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XVI. 

B e r l i n e r  

Medicinisch. Psychologische Gesellschaft. 

Sitzung yore 19. November 1872. 

Vorsitzender: Hr W e s t p hal.  
Sehriftflihrer: Hr. W. Sande r .  

Als Gaste anwesend sind die Herren: 
Hr. Prof. Dr. L i e b r e i c h  aus Berlin. 
Hr. Dr. R u t k o w s k y  aus Petersburg. 
Hr. Stud. phil. P o s ke aus Berlin. 

Herr L i e b r e i c h  hMt einen Yortrag tiber das Chloralhydrat und ver- 
wandte Stoffe. 

D i s c u s s i o n .  
Herr W e s t p h a l  dankt im Namen tier Gesellschaft dem u 

far den wichtigen und lehrreichen vortrag. 
Herr B e r n h a r d t  fragt, in welcher Weise practisch die Alkalien einzu- 

fahren seien. Es wfirde sich f~r die Praxis nieht empfehlen, alas Chloral in 
alkalischer LSsung zu geben. 

Herr L i e b r e i e h :  Ieh danke, dass S i e  dies erwahnt haben. Da alas 
Chloral dem Blute Alkali entzieht, so wfirde es sich empfehlen, am Tage nach 
der Anwendung Alkalien zu geben. Es ware ein Missverst'~ndniss, es gleich 
nach tier Anwendung zu geben, Dagegen kann auch, wie bereits yon mir 
erwiihnt worden ist, vor dem Gebrauehe des Chloral die Anwendung der Atka- 
lien stattfindeu. Von besonderer Wichtigkeit ist diese Verordnung beim chroni- 
schen Gebrauch und diese Aufforderung ~ielfach libersehen ~'orden. 

Herr O be rm e i e r  fragt, in weleher Weise eine Reaction gemacht werden 
kann, um die Reinheit zu constatiren .~ Es sind mtr FMIe vorgekommen, in 
denen ein plStzlicher Tod eintrat und man wohl die MSglichkeit wenigstens 
annehmen kounte, dass vielleicht nach dem ChloraJgebrauch irgend eine der- 
artige Wirkung eingetreten sei. Ieh entsinne reich zweier Fa l le ,  die in der 
Charit6 vorkamen~ zwei Deliranten mit h0hem Fieber; der eine erhielt zwei 
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der andere fiinf Gramm Chloral; in einem Falle trat der Ted in etwa 8 Stun- 
den~ im anderen auch nach kurzer Zeit ein. Ich nehme ni(;ht an, class es 
delet~r gewirkt hat, weft auch die Krankheit an sich den Todesfall bedingen 
konnte, aber ich glaubte das Chloral auf seine Reinheit ~antersuehen zu 
mi:issen, und der Apotheker sagte, er hiitte kein Mittel dazu. 

Herr L i e b r e i c h :  Da diese beiden ~al le  klinisch nicht klar sind, so 
glaube ich nicht darauf eingehen zu mfissen. Die Prfifung anf die Reinheit 
betreffeud, so giebt die neueste Pharmakopoe die Eigenschaften genau an. 
Besonders roseate ich nur hervorheben, dass das Chloral in einzelnen lockeren 
Crystallen, die an der Luft nicht zerfliessen, angewendet werde. 

Herr M e n d e l :  Er geh~re zu denjenigen, welche noeh hie eine seh~dliche 
Wirkung bemerkt haben. Er babe das Chloral vielfach angewendet und mit 
Aasnahme eines einzigen Falles, we tier Yerdacht einer Herzkrankheit be- 
stand, keine bedenkliche Erscheinung gesehen. Er glaube, dass ein Theil 
der Unglticksfitlle dadurch hervorgerufen ist, class man den W~rtern das 
Chloral in die H~nde gegeben hat, und diese es den Patienten in wenig 
rationeller Weise beigebracht haben. Er hatte tibrigens Gelegenheit mit eng- 
lischen Aerzten zu spreehen und habe nur Lobendes yon tier Wirkung des 
Chloral gehSrt. 

Herr S el g e r: Er habe keine sch~dliche Wirkung beobaehtet. Wie wlchtig 
aber die Beschaffenheit der Pr'~parate sei, dafiir kSnne er ein Beispiel an- 
ftihren veto Aethylidenchlorid, welches er in zwei Fallen Behufs einer Opera- 
tion mit sear nachtheiligen Folgen anwandte~ indem es Erbrechen bewirkte; 
das Pri~parat war nicht rein, wie sich spi~ter zeigte. 

Herr L i e b r e i e h :  Ich bin dagegen, dass man neue Heilmittel aus einer 
beliebigen Apotheke nimmt. Es ist die Pfiicht jedes Arztes, sich selbst zu 
ilberzeugen. Wenn ich einen solchen KSrper wie Aethylidenehlorid anwende, 
so wtirde ich es nicht eher thun, als bis ich mica tiberzeugt habe, dass es 
gut ist. Es ist dies leicht zu m~chen. Es ist mir einmal ein ~hniicher un- 
gtinstiger Fall entgegengehalten worden; hier konnte ich entgegnen~ dass dies 
nur die Wirkungen des angewandten Kiirpers sled, nicht die des Aethyliden- 
chlorid. Bei den u die jetzt geschrieben werden, sind die 
Angaben so detaillirt, dass man selbst die Untersuchung machen kann. So 
lange man noch auf dem experimentellen Boden sieh befindet, muss man selbst 
ein Praparat untersuchen und dann erst damit vorgehen. 

Herr B e r n h a r d t :  Herr Liebreich babe auf zwei Thesen hingewiesen, 
zu deren erster er etwas hinzuftigen wolle. Er  babe einen Mann mit Aorten- 
insufficienz und Hypertrophie des linken Yentrike!s beobachtet, der~ bisher 
wohl, in einer Nacht pl~)tzlich starb. Die Section erwies den Herzfehler, aber 
keine andere StSrung~ die den Ted bedingen konnie. Der Patient hatte kein 
Chloral erhalten; hi~tte er es gebraueht, so warde man es sicher als Todes- 
ursache angesehen haben. Dem gegenfiber erinnere er an einen friiher schon 
yon ibm erwahnten Fall, we bei einer hysterischen Dame, deren Herz gesund 
schien, each langerem Chlora]gebrauch ein plOtzlicher Ted eintrat. Man 
dachte da an die l~ISglichkeit, dass das Chloral den Ted herbeigeftihrt~ und 
bei der Section fund sich ein offenes foramen ovule. Diese Fi~lle scheinen 
die Ansicht Liebreich's zu statzen. 

