweifelhaft geistes- 
krank zeigte, aber doeh insofern einige Aehnlichkeit mit dem vorigen hatte, 
als die Wahnvorstellungen derartig an wirklich Erlebtes und an theilweise 
unverstandene Lekttire ankniipften~ class der Vortragende raeint, man kiinne 
sie nicht direkt als Wahnideen bezeichnen. 

Herr W. S an d e r frhgt, ob Bieland nicht onanirt habe~ was Herr Skr z e c z k a 
bejaht, und ob der zweite Kranke nieht aueh Selbstmordversuche geraaeht, 
was der Vortragende nach einzelnen Aeusserungen desselben bejaht. 

Herr W e s t p h a l  hemerkt hierauf noch, dass ira z~veiten Fall doeh eine 
ausgepr~gte geis~ige StSrung vorhanden sei, die als ,primiire Verrficktheit" 
bezeichnet werdea k0nne und schon einen hohen Grad geistiger Schwi~che 
dokamentire. 

2. Herr W e r n i c h  trfigt fiber die Erfahrungen vor, welche er im hiesi- 
gen Elisabeth-Krankenhaus mit Chloral gemacht hat. Es wurden nur Frauen 
und keine Deliranten behandelt. Verwendet wurden ira Ganzen 87 Gramra 
in 25 raal bei 10 Kranken. Davon waren 3 rein nervSs, 2 litten an Careinom, 
2 an Lungenkrankheiten und 3, bei denen das Mittel eine pernieiSse Wirkung 
hatte~ waren leberleidend. Das Mittel wurde 2 mal subcutan, 5real per Clysma, 
8raal intern angewendet, in Dosen yon 21/~--5 Gramra in schleimigera Vehikel. 

Die F~lle werden kurz bespreehen. Bci den drei Leberkrankheiten, die 
eingehender beschrieben werden~ trat der Tad dergestalt ein, dass man den 
Gebrauch des Chloral als schhdlich ansehen muss. Dem u scheint 
dies beweisend f(ir die Zersetzung des Chlorals in Chloroform ira Organismus, 
indem er glatlbt, dass die bekannte Wi~kung des Chloroforms auf das Gewebe 
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der Leber eingetreten ist. Bei Zust/inden ~flso, die den ZerfaI1 schon vorbe- 
reiten, kann das Chloral verde~bliche Wirkungcn haben; auch land sich in 
einem Falle yon rother Atrophie ein ZerfJll der Leberzellen, was sonst nicht 
vorkommt. Es ist dies zungchst nur Vermuthung, keine schroffe Contraindi- 
kation, aber jedenfalls Vorsicht zu empfehlen. Was den Chloralschlaf anlangt, 
so kann dr Vortlagende mit den Lobrednern desselben nicht fibereinstimmen. 
Es handelt sich dabei nur um eine Narkose, die einen besondern individuellen 
Boden braucht, urn gut und sicher zu sein. Er selbst hat Wirkungea wie 
beim Chloroform gesehen: Brechen, Wargen und Husten, in manchen Fallen 
Tenesmus, so dass die Kranken cinch traurigen Anblick botch und genauer 
Beaufsichtigung bedurfien. Auch das Erwach'en nach dem Schlaf ist nicht so 
angenehm, wie es geschihlert wird; Appetitlosigkeit und l~stige Benommenheit 
des Sensorium war nicht selten, mitunter yon langer Daner. Der Vortragende 
weist schliesslich darauf hill, dass auch in andern Berichten Ung(instige und 
sich wid(rsprechende Mittheilungen tiber die Wirkungen des Chlorals sich 
finden. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt, dass schon L i e b r e i c h  einzelne Contraindi- 
kationcn gegen den Gebrauch des Chlorals angegeben, so bei Affektionea des 
Magens. Das Chloral babe nut bei wi~klicher Agrypnie aus psychischen Mo- 
tix'en Lobredner gefm~den, wo kein bestimmtes Organleiden vorhanden ist. 
Bei Bronchitis wcrde Husten wahrend des Schlafes n!cht xermieden, darin ist 
man yon Anfang an einig; in dieser Beziehung ist es nut yon Wenigen an- 
gewendet. 

Herr W e r n i c h  antwortet: L i e b r e i c h  babe nur uleus als Co~ltraindi- 
kation hingeste]t; andere Contraindikationen haben sich bei vielen Beobach- 
tungen yon selbst ergeben, so nach T r a u b e  alle fieberhaften Zustii, nde. Aber 
ausgesprochen sind diese Contraindikationen durchaus nicht. 

Herr Mende l  glaubt, dass das Mittel die gchegt~,n Erwartungen crfilllt 
hat, und dass cs sich bcreits eine sichere Basis errungcn hat und behalten 
wird. Er hat es vielfaeh angcwendet und regelm~tssig die Wirkung, die er 
erwartete, gefunden, auf eine Zcit lang Ruhe und Schlaf. Nut in wenigen 
FMlen versagte es, wobei das Prgp~rat nicht ganz sichcr war. Im Wescnt- 
lichen schliesse er sich den ersten VerSffentlichungen, namentlieh yon Jas t ro-  
witz au~ finde aber auch die Contraindikationen gerechtfertigt; namcntlich 
bemerke er in Betreff der Herzkrankheiten, dass in einem Falle eine bedeu- 
tende Schwitche tier H(rzaktion eintrat, die Bedenken eiaflSsste, aber bMd 
vortiberging. In Bctreff der kleinen Dosen und ihrer Verbindung mit Hor- 
phium meint er, dass er ihre gvmstige Wirkung nicht bestatigen kSnne. Er 
hat sogar hei kleinen Dosen Chloral entschieden aufregende Wirkung 
gesehen. 