Herr 5 Iende l :  Da yon der Anwendung des Chlorals bei Herzaffeetionen 
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die Rode gewesen ist, so mSchte ich noeh eine Bemerkung ankntipfen. In 
zwei Fhllen yon hochgradigem Herzfehler, deren lhstigstes Symptom bedeu- 
tendes Asthma war~ maehte ich Gebrauch vom Chloral in kleineren Dosen 
(1/2 bis 1 Grin.) mehrmals thglieh, und in beiden Fhllen war die Wirkung eine 
ausgezeichnete. 

Herr I d e l e r :  Der vorgertickten Zeit wegen will ich kurz bemerken, 
dass bei dem ausgedehnten Gebrauehe~ weleher in tier st~dtisehen Irrenanstalt 
veto Chloral gemacht worden ist, nachweisbare sch~dliche Einwirkungen nicht 
beobaehtet worden sind. Ich babe es bis 5 Gramm ohne Stiirung gegeben; 
in einem Falle beobaehtete ieh bei einer Kranken, die es l~ngere Zeit brauchte, 
eine wirkliehe Besserung. 

Herr W e s t p h a l  wiirde es antis HOehste bedauern~ wenn das Mittel 
in sehlechten Ruf kiime. Es ist ein'unseh~tzbares und unersetzliehes Mittel 
geworden. Er gehSre zu denen, die sieh yon der sehi~dlichen Wirkung 
des Chlorals bisher nieht haben iiberzeugen kSnnen. Was die Todesfi~lle 
bei Shufern betrifft, so existiren sie als Einwand hir reich gar nicht. Auch 
friiher, vor Einffihrung des Chloral, kamen genug Todesfiille ohne jeden 
naehweisbaren Grund bei derartigen Kranken vor. Was die plOtzlichen 
Todesfhlle bei Geisteskranken anlangt, so kommen auch diese oft genug vor 
and ohne dass man weiss warum; er habe auch frtiher derartige F~lle ge- 
sehen, und gerade bei g e r i n g e n  Desert yon Chloral sind sie beobaehtet. Einzig 
bedenklieh sind die Fhlle yon J o l l y ,  we die Kranken todt umfielen kurze 
Zeit nach dem Einnehmen, nachdem sie alas Mittel iibrigens schon lgmgere 
Zeit gebraueht hatten. Es ist aber immer sehwer zu urtheilen~ wenn man 
nichL selbst beobaehtet hat. Eine Frage erlaube ich mir noch an Herrn 
Liebr'eieh. Er schiebt die ~ebenwirkungen darauf~ dass das Blur nicht alka: 
lisch genug sei. Es fragt sich~ ob nicht ein anderes Moment hinzukomme' 
Man kSnnte ja annehmen~ dass bei manehen Nervenkrankheiten die Wirkung 
auf das centrale Nervensystem anders ist, als bei physiologischen Yerh~lt- 
nissen. Wir finden ja bei anderen Mitteln dasselbe. Das Chloral wirkt oft gerade 
in d e n  Fallen nicht (bei den hOchsten Graden yon Tobsueht)~ in denen man 
es am liebsten anwenden m~ehte, u n d e s  tritt die Alternative auf, ob man es  
riskirt eine grosse Dose zu geben, odor ob es zu gef~hrlieh ist. 

Herr L i e b r e i c h :  Ieh glaube ganz zustimmen zu mtissen, class gewisse 
Fiille da sein kSnnen, in denen gewShnliche Dosen Chloral nicht die normale 
Wirkung zeigen. So wirken bei Trismus and Tetanus kleine Dosen gar nicht; 
bier miissen wir mit vierfaehen Desert vorgehen. S c h a p e r  konnte Dosen his 
25 Gramm pro die geben. Dann kommt bei Tobstichtigen der allgemeine Zu: 
stand in Betraeht. Wenn die Herzthhtigkeit herabgesetzt ist~ bei Fettherzen 
darf man es weniger riskiren. Ist aber eine grosse Erregung da~ dann wtirde 
ich zu grossen Desert :~chreiten; ebefis0 bei tIysterisctien. Der hIangel an 
Constanz der Wirkung ist bisher durch die chemische Wirkung nicht zu er- 
kl~ren. Da sind jedenfalls nocli unbekannte Nervenerregungen im Spiele. 

Herr W e s t p h a l :  Wen'n man das zugiebt, so kann man auch ~ugeben, 
dass bei manchen Personen bei relativ geringen Dosen schon schi~dliche Wir- 
kungen eintreten kSnnen. 

Herr L i e b r e i e h: Dies gilt nur ffir Tobsiiehtige; bei anderen (gesunden) 
MenSchen m~chte ich es nieht annehmen; es dtirfte die Wirkung parallel 
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gehen der Wirkung des Alkoholgenusses. Bet J o l l y  haben die Kranken das 
Chloral li~ngere Zeit gebraueht, es ist durch die Wi~rter eingegeben worden~ 
und die Section sprieht auch nicht ffir den Tod durch das Chloral. 

Herr W e s t p h a l :  Der u hat gegen die Verbindung yon Mor- 
phium und' Chloral gesprochen und zugleich erw~hnt~ dass diese beiden Stoffe 
nicht, ~,ie man aus der Bezeichnung sehliessen kSnnte, eine chemische Ver- 
bindung sind. Zur Rettung des Morphium-Chlorals mSchte ich anfiihren, dass 
es als s o 1 c he s, n i ch t als eine Verbindung ,Morphio-Chloral ~, bezeichnet ist~ 
und die Dosis des Morphium ist so gering, dass Gefahr nicht zu befarehten. 

Herr P e r l  fr~gt, wie die Wirkung bet SalzfrSschen zu erkliiren set. 
Herr L i e b r e i c h :  Bet diesen ist hie alles Alkali entfernt; die Gewebe 

reagiren alkalisch, namentlieh aueh alas Gehirn, 
Herr S a n d e r :  Da eine Nebenwirkung des Chloral in der Discussion 

bisher nicht besprochen, so wolle er doch darauf zuriiokommen, da sie ibm 
ein besonderes Interesse zu haben scheine. Es set dies der nach fortgeset:ztem 
Chloralgebrauch bet Alkoholgenuss entstehende sogenannte Rash, wie ihn, 
wenigstens in Deutschland, Sch~ile zuerst beobachtet babe. Es selbstkSnne 
das Thatsi~chliche der Beobachtung bestatigen~ und babe zwei derartige F~lle 
in der Anstalt yon Dr. E d e l  in Charlottenburg gesehen, wi~hrcnd ibm eta 
dritter yon einem Laien mitgetheilt worden set in so unbefangener Weise~ 
dass ein Zweifel an der Wahrheit nicht aufkommen kiinne. Die Thatsache 
einmal festgestellt~ so frage es sich allerdings, ob eine besondere Gefahr ffir 
den Kranken damit verbunden set, obgleich man derartige Congestivzusti~nde 
in ihren Wirkungen gewiss nicht zu gering anschlagen darf. Er wolle auch 
nieht ~eiter tier Erkli~rung tier Erscheinu~g nachgehen, da dies bei tier vor- 
geriiekten Zeit zu welt ffihren warde; doch scheine die Ansicht Schfile's~ 
dass es sich um eine L~hmung vasomotorischer I~erven handle, wohl an- 
nehmbar. 

Herr L i e b r e i c h :  Es fordere dies eben zu neuen Beobachtungen auf. 
Es scheinen die Wirkungen des Chlorals in manchen Bezirken verschieden zu 
seth; der eine beobachtet Deeubitus~ ein anderer wieder andere Dinge. 

Herr We s t p h a l :  Schnell entstehender Decubitus ist auch frfiher bet der- 
artigen Kranken~ bet denen er neuerdings auf Reehnuug des Chlorals ge- 
schoben wurde~ beobaehtet und set er iiberzeugt, dass das Chloral damit nichts 
zu thtm babe. 

Herr B e r n h a r d t :  Er wotle sich noch darauf hinzuweisen erlauben, dass 
J a s t r o w i t z  bet Anwe~dung des Morphium-Chlorals an die u 
der Chloroform-Narkose durch Morphium-Injection gedacht hat. 

Sitzung vom 17. December 1872. 

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

Da Herr Professor L i e  b r e i c h  verhindert is~, der heutigen Sitzung bei- 
zuwohnen, so wird auf seinen Wunsch die Yerlesung des Protocolls der letz~ 
ten Sitzung, so wie die Fortsetzung der Discussion fiber das Chloralhydrat 
vertagt. 



Berliner Mediciniseh-Psychologische Gesellsehaft. 275 

1. Herr W e s t p h a l ,  Ueber eine Erscheinung an geliihmten Gliedern. 
Der Vortragende bespricht eine Erscheinung, welche er an den gel~hm- 

ten Gliedern yon erwaehsenen Hemiplegischen beobachtet hat, deren Hemi- 
plegie in frtthester Kindheit, wahrscheinlich sehr bald nach tier Geburt, ent- 
standen war. Die Erscheinung besteht darin, dass~ wenn die betreffenden 
Patienten eine Bewegung mit tier gesunden Extremiti~t (Arm und Bein) aus- 
fiihren, diese Bewegung an tier geli~hmten~ w i l l k t i r l i c h  n i c h t  beweg-  
l i c h e n ,  in gleicher Weise m ' i t g e m a c h t  w i r d ;  dies ging so weit, dass, 
wenn z. B. einer tier Patienten den gesunden Zeigefinger streckte oder beugte~ 
tier far den Willen gitnzlich nnerregbare tier anderen Seite die Bewegung 
des gesunden mitmaehte. Sind Contracturen in einzelnen Gelenken vorhan- 
den, so setzen diese natfirlieh dieseu Mitbewegungen eine entsprechende 
Grenze, wie dies namentlich an den unteren Extremitftten stattfand. Die l~Iit- 
bewegungen zeigten sich gerade in den  Gelenken der gelgthmten Extremitht 
am sti~rksten~ welche fttr den Willen am unerregbarsten waren~ w~hrend an 
den willktirlieh noch leidlich bewegliehen die Erscheinung nieht oder nur un- 
vollkommen zu beo.bachten war. Passive Bewegungen, so wie die durch den 
faradisehen Strom hervorgebrachten Beugungen, Streckungen u. s. w. im Be- 
reiche der gesunden Extremit~t batten keine hiitbewegung in tier gel~hmten 
zur Folge. Die Sensibiliti~t tier Haut war in den einen Falle im Bereiche der 
gel~hmten Extremit~t leicht herabgesetzt~ das Gefiihl f i i t  die Stellung der 
Gelenke aufgehoben, ebenso schien das Geftihl der Muskelermiidung zu fehlen. 
Wenn man wenigstens das gesunde Handgelenk durch oft und schne]~ wieder- 
holte Kraftanstrengungen, die man den Patienten ausftihre n liess~ ermiidete, 
wobei das entsprechende Gelenk der kranken Seite die Bewegungen unwill- 
k~rlieh mitmachte ~ wiewoht atlerdings mit viel geringerer motoriseher Kraft, 
so zeigte sich in letzterem noch kein Gefiihl der Ermtidung. - -  Reflexbewe- 
gungen des gesunden Gliedes (auf l~adelstiche) batten gleichfalls entspreehende ~ 
Bewegungen des gelithmten zur Folge. In einem Falle, in welchem die Li~h- 
mung tier einen Seite weniger vollst~ndig war, wurden die noch ausfiihrbaren 
willkiirlichen Bewegungen der kranken Seite auf die gesunden mitgemaeht. 

In Betreff der Dentung der geszhilderten Erseheinung glaubt der u 
tragende his auf Weiteres die - -  auch durch andere Thatsaehen zu begrtin- 
dende - -  Annahme maehen zu mtissen, dass ursprttnglieh die Willensimpulse, 
welehe z. B. yon der rechteu Hemisphi~re aus die Nerven der linken Extremi- 
taten erregen, gleichzeitig auf die linke I-Iemisph~re dureh Commissurenfasern 
iibertragen werden und eine analoge Bewegung der reehten Extremit~ten aus- 
liisen; dureh U e b u n g  lernen wir erst allm~lig die tetzteren unterdrticken. 
Die :MSglichkeit fiberhaupt, gewisse Bewegungen einzuiiben mit gleichzeitiger 
Unterdrttckung anderer, entspricht der Erfahrung. Ein Rest dieser Tendenz 
zu s y m m e t r i s e h e n  Mitbewegungen der anderen ~eite ist noch in manchen 
bekannten Erseheinungen wiederzuerkennen; dahin gehSrt z. B. die Schwierig- 
ke i t ,  die wir empfinden, wenn ~, wir Kreisbewegungen mit beiden hrmen zu- 
gleich in entgegengesetztem Sinne zu machen versuehen (J. Mli l le r ) .  Wenn 
wir nun annehmen, dass in Folge einer in fr~ihester Kindheit entstandenen 
Ltision der einen, z. B. der rechten Hemisphare, der Ort des Entstehens will- 
kiirlicher Willensimpulse in derselben verniehtet wurde, wahrend das moto- 
rische Centrum des Linsenkerns u. s. w. dieser Seite intact blieb, so ist es 