Herr R o s e n b e r g  macht auf die neuerdings veroffenflichte Arbeit yon 
Lange  in KSnigsberg aufmerksam~ und meint, darnach finde er sich nicht 
bestimmt, das i~Iittel anzuwenden 

Herr J a s t r o w i t z  bemerkt mit Bezag hierauf, dass man an sich selbst 
am ungeeignetsten experimentire. Dies gilt auch yon L a b o r d e ,  der weil 
er bei 1--11/~ .Gramm heftige Magenschmerzen hatte, yon weiteren Versuchen 
abstand. Das Morphium-Chloral habe ihm his jetzt bei den fortgesetzten 
Yersuchen noch immer das gleiche Resultat wie friiher ergeben. 
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Herr B e r n h a r d t  berichtet yon einer Kranken mit hTpochondrischen 
Klagen, welche einige Wochen das Chloral gut vertrug. Es liess sich bet ihr 
eine Herzaffektion annehmen, aber nicht sicher constatiren. Eines Abends 
bekam sie 3 Gramm Chloral und war am andern Tage todt. Bet der Obduk- 
tion fund sich abgesehen yon zwei circumscript entztindlichen Stellen an der 
Dura ein offenes foramen ovals, welches sonst keine Beschwerden verursacht 
butte. Yielleicht schliesst sich dieser Fall denen yon ungOnstiger Chloral- 
wirkung an. 

Herr West l~hal  fri~gt, sb in dem einen Falle yon W e r n i c h  eine schmerz- 
lindernde Wirkung eingetreten, was Herr W e r n i c h  bejaht. 

Herr W e s tp ha l  besthtigt hierauf noch, was Herr J a s t r  s wi tz  angeftihrt 
fiber die Wirkung des Chloral und Morphium. Bet melancholischer Angst 
habe es gute Wirkung in leichten F~llen. Ueberhaupt mtisse man mehr indi- 
vidualisiren~ nach den Kr~ften~ dem Alter etc. Eine Dose yon 4 Grammen, 
wie sic Frauen in der Irrenstatiou der Charit~ ohne Nachtheil bekommen, 
habe bet einem alteren Herrn einen Schlaf und Benommenheit yon mehr als 
27sttindiger Dauer veranlasst. 

Schluss der Sitzung. 

Sitzung vom I0. Mai 1870. 

Vorsitzender: Hr. W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer: Hr.-W. Sander .  

Als Gii, ste anwesend: Hr. Dr. K o r n f ~ l d  aus Breslau. 
Hr. Direktor Dr. D u m u r  ads Lausanne. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und nach einigen Aen- 
derungen angenommen. 

1. Der Vorsitzende beantragt~ die Gesellsehaft solle sich bet Ge!egenheit 
der bevorstehenden dritten Lesung des Strafgesetzbuches noch einmal mit 
ether Petition an den Reichstag wenden und entweder eine Umi~nderung des 
die Zurechnungsfhhigkeit behandelnden Paragraphen, oder wenigsten s Strei- 
chung des Zusatzes ,,in Beziehung auf die Handlung" beantragen. Da dieser 
Zusatz ursprtinglich gar nicht beabsichtigt gewesen, sondern nur auf Grund 
des eingeholten Gutaehtens der Leipziger medicinischen Fakult'~it hineingenom- 
men worden ist, da er aber grade zu einem den Absichten dieses Gutachtens 
entgegengesetzten Resultate ffihren kann, ni~mlich zur Annahme der Zurech- 
nungsfahigkeit in Ffillen~ we sich die Handhmg scheinbar nicht in Beziehung 
zu der ~ibrigens constatirten GeistesstSrung bringen l~sst~ so glaubt der Vor- 
sitzende, auf eine Ber(icksichdgung der Petition rechuen zu kSnnen. Er 
glaube sich zu dieser H,.ffnm~,g auch nach persbnlichen Aeusserungen einiger 
Abgeordneten ihm gegenC~ber berechtigt. Er legt daher den Entwurf ether 
solehen Petition der GeselIsehaft vor. 

Nachdem zun~chst die Frage, ob iiberhaulot eine Petition an den Reichs- 
tag in dieser Saehe gerichtet werden solle, yon tier Gesellschaft bejaht, wird 
dcr EntWurf~ nachdem einige Stellen ii~ der Fassung etwas ge~ndert worden: 
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angenommen und der Vo~'sitzeude mit Absendung derselben beauftragt.*) - -  
Bevor in der Tagesordnung welter gegangen wird, demonstrirt 

2. Herr H a d l i c h  an einem Kaninchengehirn den yon G u d d e n  aufge- 
fundenen und als Tract. peduncul, transv, beschriebenen Fasernstrang, und 
bestii.tigt hierbei die Angaben dieses Autors. 

Ebenso demonstrirt Herr W e s t p h a l  ein Praparat7 welches die yon 
M e y n e r t frfiher beschriebene Yerschiedenheit der Ammonsh0rner bei Epilep- 
tischen zeigt. Es stammt yon einem Epileptiker, welcher erst seit einem 
Jahre an der Krankheit leiden soil; whhrend das rechte Ammonshorn yon 
gewShnlicher GrSsse und Umfang und welch ist~ ist das ]inke kleiner und 
lest, hart und gliinzend. Der tibrige 0bduktionsbefund war bis auf eine ge- 
tinge Lungenaffektion negativ. 