18" 
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klar, dass, da in Folge der L~sion der willkQrliche Gebrauch der linken 
Extemit~ten so wie so fortfie], auch kelne Veran]assung gegeben wurde zur 
Einfibung der Unterdriickung tier durch Commissurenfasern auf das rechte 
motorische Centrum gleichzeitig iibertragenen Erregungen. So k~me es denn 
also, dass die urspriingliehe Thatsache der gleiehzeitigen and symmetrisch er- 
folgenden Erregung der motorischen Centren beider Seiten durch Willens- 
impuls yon der einen Hemisphere her in diesen Fhllen erhalten and demon- 
strirbar geblieben w~re. Ob diese Vorstellung in der That der Wirklichkeit 
entsprieht, d~irfte zunhchst schwer festzustellen sein; interessant w~re jeden- 
falls die Section eines solehen Falies mit dem etwaigen Nachweis% dass der 
Sitz des: Krankheitsheerdes in der Hemisphere selbst, nicht in den motori- 
sehen Ganglien geiegen sei. Letzteres finder bekanntlieh in der grossen 
Mehrzahl der Hemiplegien, welche E r w a c h s e n e  befallen, statt, daher denn 
auch bei ihnen solehe symmetrische Mitbewegungen nicht vorzukommen pflegen. 

Herr E u l e n b u r g  fragt, ob die Mitbewegungen in allen gel~hmten Mus- 
keln aufgetreten seien, oder nur in einzelnen; im letzterem Falle miisste man 
annehmen~ dass die vom Vortragenden statuirte identische Bewegungs-Tendenz 
in beiden K5rperh~lften nur ffir eiazelne Muskeln gelte. 

Herr W e s t p h a l :  Sie bestanden in allen Muskeln, so weir die Bewegung 
nicht anderweitig gehindert war. Die Muskelgruppen, welche wi l l  k fir ]ie h 
erregbar waren, machten die Bewegung n i c h t  mit, und die am meisten ge, 
l~hmten maehten die Bewegung am pr~eisesten mit. 

Herr E ule  n b u r g:  Ob der Vortragende einen ~hnliehen Connex zwischen 
den Muskeln der oberen und unteren Extremitht beobachtet habe; er glaube 
sieh eines Falles zu erinnern, in dem dies gesehen worden. 

Herr H a d l i c h :  Wenn aueh bei Re flexbewegungen der gesunden Seite 
die Bewegungen yon der krankea Seite mitgemacht werden, so kOnne man 
doch wohl auch das R~ckenmark als alas leidende Organ ansehen. 

Herr W e s t p h a h  Er glaube, dass auch ftir diesen Fall die yon ihm ge- 
gebene Erklarung gent~ge; doch habe er sie ja selbst nur als eine mOgliche 
angesehen. 

Herr B e r n h a r d t  glaubt eine ahnliche Beobachtung in der englisehen 
Literatur gelesen zu haben, er kSnne sich aber nicht entsinnen, yon were. 

Herr M e n d e l  weist zur Erklhrung der Thatsaehe auf die M e y n e r t ' -  
schen Angaben i iber  ein doppeltes Centrum der motorischen Fasern bin, yon 
denen das eine den willk~lrlichen, alas andere den Reflex- und unbewussten 
Bewegungen diene. Wenn man das eine Centrum in den Streifenhfigel ver- 
legt, so liesse sieh die Erseheinung leicht erklhren durch die Annahme, dass 
das Centrum tier willMirliehen Bewegungen afficirt sei, w~hrend das andere 
die Bewegungen noeh iibertragen kann. 

Herr W e s t p h a l :  Dies k~me im Wesentlichen auf seine Ansicht hinaus. 
Herr Hitz~ig glaubt, dass der erw~hnte engiisehe Autor M a r s h a l  H a l l  

sei; er habe wenigstens derartige Notizen bei ibm gefanden. Er fragt dann, 
ob diese Symptome nieht in eine Linie zu stellen seien mit den yon ihni be- 
schriebenen Erscheinungen, dass sie hhnlich aufzufassen sind wie die Con- 
tracturen, welche sich auf dem Wege der l~itbewegungen produciren and ver- 
~thrken lassen. 

H e r r  W e s t p h a l  kann beide Dinge nicht identifieiren. In dem einen 
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Falle bandelt es sich um eine Reihe yon zufMligen Bewegungen, welche bei 
allgemeinen K~irperbewegungen mit eintreten, oder durum, dass in eiuem ge- 
l~hmten Gliede bei der Absieht, eine Bewegung zu maehen, nicht diese oder 
nicht diese allein gemacht wird. In seinen Beobachtungen liege der Accent 
auf der s y m m e t r i s e h e n  Mitbewegung der anderen Sei te .  

Herr J a s t r o w i t z :  Man kSnnte sich auch vorstellen, dass nicht aus- 
schliesslich alle Fasern einer HirnhMfte die entgegengesetzte Seite versorgen~ 
sondern class aueh einzelne auf der gleichen Seite bleiben, so dass gewisse 
Fasern yon tier gleichnamigen Hemisphere ausgingen~ welche speeiell der 
l~Iitbewegung vorsthnden. Dadurch wtirde auch der Unterschied erkli~rt wer- 
den zwischen den meisten Hemiplegischen und den yore Vortragenden er- 
wi~hnten. Bei den ersteren, die eingetibt sind~ ihre Bewegungen zu coordini- 
niren, zerstSrt der Heerd nicht die coordinirenden Fa'sern, abet die Maskel- 
nerven sind motorisch unf~hig. Deshalb kommen diese Bewegungen mehr 
oder weniger stark zu Stande. Bei den angeborenen und liingere Zeit be- 
stehenden Fiillen aber werden die yon den coordinirenden Fasern der gIeiehen 
Seite kommenden Impulse nicht gehemmt. 

Herr B e r n h a r d t  maeht dagegen geltend~ dass man nicht annehmen 
kann, (lass eine bestimmte Fasernhiilfte immer dieselben Muskeln innervirt; 
man miisste sich denn vorstellen~ dass die Fasern yon der gleichnamigen 
Hirnbi~lfte so zahlreich seien wie die tier entgegen~setzten. 

Herr J a s t r o w i t z  sieht darin keine Schwierigkeit; ca khme nur auf den 
anatomischen l~achweis an. 

Herr W. S a n d e r  fragt~ ob die betreffenden Kranken dutch den Willens- 
impuls die Mitbewegung unterdrficken konnten. 

Herr W e s t p h a l :  Die eine Patientin konnte dutch Willensanstrengung 
die hlitbewegungen wenigstens ermiissigen. 

2. Herr O b e r m e i e r  hielt einen Vortrag fiber die Anwendung des Aethyl- 
alkohols bei Geisteskranken~ namentlieh in Stupor befindlichen~ zum Zweck, 
sie zu lebhaheren Lebenshusserungen, zur Mittheilung ihrer Wahnideen und 
dergl, zu veranlassen und dadurch ffir Diagnose und Prognose Anhaltspunkte 
zu gewinnen. Der u wird verSffentlicht werden.*) 

Herr Mende l  weist auf seine frilheren Mittheilungen fiber die Behand- 
lung Melancholischer darch Spiritus vini hin und theilt mit, dass er seitdem 
noch in einigen Fhllen die giinstige Wirkung desselben constatiren konnte. 

Herr O b e r m e i e r  erkliirt, die therapeutische Wirkung nieht dabei in~s 
Auge gefasst zu haben, sondern nur die dadurch bewirkte u des 
Zustandes und das Yersehwinden des stupiden u 

Sitzung vom 21. Januar 1873. 
Vorsitzender: Herr W e s tp h al. 
Schriftfiihrer: Herr W. Sander .  

Die Protocolle der beiden letztea Sitzungen werden vorgelesen und an- 
genommen. 

Herr W e s t p h a l  stellt zwei Kranke v0r, welche die in der letzten Sitzung 

*) S. dieses Archly IV. Band~ 1. Heft. 
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vorgetragene Erscheinung der lVlitbewegung gelahmter 1VIuskeln bei Bewegun- 
gen derselben I~Iuskeln auf der gesunden Seite zeigen. 

Herr Mor. M e y e r :  Bei Apoplektikern finder man oft, dass sie, wean sis 
die kranke Seite gebrauchen wollen, dann die gesunde mitbrauchen. 

Herr W e s t p h a h  Ich habe in meinem gortrage bereits darauf aufmerk- 
sam gemaeht, dass man bei manchen erwachsenen Hemiplegischen Andeutun- 
gen tier Erscheinung findet, wie aueh an manehen gesunden (i. e. nicht ge- 
]~hmten) Individuen. Das Phanomen aber in der Ausbildung, wie ieh es in 
der vorigen Sitzung geschildert, babe ich nur in Fallen, welche den beschrie- 
benen analog waren~ gesehen. 

Herr hi. Me ye r  finder daria doch manche Aebnlichksit mit den demon- 
strirten Erscheinungen. 

Zur Einleitungin die Discussion fiber die f o r e n s i s e h e  Be d e u t u n g  d e r  
E p i l e p s i e  verliest Herr S a n d e r  den ersten Theft einer darauf bezfigliehen 
Abhandhmg. Derselbe bespricht darin zuni~chst diejenigen Formen des epi- 
leptisehen Anfalls, welche leichter iibersehen werden kSnnea oder nieht als 
epileptische erkannt werden, dann, in welcher Weiss alas Vorhandensein der 
Anfalle forensisch festzustellen sei. Er  fahrt ferner aus, in wie weit der 
geistige Zustand der Epileptiker auch da, wo sich keine Geisteskrankheit im 
engern Sinne nachweisen lasse, doeh abnorm uad forensiseh zu bertieksich- 
tigen sei. 

Herr l~I. M e y e r  halt es far zweifelhaft~ ob man yon Epilepsie spreehen 
kiinne, wenn nieht das Bewusstsein, wenigstens momenti~n, fehlt. 

Herr S k r z e e z k a :  Ich bin im Allgemeinen mit dem Vortragenden ein- 
verstanden. Ieh babe mir die Sachs so zurecht gelegt, dass ieh sage: wean 
beim gewiihnlichen Menschen die Prasumption vorhanden ist~ dass er ' seine 
Handlungen mit Bewusstseia ausffihrt, so gilt diese Voraussetzung ffir den 
Epileptiker nicht. Der Umstand allein, dass er an Epilepsie leidet, erfordert 
die grSsste Yorsieht bei der Beurtheilung jeder That, die nicht ganz klar vor- 
liegt. - -  Was die versehiedenen Formen anlangt; unter denen die Epilepsie 
auftreten kann, so hat die Anamnese grosse Wiehtigkeit, um festzustellea, 
welche Erscheinuagen als Epilepsie aufzufassen sind. Z. B. ist es mir frag- 
]ich, in wie fern man jene Zusti~nde mit als zur Epilepsie gehtirig ansehen 
kann, welehe darin bestehen, dass die Kranken des Naehts mit Angst auf- 
wachen, mit Schweiss bedeekt herumfahren, etwas angreifen~ zu erkennen 
geben, dass sie angsfliehe Vorstollungen haben~ und am andern l~Iorgen niehts 
davon wissen. Ich glaube annehmen zu dtirfen, dass diese Erseheinungen 
nicht stets als epileptischer Natur in Anspruch zu nehmen sind. Aber es ist 
mir doeh wentlich, dass nur solche Zustande in einem Falls als hervorragendstes 
Symptom angegeben wurden, in welchem ich durch weiteres Nachforschen 
erfuhr, class Sehwindel and andere epileptisehe Anfalle vorhanden waren. In 
derartigen zweifelhaften Fallen untersttitzt der Nachweis der Herediti~t, welehe 
reich auch in jenem Fa]Ie in der Annahme der Epilepsie unterstiitzte. Wie 
aber, wenn man bei einem Angeschuldigten nichts yon Sehwindel, Ohnmachten 
und derartigen Erscheinungen findet~ sondern nur diese nachtliche Unruhe? - -  
Was die t~ewusstlosigkeit anlangt, so kann ich einen Fall anffihren aus der 
Praxis, in welchem Anfiille vollst~.ndiger Bewusstlosigkeit abwechselten mit 
anderen~ we sis nieht vollst~ndig war. Eine hltere gebildete Dame leidet seit 
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Jahren an ,Traumzust~uden": es ist ihr mitunter~ wie wenn man die Welt 
mit einem Schleier verhi~ngt, es kommt ihr Alles veri~ndert vor; zeitweilig 
nimmt es eine bestimmte Form an, z. B. bat sic einmal Alles gesehen, wie 
vor 200 Jahren. Dazu kamen in neuester Zeit Zust~nde (bei jenen hatte sic 
immer noch Bewusstsein) yon gi~nzlicher Bewusstlosigkeit7 in denen sie ge- 
legentlich z. B. beim Kaffee aufhSrt zu sprechen. Sie nimmt dana alle mSg- 
lichen Handlungen vor; kommt sic dann auf einmal zu sich~ so fehlt ihr die 
Erinaerung daran. Diese halbeBewussflosigkeit kommt gewiss hi~ufig genug vor. 