3. Herr W e r n i c h  zeigt das Riickenmark eines an Tetanus und Trismus 
rheumat, nach 36stfindiger Krankheitsdauer gestorbenen Mi~dchens. Thera- 
peutisch wurden u. A. 9 Gramm Chl_,ral angewendct, aber mit weniger Nach- 
lass der Erscheinungeu, als nach Morphium-Injektion erfolgte. Der Befund 
giebt keine rechte Erkliirung: Hyper~tmie der Meningen des Gehirns und 
Rfickenmarks, ein Blutextravasat in der H5he des 8. bis 9. Brustwirbels. 
Dieser Befund lasse sieh zwar nieht ftir die Ursache der Krankheit ansehen, 
sei aber werthvoll fttr die Diagnose etwaiger :Nachkrankheiten. Sonst ist er 
wohl Folge der passiven Hyperi~mie. 

D e r s e l b e  bespricht als Meningitis den Fall eines 3ji~hrigen Knaben~ 
welcher nach dreiwSchentlicher fieberhafter Krankhcit mit starkem Kopf- 
schmerz in einen fieberlosen Zustand yon BlOdsinn verfiel, wobei er auf 
Sinneseindriicke nicht reagirte~ die Sprache verloren hatte ,u. s w Eine oph- 
thalmosc. Untersuchung gehng nur einmal~ ergab aber nichts. Therapeutisch 
wurde ein grosses Vesikator auf den glattgeschorenen Schiidel al)gewendet. 
:Nach zwei Tagen zeigte sich Reaktion auf Licht und besserte sich yon da 
ab der Zustand bis zu g~nzlicher Herstellung. Einen ~hnlichen Erfolg hatte 
dieselbe Therapie bei einem lt/2j~thrigen M~dchen, welches an Kr~impfen lift 
und Zeichen yon Hydrocephal. intern, zeigte. Es ist noch in Behandlung. 

Herr Aron  findet die Diagnose der Meningitis nicht gentigend gesttitzt~ 
besonders da keine der gewShnlichen Ursachen einer solchen vorliegt. Die 
Erscheinungen lassen sich durch Odem und Hydrops der Ventrikel erkl~ren. 

Herr W e r n i c h  meint, der Hausarzt babe diese Diagnose nach den Er- 
scheinungen gemacht. Es kommen dergleichen Zusti~nde bei Kindern nach 
akuten Kraukheiten vor~ ohne dass eine entztindliche Krankheit da zu sein 
braucht. 

4. Herr B e r n h a r d t  trii.gt zwei FMle yon Paralyse vor, welche nach 
Luxation den Oberarms zurfickgeblieben, und bespricht namentlich das elek- 
trische Verhalten der gel~hmten Muskeln. Die Fiilte werden verSffentlicht 
werden. ~ )  

Es knfipft sich hieran eine kurze Diskussion zwischen dem u 
und Herrn E u l e n b u r g  dartiber~ ob, was Ersterer bezweifelt hatte, es 

�9 ~) Wir unterlassen den Abdruck des Schriftstiickes, da die Angelegenheit 
im Sinne der Gesellschaft erledigt ist D. Red. 

�9 *) u Berl. Klin. Wochenschr. 1871. :No. 5. 
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D u c h e n n e  schon erw~thnt, dass auch bei Bleilhhmungen die geliihmten 
Muskeln zuweilen eher auf den Willen~ als auf den faradischen Strom wieder 
reagiren 

Herr B e r n h a r d t bespricht schliesslich noeh einen Fall yon Geistesstbrung 
nach Vergiftung dutch Schwefelkohlenstoff, wie sie bei Arbeitern in Kautschuk- 
fabriken beobachtet werden. Derselbe sell ebenfalls in cxtenso publicirt wer- 
den.*) Eine Diskussion schloss sich hieran nieht. 

Schluss der Sitzung. 

Sitzung vom 21. Juni 1870. 

Vorsitzender: Hr. W e s t p h a l .  
Schriftffihrer: Hr. W. Sande r .  

Gast :  Hr. Dr. A r n d t ,  Privatdocent aus Greifswald. 

Vet der Tagesordnung erh~ilt das Wort Herr S kr  z ec zk a und erstattet 
Bericht tiber die Schritte, welche bisher in Betreff des bei Gelegenheit der 
Humboldtfeier yon den Berliner naturwissenschaftlichen und medicinischen 
Vereincn in Aussicht genommenen Humboldt-Hauses geschehen sind. Er 
wird an den Sitzungeu des betreffenden Comit6 weiter Theit nehmen. 

1. Herr S k r z e c z k a  theilt einen Fall aus der forensischen Praxis mit. 
Ein Mann, welcher in Streit gerathen und versehiedene Misshandlungen leich- 
teren Grades, Sugillationen und dergl, davongetragen, sell in der Nacht 
darauf in Geisteskrankheit ~-erfallen sein, und es entstand die Frage, ob jene 
Misshandlungen als Ursache der GeistesstSrungen anzusehen. Da die Ver- 
letzungen nur geringe gewesen, da die Erscheinungen und der u der 
Krankheit gar keinen Anhaltspunkt bcten~ im Gegentheil dieselben eher einem 
Alkoholismus entsprachen, da endlich auch zweifelhaft war, ob nieht schon 
vorher eine psyehiche Abnormit~it bestand, so konnte ein Zusammenhang der 
GeistesstSrung mit jenen Misshandlungen nicht angenommeu werden. 