Herr J a s t ~ o w i t z  findet im Allgemeinen gegen die vorgetragenen An- 
schauungen nichts zu sagen. Was die Schwi~che der Intelligenz anlangt, so 
wird die Debatte gerade diese in's Auge zu fassen haben and die Verein- 
barung der gewonnenen Resultate mit dem Gesetze. Was die Bewusstlosig- 
keit anlangt, so kSnnen ausgezeiehnete epileptische Anfi~lle vorkommen, wobei 
das Bewusstsein keineswegs ganz erloschen ist. Er beobachtete eine Kranke, 
welche alle Zeichen eines epileptischen Anfalls hatte und genau wusste, was 
wgthrend des Anfalls geschah; neben diesen kamen Anfi~lle m i t  Bewusstlosig- 
keit. Die Schwierigkeit liegt forensiseh weniger in diesen Fhllen; denn wo 
wir nur theilweise das Bewusstsein beeihtrachtigt finden, werden wir uns 
darnaeh richten. Die'Schwierigkeit wird immer sein~ wenn die That selbst 
das erste Zeiehen der Epilepsie ist~ und nur ganz geringe hnzeichen vorhan- 
den sind. Das n~chtliche Aufsehreien kommt bei Kindern oft vor, ohne als 
epileptisch angesehen werden zu k~nnen; in einzelnen F~llen kann dies woht 
tier Fall  sein. 

Herr M. M e y e r :  Blosse Ohnmachten als epileptisch anzusehen, scheint 
mir nicht richtig; Bewegungen mfissen dabei stattfinden. 

Herr H a d l i c h :  Die Beme rkung yon J a s t r o w i t z  fiber alas Bewusstsein 
scheine ibm sehr wichtig~ wenn sie sieher coastatirt ist. Es sei ihm zweifel- 
haft, wie viel auf die Aussagen der Kranken zu geben sei. 

Herr J a s t r o w i t z :  Er babe es selbst beobachtet und glaube, dass dabei 
kein Zweifel bestehen kSnne. 

Herr W e s t p h a l :  Gerade den Pankt des vorhandenen oder fehlenden 
Bewusstseins halte ich ftir einen wichtigen in der Discussion; wean man Be- 
wussflosigkeit eonstatirt~ so hat man einen Anhaltspunkt far Annahme der 
Epilepsie. Es giebt indess kein objectives Criterium ftir die Bewusstlosigkeit; 
es giebt nur Aussagen des Patienten. Die Mittel~ die man angewandt hat, 
um Bewusstlosigkeit zu constatiren, sind nichts werth; denn Schmerzen u. a. 
werden yon Leuten, die Kri~mpfe simuliren wollen, ausgehalten. Ich selbst 
babe daftir ein Beispiel gehabt in einem Falle, der damals Aufsehen erregte. 
Ein junger Mensch, dessen Anfi~lle aus anderen Grtinden far verdi~r ge- 
halten wurden, zeigte alle Symptome des epileptischen Anfalls~ eingeleitet yon 
einer Aura (Sehen eines Schwarzen Hundes) und machte sogar wi~hrend des 
Anialls ein schielendes Auge Exeursionen, welche ausserhalb des Anfalls 
nicht ~ erreicht werden konnten. Er hielt alle Priifungen durch Stechen, 
Kitzeln u. s. w. ohne Reflexbewegungen aus. R o m b e r g ,  der ihn sah~ er- 
kl~rte den Anfall far einen classischen epileptischen. In der Charit~ constatirte 
ich spi~ter die Simulation, indem er sich verleiten liess~ bestimmte, wi~hrend 
seines Anfalls yon mir als Zeichen des epileptischen Anfalls angegebene Be- 
wegungen zu machen~ und ich bewog ihn dann~ einen vollstiindigen hnfall 
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vor den ZuhSrern auf ein bestimmtes Zeichen zu simuliren. Die Schmerzens. 
eindr~icke sind sicher kein Mitte], um Bewuss~losigkei~ zu constatiren. Ferner 
muss man zugeben, dass es mannigfache Uebergangsstufen giebt.  Es giebt 
AnfNle, yon denen gebildete Kranke sagen, sie h~tten dabei kein Bewusstsein, 
aber es zeigt sich nachher~ wenn man ~ h e r  darauf eingeht, dass sie nicht 
ganz bewusstlos waren; es ist nhmlich Mufig eine Abstumpfung, eine schwere 
oder ganz fehlende Erregbarkeit der Sinnesorgane vorhanden, welche die 
Patienten als Bewusstlosigkeit bezeichnen, w~hrend in der That das Bewusst- 
sein nicht erloschen ist. Man ha~ den Unterschied zwischen' Epilepsie und 
Hysterie in dem Mangel oder Vorhandensein des Bewusstseins gesucht, wie 
namentlich R o m b e r g ,  der damit auch die Pupillenreaction in Verbindung 
brachte. Es giebt aber Fhlle yon Kr~,mpfen und Bewusstlosigkeit mit reagi- 
renden Pupillen und kann man fiberhaupt das Vorhandensein oder Fehlen 
des Bewusstseins nicht als Criterium des hysterischen oder epileptischen An- 
falls betrachten. Auch bei epileptischen Anf~llen, die aus anderen Grfinden 
sicher als epileptische aufzufassen sind, kann das Bewusstsein erhalten sein. 

Herr S k r z e c z k a : Die Bemtihung~ solche Erkennungsmittel aufzusuchen, 
sind gewiss yon grossem Werth, aber ffir das Forum ohne Bedeutnng, da nur 
selten ein Sachversthndiger beim Anfall gegenw~rtig ist. Hier kann man nut 
wissen, dass der Angeschuldigte sagt, ich weiss von nichts. Da muss man 
nun andere Umst/~nde mit in Betracht ziehen, die es glaublich erscheinen 
lassen oder dagegen siorechen, wie das Benehmen des Betreffenden in der 
Zeit, wo er zu sich kam, die Angaben kurz nach der That und die vor dem 
Untersuchungsrichter. Es wird wichtig sein, wean Zusthnde da gewesen sind, 
in denen der Angeschuldigte gleichgfi]tige Dinge vorgenommen hate ohne es 
zu wissen. 

Herr Li ra  an :  Im A1]gemeinen stimme er mit dem Vortragenden fiberein, 
und habe dem entsprechend in loraxi immerhin gehandelt. Von allen Epilep-. 
tikern sei ibm kein einziger vorgekommen, den er nicht wegen dieser Krank- 
heir, und weil nachweisbar psychische Beeinflussung vorhanden war, fiir m~- 
zarechnungsfl~hig erklhren konnte. Nur ein Fall  mache eine Ausnahme, der 
einen Epileptischen betraf, der unz(ichtig mit einem Kinde gespielt hatte, 
und bei dem tier Schwachsinn nicht nachweisbar war. Die Discussion scheint 
sich aber der Frage zugewandt zu haben, ob Epilepsie nur da vorliegt~ wo 
Bewusstlosigkeit vorhanden ist. Ich kann einen epilelotischen A~fall nieht 
anders annehmen, als wenn eine Bewusstlosigkeit vorliegt, wenn auch die 
sonstigen Erscheinungen gering sind. Sind im bewussflosen Zustande Hand- 
lungen begangen, welche strafbar sind, so ist es die Art und Weise, Me etwas 
vorgetragen wird, welehe Schl~isse gestattet; durch Kreuz- und Querfragen 
wird man zum Ziele kommen und die L~ge aufdecken. 