Herr W e st p ha l  schlies~t sich in Betreff der Schwierigkeit, welche der 
Nachweis des Zusammenhangs einer geistigen StSrung mit einer vorausge- 
gangenea Verletzung maeht, dem Redner an, da bisher ch~rakteristische 
Kennzeichen ftir Geistesst6rung in Folge yon Kopfverletzung fehlen. Er theilt 
einen selbstbeobachieten Fall mit, in dem durch eine schwere Kopfverletzung 
eine Depression des Stirnbeins fiber dem sin. frontal, entstanden, und wie 
die Obduktion ergab, auch schwere Hirnli~.sionen entstanden waren. Der Sinus 
frontalis war operativ ge0ffnet und frei gcfunden worden. Dennoch sei er zu- 
rt',ckhaltend mit seinem Urtheil dartiber, ob die gleichzeitig bestandene Geistes- 
krankheit durch jene Verletzung bedingt gewesen, da die Anamnese tiber das 
Vorleben des Krankefl vielhieht nieht ganz zuverlii, ssig sei. 

Eine weitere Diskussion schlic,~st sich an den Vortrag nicht an. 
2. Herr Ju].  S a n d e r  demonstrirt den For'tschritt der Entwickelung des 

Gehirns bei den Wirbelthieren, indem er erst kurz die Entwieklungsgeschichte 
des Menschenhirns durchgeht, und dann Pr~parate yon den Gehirnen ver- 
schiedener Wirbelthiere vorzeigt Er wendet sich am Ende seines Vortrages 

*) Vergl. Berliner Klin. Wochenschr. 187]. No. 2. 
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gegen die yon ~ I e y n e r t  a~fg, stelltc Ansicht tiber das Verh~ltniss des Fusses 
and der Haube der Kirnschenkel zu d,,n einzelnen Hirntheilen, und [iber den 
sogenannten doppelten Ursp~ung des Rtickenmarks aus dem Gehirn 

Herr W e s t p h a l  fl~gt, ob dem Vortragenden bekazmt, in wie welt die 
yon M e y n e r t  angefiihrten Thatsachen aus der Entwieklungsgeschichte und 
vergleichenden Anatomie~ auf w~lche er seine Ansicht sttitzt, ~nderweitig gleieh- 
falls constatirt sind. 

H e r r  J u l .  S a n d e r  will dar/iber nichts Ntiheres wissen. 
Herr J a s t r o w i t z  theilt mit,  dass seinen Beobachtungen nach sich die 

weissen Markfasern im Fasse des Hirnsehenkels frfiher als in der Itaube 
zeigen. 

Herr  J u l .  S a n d e r :  Das wtirde gegen M e y n e r t  sprechen. 

Schluss der Sitzung. 

Die w~thrend des inzwischen ausgebrochenen Krieges vertagten Sitzungen 
wurden nach dem Kriege wieder aufgenommen. 

Sitzuno vom 16. Mai 1871. 

Vorsitzender: Hr. W e s t p h a ] .  
Schriftffihrer: Hr. W. S a n d e r .  

Als Gitste anw~.send: Hr. Dr .  W i e d e m e i s t e r  aus 0snabr~ick. 
Hr. D1. K o r n f e l d  aus Berlin. 

Der Vorsitzende begriisst die Versammlung bei ihrer ersten Zusammen- 
kunft nach tier durch den Krieg eingetrete:~en langen Pause und giebt seiner 
Freude darfiber Ausdruck, dass kein Mitglied der Gesellschaft derse]ben ent- 
rissen worden. 

1. Herr W e s t p h a l  halt hierauf den angekfindigten Vortrag fiber A g o -  
r a p h ob i  e, als einer eigenthtimlichen neuropathischen Erseheinung. l)erselbe 
wird in extenso verSffentlieht werden.*) 

Bei der daran sieh anschliesseL, dc, n Disk,:ssion macht Herr W i e d e m e i s t e r 
darauf aufmerksam, dass, wie er glaubt, die Erscheinung, yon welcher die 
Rede ist~ yon Dr. B r u e c k  in Dribm~g unter dem Namen ,,Schwindelangst" 
beschrieben ist. 

Herr W. S a n d e r  kennt zwei epileptischc Frauen,  welche dieselbe Er- 
scheinung zeigen, und will urn so mehr darauf hinweisen, weil die bisher an- 
geftihrten Fi~]le nur das m~nnliche Geschlecht betrafen. 

Herr B o e h r  ftihrt als eine analoge Erscheinung aas seinem eignen psy- 
ehischen Leben an, dass er, obgleich guter Schwimmer, in Angst gerathe, 
wenn er in Geselischaft anderer Personen schwimmen soft, und unffthig . 
wird, sich fiber Wasser zu halten, wenn auch nur eine Person ihm entgegen- 
schwimme. 

Schluss der Sitzung. 

*) Verg]. dieses Archiv. l I I .  Bd. 1. Heft. 
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Sitzung vom 27. Juni 1671. 

Vorsitzender: Hr. W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer: Hr. W. Sander .  

Als G~ste anwesend" Hr. Dr. H a u p t m a n n  aus Sorau. 
Hr. Dr. W i e d e m e i s t e r  aus Osnabr(iek. 

Der Yorsitzende erSffnet die Sitzung, i[~dem er darauf hinweist~ class die 
Wahlen fiir alas Biireau in diesem Jahre noeh ausstehea. Er fr~gt die Get 
sellschaft, ob sie die Wahl~ welehe nicht auf der Tagesordnung gestanden, 
heut vornehmen wolle. Nach kurzer DisM~ssion beschliesst die Gesellsehaft, 
die Wahl auf die Tagesordnung der n~'Lchsten Sitzung zu stellen. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. 
1. Herr S k r z e e z k a  spricht (iber die 8telluag des Gerichtsarztes zu der 

Frage der Zurechnungsf~,higkeit nach dem neuen Strafgesetzbuche, Wenn 
es heisst: ,,e]ne strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn sich der Th~.ter 
zur Zeit der That im Zustaade yon Bewasstlosigkeit oder krankhafter StSrung 
der Geistesth~tigkeiten befand, durch welche seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war '~, so macht der erste Punkt, der ,,Zustand yon Bewusst- 
losigkeit" weniger Sehwierigkeiten. Der zweite Ausdruek~ die krankhafte 
StSrung der Geistesth~tigkeiten, ~st dt~reh die wissenschaftliehe Depulatioa 
vorgesehlagen. Jedoeh hatte sie nieht den Zusatz yon der Ausschliess~mg 
dcr freien Willensbestimmung bier hinzugesetzt; diesen wandte sie vielmehr 
nur bei einem andern Alinea, welches yon kSrperlichea krankhaften Zust~ndea 
handelt~ aa Der Vortragende, obgleich urspr(inglieh gegen diesea Zusa~z 
eingenommen, glaubt doeh, dass er in Fhllen ausgesproehener Ge~steskrank- 
heit nicht wesentlich in Betracht kommen werde. Dagegen kann er in den 
sogenannten Grenzzust~nden~ wo das Gutaehten schwierig wird, n(itzlieh wet- 
den. Unter dem Begriff der Bewusstlosigkeit werden aueh einige Zust~nde 
fallen, welche man nicht recht als krankhaft bezeichnea kann, wie z. B. die 
Yerwirrtheit beim Erwachen~ das Schlafwandeln u. a., zum Theil auch die 
Trunkenheit, welche freilieh auch - -  aber in m:mehen Fhllen mit mehr Zwang 
- -  als krankhafte StSrung der Geistesth~tigkeit aufgefasst werden kann. Schwie- 
rigkeiten wird es machen~ wie die Bewusstlosigkeit nachgewiesen werden soil. 

Die Fassung des betreffenden Paragraphen hndert (lbrigens im rood, pro- 
eedendi Nict~ts; der Arzt wird sieh stets demselben anbequemen m(issen~ wie 
er auch lautet. Alle zweifelhaftea FElle werden entschieden werden naeh 
dem jeweiligen Zustande der Cultar des Volks~ seines Rechtsbewusstseins und 
der Wissensehaft. 

Herr W e s t p h a l  weist darauf bin, dass tier beabsichtigte Zusatz: ,,mit 
Bezug auf die That" weggeblieben ist und dies zum Theft durch Mitwirkung 
der Gesellschaft geschehen ist. - -  In Betreff der freien Selbstbestimmung 
sei zu bemerkea~ dass es allerdings principiell nieht Sache des A.rztes sei~ 
darfiber zu sprechen, dass es abet in praxi x'on Bedeutung werden kSnne, 
dass der Sachverst~ndige sich dartiber auslasse. Den.Zustiinden yon Bewusst- 
losigkeit f(igt er die epileptischen an, in welchen eine Reihe zusammenh~a- 
gender Handlungen seheinbar mit Bewusstse~n, abet ohne Erinnerung geschieht. 

Herr S k r z e c z k a  fagt hier auch noch die 5usserstea Grade der Affekte 
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hinzu; er wilrde in solel~em Falle zusehen, wie welt sich eine krankhafte 
StSrang als Ursache der Steigerung des Affektes finden lasse. 

Herr L iman :  Er sei nieht mit der Fassuug zufrieden; doch treffe seiner 
Meinung naeh die Schuld weniger den Gesetzgeber, als die Aeusserungen 
der wissensehahlichen Deputation, welche theilweise widersprechend seien. 
In'praktiseher Bezielmng sei seiner AnsicL-~ naeh der Ausdruck: krankhafte 
StSrung schleeht und unzweekn}~issig, well in diesen Begriff die Anfangsstadien 
der Geisteskrankheit mit hineinfielen, weft er keinen bestimmten Anhallspunkt 
giebt, and weil er den Gesetzgeber nSthigte, den Zusatz yon der fl'eien Wil- 
lensbestimmung zu maehen. Was diesen selbst betdfft, so ist es noch frag- 
lieh, ob wit darnaeh gefragt werden. Der Gesetzgeber spaltet die Frage, 
liisst den einen Theil, die Krankheit betreffend, yore Arzte beantworten, den 
andern, die freie Selbstbestimmung angehend, yon den Geschwornen. Die 
Anffihrung der ,,Bewasstlosigkeit" ist fiberfltissig, d~ sie immer kra~khaff 
und also in dem andern Begriffe mit eingeschlossen ist. 