Herr B e r n h a r d t :  Ankn~pfend an den Fall  des Herrn S k r z e c z k a  
wolle er bemerken, dass ~thnliche Zust~nde auch bei gesunden Personen er- 
zeugt ~erden kOnnen, z. B. durch Haschisch~ wovon manche Personeu T~u- 
schungen in Sinnesbildern haben, die die ganze Umgebung ver/indert zeigen. 
Wenn nun aber Jemand, der solche durch eine andere uns noch unbekannte 
ttirnkrankheit erzeugte Zust/~nde hat, sonst keinen epileptischen AnfaU hat 
und auch Haschisch n i c h t  genommen hat~ so wfirde ich ihn hie f~ir epilep- 
tisch halten. 
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Herr S a n d e r :  Die Discussion hat schon manche Fragen mit hinelnge- 
zogen, die in meincm u noch nicht berfihrt siad und erst sp~ter zur 
E r ~ g u n g  kommen sollten. Es schien mir wichtig, gerade einmal bloss den 
eigentlichen epileptischen Anfall und was a]s solcher angesehen werden kann, 
zu besprechen. Deshalb mSchte ich such die Zustande l~nger andauernder 
Bewusstlosigkeit~ in denen der Kranke mancherleiHandlungen vornimmt, vor- 
l~uflg noch nicht in Betracht ziehen. Nut auf diese kann sich beziehen, was 
H e r r ' S k r z e c z k a  und Herr L i m a n  erw~hnten, class man, um sic zu er- 
kennen, die Art, wie der Kranke sieh dartiber ausspricht, zu Halfe nehmen 
solle. Bei den eigentlichen Anffillen ist ja  yon einer Handlung, also such yon 
einer strafbaren nicht die Rede. Aber bei den gewShnlichen Anf~len ent- 
steht die Frage, mfissen wir~solche, bei denen das Bewusstsein mehr oder 
weniger erhalten bleibt, blos deshalb yon den epileptischen ausschliessen. Ich 
kann diese Ansicht nach meiner Erfahrung nicht theilen. Das Criterlum Rom. 
b e r g ' s ,  den epileptischen und hysterischen Anfall je nach dem vorhandenen 
oder verlorenen Bewnsstsein zu unterscheiden, ist gewiss ftir die Mebrzahl 
der Fhlle richtig, aber wenn man viele AnfMle beobachtet, was allerdings nur 
in Anstalten geschehen kann, so wird man bald einsehen, dass dadurch eine 
ktinstliche Eintheilung gegebea ist, welcher die Natur nicht immer entspricht. 
Der Verlnst des Bewusstseins ist nicht pathognomonisch far den epileptischen 
Anfall; es kommen Anf~lle vor, bei denen ganz gewiss das Bewusstsein er- 
halten ist nnd die sonst in jeder Beziehung den epileptischen Character an 
~ich tragen~ wie uns Herr J a s t r o w i t z  erz[ihlt hat, und wie ich selbst schon 
einige Male gesehen babe. Noch hs sind die Anf~lle mit Verlust des 
Bewusstseins welche im Uebrigen den bysterischen Character tragen; doch 
gehSrt dies nicht hierher. Noch ein anderer Umstand ist zu erw~hnen. Es 
kommcn Anfhlle mit einer nicht immer gerade kurzen Aura vor, whhrend 
welcher das Bewusstsein erhalten ist; nun wechseln damit Anfs ab, welche 
nur in dieser Aura bestehen, bei denen es gar nicht his zum Verlust des 
Bewusstseins kommt. Sollen wir nun diesen u well in ihm das Be- 
wusstsein erhalten bleibt, nicht als epileptisch bezeichnen? dann trennen wir 
dem kanstlichen Criterium zu Liebe Dinge, die nat~irlicher Weise zusammen- 
gehSren. Was die Methode anlangt, um den Verlust des Bewusstseins zu 
constatiren, so kann ich wohl zugeben, dass eine solche nicht existirt. Die 
Prfifungen tier Reaction auf schmerzhafte Eindriieke beweisen yore Bewusst- 
sein gar Nichts, da die Bewegungen darauf durch Reflex eintreten; sic wfirden 
das Bewusstsein nur dann beweisen, wenn der Kranke uns nach dem Anfall 
sagte, dass w~hrend desselben dies oder jenes mit ibm vorgevommen worden 
ist. �9 ist also immer auf die subjectiven Angaben des Kranken ange- 
wiesen, d ie  man mi~glichst zu controlliren hat. Aber bei der Frage~ ob es 
epileptische knfhlle mit erhaltenem Bewusstsein giebt, komrat dies nicht in 
Betracht. Abgesehen davon~ dass wohl kaum Jemand Interesse daran hat, 
die Erhaltung des Bewusstseins zu simuliren, so liegt ja darin, dass der Kranke 
angeben kann, was whhrend des Anfalls geschehen ist, der Beweiss~ dass er 
das Bewusstsein hatte. Und dass manche Kranke sich deutlich oder mehr 
oder weniger dunkel erinnern, was whhrend des ganzen Anfalls oder wiihrend 
eines Theils desselben in ihnen vorgegangen oder in ihrer Umgebung ge- 
schehen ist~ kommt sicher vor. Deshalb glaube ich, whhrend ich die Bedeutung 
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der Bewusstlosigkeit ffir den epileptischen Anfall sehr hoch anschlage, doch 
daran festhalten zu m~ssen, dass ein solcher Anfall mit ganz oder fast ganz 
erhaltenem Bewusstsein verlaufen kann. Den zweiten Einwurf des Herrn 
M e y e r ,  dass er einen epileptischen Anfa]l in einer blossen Ohnmacht, d. h. 
in einer Bewusstlosigkeit ohne Bewegungserscheinungen nicht anerkennt, kann 
ich auch nicht stichhaltig flnden. Es kommen oft genug Kranke vor, die bald 
blosse Ohnmachten, bald ausgebildete epileptische Krampfe haben; oft bestehen 
die AnfMle lange Zeit in blossen 0hnmachtsn, ehe sich die Convulsionen dazu 
gesellen. Sollen wir den Kranken erst dann epileptisch nennen, wenn die 
Convalsionen hinzugetreten sind? Ich habe ein Criterium angebea wonen, um 
solche epileptische Ohnmachten yon afideren zu unterscheiden, und glaubte, 
so lange wir den inneren Vorgang in beiden FMlen nicht kennen and darin 
einen Unterschied finden, als solches die gr6ssere H~ufigkeit, die l~ngere 
Dauer und das Auftreten ohne bekannte Ursache anffihren zu kSnnen. Ich 
h~tte hinzufagen s01Ien~ dass auch die Einwirkung auf die psychischen Eigen- 
schaften sehr wesentlieh far das Urtheil sein wird, und gerade die eintretende 
psychische Schwache beweist in nicht gerade seltenen F~llen, dass ohnmaeht- 
ahnliche Anf~lle als epileptische zu bezeichnen sind. 