Herr S k r z e e z k a  fiihrt noch einmal an, dass es atlch physiologisehe 
Zust~nde mit Bewusstlosigkeit gebe, und will noeh einmal darauf hinweisen, 
dass die wissenseh~ftliche Deputation bei dec Hinzuffigung des betreflbndea 
Zusatzes nicht betheiligt war. 

Damit wurde die Diskussion geschlossen. 

2. Herr L i m a n  tr~igt den bekannten Heim'schen Fall von transitorischer 
GeistesstSrung aus dem Jahre 1815 vor, um zu sehen, oh die Gesellschah 
mit seiner Auffassung desselben als epilepti~chen Anfall mit GeistesstSrung 
fibereinstimmt. Bei der sich daran ansehliessenden kurzen Diskussion tritt 
tier grSsste Theil der Redner ibm darin bei, u,Jd Herr W e s l p h a l  ftigt noch 
als interessant hinzu, dass dieser Heim'sche Patient der Grossvater des be- 
kannten v. Z a s t r o w  gewesen. 

Schluss der Sitzung. 
Vom Juli bis September fallen die Sitzungen der Ferien wegen aus. 

Sitzung yore 18. Juli 1871. 

Vorsitzcnder: Hr. W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer: Hr. Sander .  

Auwesend als G~ste: Itr. Stabsarzt Dr. M u n d y  und Hr. Dr. Per ls .  

Die Wahl der Vorsitzenden und des Schriftftihrers wird vertagt bis nach 
den Ferien. 

Herr F a l k  liest eine Abhandlung: Beitr~ge zur Statistik tier Taubstum- 
men vor. Dieselbe wird in extenso ver6ffentlicht werden.*) 

Herr M e n d e l  meiut, dass man bei der statistischen Untersuchung sch}ir- 
fer die angeborne Taubstummheit yon der erworbenen trennen mfiss% bei 
welcher andere, oft zuf~llige Momente ins Spiel kommen. 

Herr F a l k  erwiedert, er habe sich so welt a]s m0glieh bem(iht, dieseu 
Unterschied zu machen. Es habe sich iibrigens fiir beide Kategorien die 
Dtirftigkeit als ein wesenflieh mitsprecheildes Moment ergeben. 

*) Verg]. S. 407. 
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t terr S a n d  e r beriehtet hierauf iiber die Kritik, welche das Ziihlbl~ttchen 
der Gesellschaft in der Allgem. Zeitschrift ftir Psychiatre gefunden und ver- 
liest eine Entgegnung auf die einzelnen Ansstellungen derselben. 

Herr W e s t p h a l  sehliesst sich im Wesentlichen dieser Entgegnung an 
und macht den Vorschlag, dieselbe mit einigen redaktionellen Ver~nderungen 
drucken zu lassen und den Collegen zuzusenden, bTachdem Her~" E u l e n b e r g  
den Abdruck in seiner u fiir gericht]. Med. u. 6ffentl. Gesund- 
heitspfi, gewtinseht,  tritt die Gesellsehaft dem Antrage des Vorsitzenden mit 
dieser Modifikation bei. 

Schluss der Sitzung. 

Sitzung vom 21. November 1871. 
u Hr. W e s t p h a l .  
Sehriftftihrer: Hr. W. S a n d e r .  

Als Gi~ste anwesend sind die Herren: 
Direktor S a n d b e r g aus Gaustadt bei Christiania, 
Dr. v. K r a f f t - E b i n g  aus Baden, 
Dr. S p u r n e r  aus Hofheim, 
Dr. C u r s c h m a n n  aus Giessen, 
San.-Rath Dr. M e y e r aus Berlin und 
Dr. 3 u n k e r  yon  L a n g e g g  aus London. 

Die Protokolle der beiden letzien Sitzungen werden verlesen und ange- 
nommen. 

Die Gesellschaft beschliesst durch Abstimmung, die vorzunehmenden 
Wahlen bis nach Ablauf des Jahres zu vert~igen. 

1. Der Vorsitzende stellt and motivirt den Antra~g, dem Geh. Medicinal- 
rath Dr. F l e m m i n g  zum bevorstehenden Doktorjubili~um dutch eine Glilck- 
wunschadresse die Anerkennung seiner Verdienste um die psychiatrisehe 
Wissenschaft und Praxis von Seiten der Gesellschaft auszudrticken. Die 
Gesellschaft stimmt diesem Antrage bei und bewilligt die Kosten fiir die Her- 
stellung der Adrcsse. Sie betraut zugleieh dell Vorsitzenden mit der Aus- 
ftihrung dieses Beschlusses. 

2. Herr O b e r m e i e r  h~ilt cinen Yortrag: Beitr~ige zur pathologischen 
Anatomie bei der progressivea Paralyse der Irren. - -  Von den bisherigen 
Arbeiten fiber Paralyse betont die eine Grupl~e den cerebralen, die andere 
den spinalen Character der Krankheit. Der Vortragende untersuchte in 14 
Fallen yon I)aralyse das Rtickenmark und land in 12 Fallen K0rnchenzellen in 
gewShnlich a u f f a l l e n d e r  A n h ~ u f u n g  besonders in der hintern Halfie der 
Seitenstr~tnge, in den andern 2 Ffillen, bei denen die mitgetheilten Kranken- 
geschichten die Diagnose der Paralyse zweifelhaft lassen, nieht. (Die Unter- 
suchungen gehi~rteter Praparate sollen spi~ter berichtet werden.) Die Rficken- 
marksuntersuchung yon 37 an andern Krankheiten Gestorbenen ergab nicht sel- 
tenes Vorkommen von ei n z e In e n K 5r n c h e n z el 1 e n in shmmdichen Strhngen, 
besonders bei chronischen Krankheiten. Ein Zusammenhang mit dem Krank, 
heitsprocess liess sich nicht erkennen. Der Vortragende hebt besonders 
hervor, dass Phthise (Simon) nicht immer KSrnchenzellen lieferte, Variola nur 
sphrliehe, ebenso Meningitis cerebro-spin. (2 Fhlle). - -  Schliesslich wird auf 
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den ZusammeDhang gewisser Symptome mit der Rtiekenmarksaffection hin- 
gewiesen, 

An diesen Vortrag kniipft Herr W e s t p h a l  die Frage,  ob der Vortra- 
gende beobachtet babe, dass der Sitz der K~rnchenzellen im Marke eorro- 
spondire der Erkrankung gewisser Organe. 

Herr O b e r m e i e r :  er h~tte eine solche Bezieh,ung trotz Beachtung der- 
selben nicht constatiren kSnnen. 

2, Hierauf demonstrirt Herr M e n d e l  dos Gehirn eines Kranken, wel- 
chef im Allgemeinen die Symptome p a r a l y t i s c h e r  G e i s t e s s t S r u n g  ge- 
zeigt hatte, und bei dessen kutopsie sich ausser diffuser Trabung der Arach- 
noidea eine eigenthfimliche sulzige Umwandlung der Hirnsubstanz an dor 
ersten Stirnwindung fond. 

D e r s e l b e  verliest den ersten Theil einer kbhandlung fiber P h o s p h o r  
und G e h i r n t h i ~ t i g k e i t ,  deren Fortsetzung auf die ni~chste Sitzung ver- 
schoben wird. 

3. Hierauf theilt Herr W. S a n d e r  der Gesellsehaft mit, class anf die 
Bespreehung der Kritik der Z~hlbl~ttehen eine Entgegnung yon Hrn. T i g g e s  
iu ~Iarsberg erfolgt sei Er  verliest eine Abwehr gegen die vielfach persiinlieh 
gewordenen Angriffe desselben, welche sachlich nichts wesentlich Neues bei- 
bringen. 

Der V o r s i t z e n d e  constatirt~ dass in der That die Brochiire des Herrn 
T i g g e s  in persSnlieher Weise gehalLen sei. Es k(inne nicht Aufgabe der 
Gesellsehaft sein, sich in eiue weitere Polemik einzulassen, u~d sie mag die 
Abwehr pers/Jnlicher Angriffe dem Herrn S a n d e r  tiberlassen. Die Gesell- 
sehaft habe das lhrige gethan; sie habe auf Anregung yon Seiten des Mini- 
steriums ihre gorschl~tge ftir eine Irrenstatistik demsetben unterbreitet und kOnne 
nun abwarten, was welter g~schehen werde. Dem Vernehmen naeh sei eine 
Petition einer Anzahl yon Irreni~rzten an das Ministerium gerichtet dahin 
gehend, es mSge in dieser angelegenheit keine Anordnung getroffen werden, 
bis tier Verein der deutschen Irren~rzte zusammengetreten sei und sich 
dartiber ausgesprochen babe.  Es dtirfte dies heilieh 15ngere Zeit dauern, 
indessen kSnne die Gesellschaft es abwarten, welche sachliche Einwendungen 
etwa gegen ihre Vorschlage erhoben werden l~nd dann dieselben welter b~- 
sprechen. 

Diesen Ansichten tritt die Gesellschaft ohne jeden Widersprueh bei. 
Sehluss der Sitzung. 

Sitzung vom 19. December 1871. 

Vorsitzender: Hr. W e s t p h a l .  
Schriftf(ihrer: Hr, W. S a n d e r .  

Als G~tste anwesend: Hr. Dr. L a u d a h n  aus GSttingen, 
Hr. Dr. S c h l e s i n g e r  aus Berlin, 
Hr. Dr. L i n c o l n  aus Amerika. 

1. Auf der Tages-Ordnung steht zunachst ein Schreiben des I~echts- 
schutzvereins Ber]iner Aerzte, betreffend die Yerbesserung tier socialen Ver- 
haltnisse der Aerzte~ wobei der Vorsitzende darauf aufmerksam macht~ dass 

Archly L Psychiatrie.  I l I  2, Heft. 3 ~  
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in der Gesellschaft auch nicht~rztliche Mitglicder sich befinden, und dass die 
Gesellsehaft statutengemass sich mit den socialen VerhMtnissen nicht zu be- 
fassen hat. Es sei desshalb fraglicb, ob die Gesellsehaft ~iberhaupt auf eine 
Besprechung jener u eingehen solle, oder sic aus den angeffihrten 
Grfinden ablehnen solle. Nach kurzer Berathung wird die weitere Diskussion: 
auf den Schluss der Sitzung verschoben. 

9. Herr M e n d e l  ffthrt in seinem in der vorigen Sitzung abgebrochenen 
Vortrage fiber P h o s p h o r  und G e h i r n t h ~ t h i g k e i t  fort, welcher ausf[ihr- 
lich publicirt werden s011. Nach Beendigung desselben entspinnt sich eine 
kurze Diskussion, welche sich namentlich auf die yon dem Vortragenden an- 
gewandte Methode der Sammlung und Untersuchung des Urins bei Geistes- 
kranken und auf ihre Zuverl~ssigkeit bezieht. Es betheiligen sich an ihr 
ausser dem Vortragenden die Herren B e r n h a r d t  und E u l e n b e r g .  