Herr W e s t p h a l  will bei der vorger~ckten Zeit nur auf den Einwand 
antworten, dass Niemand ein Interesse haben wird, das Vorhandensein des 
Bewusstseins zu simu]iren. Dies k6nne vorkommen, wenn z. B. Jemand aus 
Chicane oder Bosheit einen Anderen einer Handlung beschuldigt, die in die 
Zeit des Anfalls fhllt. 

Sitzung vom 24. Februar 1873. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftffihrer. Herr W. S a n d e r .  

l~'ach Verlesnng und Genehmigung des Protocolls der letzten Sitzung wird 
d i e  Bestimmung iiber den Sitzungstag getroffen, und es wird dazu der erste 
Montag jeden l~/Ionats gewhhlt. 

Herr W. S a n  d er verliest den zweiten Theil der zur Einleitung in die Dis- 
cussion fiber die f o r e n s i s c h e  B e d e u t u n g  t ier  E p i l e p s i e  bestimmten Ab- 
handhng. Es werden hervorgehoben gewisse formale YorstellungsstSrunge~ bei 
Epileptischen, die Handlungen in sogenannten Bewusstseinspausen, die plStz- 
lichen TobsuchtsanfMle, die Zeit nach dem Anfalle u. a. Ausserdem werden 
jene Individuen in ihrer psychischen Eigenart characterisirt, welche durch 
einen fraheren Vortrag des Herrn S k r  z e c z k a Ausgangslounkt der Discussion 
wurden, und endlieh werden kurz die Fragen berahrt,  welche Wfirdigung 
isolirten AnfMlen zu geben sei, und welche Erscheinungen man ilberhaupt, 
abgesehen yon den Anfhllen, als epileptisch aazusehen berechtigt sei. 

Herr W e s t p h a l :  Die Discussion stehe noch bei der Frage, ob man einen 
Anfall als epileptischen bezeichnen kSnne, auch bei erhaltenem Bewusstsein. 
Dies ist ein wesentlicher Punkt. Es ist bereits hervorgehoben, class aueh die 
Aura ohne Anfall mit erhaltenem Bewusstsein vorkommt, welche als epilep- 
tische Erscheinung angesehen werden muss. Ich erg~nze hierzu, dass es auch 
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F~lle mit motoriseher Aura giebt; oft gehen in derartigen F~llen den ausge- 
bildeten Anf~llen lange Zeit blosse Zuckungen oder Drehungen voran mit 
erhaltenem Bewusstsein. Die Bewusstlosigkeit kann also nicht als ein Criterium 
der epileptischen AnfMle betrachtet werden. Es scheint dies auf einen Wort- 
streit hinauszukommen; wenn man aber bedenkt, dass sich derartige Anf~lle 
mit denselben psychischen St0rungen verbinden kSnnen~ wie die andern ohne 
Bewusstsein verlaufenden, so muss man sagen, dass sie nicht zu trennen sind. 

Herr J a s t r o w i t z  mSchte noch erwahnen~ dass die Kr~mpfe bei ver- 
d~chtigen Individuen gewShnlich derartig sind, class sie den wirklichen epi- 
leptisehen Anf~llen nahe kommen oder sie noch ilbertreiben, und gerade da- 
durch verd~chtig wurden. 

Herr W e s t p h a l :  Ieh babe den Eindruck gewonnen, dass gerade die 
psychischen StSrungen, welche die chronischen Formen yon GeistesstSrung 
darstellen~ viel hhufiger vorkommen bei Individuen~ deren Anf~lle nicht mit 
vollst~ndiger Bewussflosigkeit verbunden sind, w~hrend die sogenannten classi- 
schen Epileptiker seltener in eine solche Form verfallen, sondern mehr in 
eine gewisse intellectuelle Schw~che mit Yer~nderuug des Characters. Ich 
babe deshalb den Eindruek~ dass ffir diese Formen die weniger entwickelten 
Anf~lle die schwereren sind. Auch kann man bei den so zu sagen elassischen 
Epileptikern zwei Arten unterscheiden. Die Einen werden mit der Zeit psy- 
ehisch schwiieher und blSdsinnig, wobei sic gar nicht viel Anf~lle zu haben 
brauehen; andere kSnnen sehr h~ufige Anf~lle haben und werden das ganze 
Leben lang nie blSdsinnig. Was soll man daraus schliessen? Ich glaube 
nur, class zwei verschiedene Hirnkrankheiten vorliegen. Jene F~ll% welche 
nie blSdsinnig werden~ sind deshalb nieht immer psyehisch intact, sondern 
haben h~tufig diese ehronisehen allgemeinen Angstzust~nde~ leichte psyehisehe 
Abnormit~ten und Eigenthlimlichkeiten, bestimmte Zwangsvorstellungen u. dergl., 
also leichtere Formen einer StSrung, die man gar nicht recht zu den Geistes- 
krankheiten rechnet. Hierher wlirden auch jene bedeutenden, geistreiehen 
und genialen Menschen zu rechnen sein, von denen es feststeht~ dass sic epi- 
leptisch waren, die aber eine wirkliche psychische S chw ~ c h e niemals zeigten. 

Herr M e n d e l :  Es ist dies eine Thatsache, welche die forensische Beur- 
theilung recht erschwert; denn darauf fussend sind iiberhaupt die Juristen 
wenig geneigt, Epileptische far unzurechnungsf~hig zu erklhren. In dieser 
Richtung spricht sich z. B. speciell M i t t e r m e i e r  aus. 

Herr W e s t  p h a l :  Es komme nun die Frage zur Discussion~ in wie welt 
die Epilepsie die Unzurechnungsf~higkeit begrfinde. In dieser Hinsicht seien 
die Thaten in unmittelbarem Anschluss an die Anfiille und die in den Inter- 
vallen zu unterscheiden. 

Herr M e n d e l :  Eine Frage ist schon selt lange ventilirt worden, ob der 
Epileptiker kurze Zeit vor und nach dem Anfalle .unzurechnungsl%hig ist, 
Man hat die Zeit in verschiedener Weise abgesch~tzt, z. B. Z a c c h i a s  sagt, 
mehrere Tage vor und nach dem