3 Herr W. S a n d e r  beriehtet fiber einen yon ibm beobaehteten Fall 
von Doppelwahrnehmung und weist bei dieser Gelegenheit darauf hin, dass 
dicse Erscheinung, auf welche in neuerer Zeit zuerst yon J e n s e n  aufmerk- 
sam gemacht wurde, yon diesem and anderen Autoren in urs~chliche und 
andere Beziehung zu anderweitigen psychopathischen Vorg~ngen gebracht 
worden ist, ohne dass ein Zusammenhang derse!ten constatirt sei. Noch we- 
niger sei es nach den bisherigen Beobachtungen gestattet, an eine pathologisch: 
anatomische Begrfindung jenes Phiinomens zu denken, wie man sie  in einer 
Differenz der Hemisphhren hat suchen wollen. Es sei vielmehr vor der Hand 
nur eine rein psychologische Erkl~rung zu suchen. 

Herr F i l t e r  stimmt der letzteren Ansicht bei und erinnert sich~ dasselbe 
Thema schon einmal bertihrt zu haben. 

Herr L a z a r u s :  Man solle allerdings nicht zu voreilig mit an~tomischen 
Erkli~rungen sein; wir miissen vorerst innerhalb der psychologisehen Erklii- 
rungen bleiben; nach diesen dtirfte ew an der Zeit sein, wenn wir weite Ge- 
biete haben, ffir alle zusammen anatomische oder physiologische Grundlagen 
zu suchen. Bei der in Retie stehenden Erscheinung scheine eine besondere 
Art der E r in n e r u n g vorzuliegen; wir kSnnen drei verschiedene Formen des 
Fehlers bei tier Erinnerung unterscheiden : entweder fehlende Erinnerung, oder 
t~uschende und endlich die scheinbare Erinnerung. Bei letzterer glauben wir, 
ein u sei identisch mit einem frtiheren; es ist dies abel' nieht der Fall. 
Will man n:~iher darauf eingehen~ so ist schon yore Vortragenden auf die fehler- 
hafte Association hingewiesen. Der Fehler kann ein sehr einfacher sein. Es 
ist, wie die Erfahrung lehrt, nieht nothwendig~ dass die gegenwiirtige u 
stellung mit der friiheren, welche sie ins Gediichtniss zurfickruft; identisch ist; 
es genfigen dazu die schw~tehsten Aehnlichkeiten. -Wenn, wie im Vortrage 
erwi~hat wurde, die Erscheinung bei gewissen Dingen oft eintritt, welche yon 
Bedeutung sind, so ist nicht zu verkennen, dass in solchen Fi~llen die Phan- 
tasie vorgearbeitet hat; sie hat sich schon mit den mSglichen Fi~llen beschiif- 
tigt, yon denen der eine dann eintritt. Dann tritt das Faktnm an die Stelle 
der Phantasie, undes  entsteht das dunkle Bewusstsein~ dass man den u 
gang schon erlebt habe. Es sei dem Sprechenden in einzelnen FMlen ge- 
lungen, sich selbst nachzuweisen: Du irrst dich, wenn du meinst dieselben 
Personen oder denselben Fall schon beobachtet zu haben, er war nur ~hnlich. 
In Betracht zu ziehen ist aueh, dass der Mensch und namentlich der Kranke 
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fiberhaupt geneigt ist, was er an sich, k0rperlich oder geistig~ beobachtet~ 
nicht einfach thats~tchlich aufzu.~ehmen~ sondern nach Erkli~rungen dafor zu 
za suchen, sich eine Theorie zu machen. Besch~ftigt er sich desshalb erst 
mit einem Vorgange in seinen Gedanken~ so ist es natfirlich, dass derselbe 
sich auch 5fter wiederholt. 

Herr L a z a r u s sprieht dann unter Hinweis auf die neueren Bearbeitungen 
der Lehre yon den Sinnest~uschungen den Wunsch aus, dass sich ein Mit- 
glied der Gesellschaft mit diesem Gegenstande ausffihrlich besch~ftigen und 
seine Ansichten fiber die neuere Literatur der Gesellschaft vortragen m0ge. 

Herr H a d l i c h  erbietet sich dazu. 
Herr B a s t i a n  weist darauf hin, dass die besprochene Erscheinung auch 

bei lqaturvSlkern beobachtet werde, und dass sie diesen Veranlassung zu u 
stellungen yon einer Wiedergeburt, yon einer Doppelheit der Seele und dgl. 
gegeben zu haben scheine. 

Herr E u l e n b e r g  hat einen Fall yon Ungleichheit der Hemisparen beob- 
aehtet, ohne jene Erscheinung constatirt zu haben. 

Schliesslieh besch~ftigt sich die Gese]lschaf~ in langerer Diskussion mit 
der vom Rechtsschuizverein ausgegangenen Vorlage und besch]iesst ~ dem 
Rechtssehutzverein ffir die gegebene Anregung mit dem Wunsehe fiir einen 
guten Erfolg derselben zu danken, aber ein weiteres Eingehen auf die Ma- 
terie als den u der Gesellsehaft nicht entsprechend abzu]ehnen. 

83* 


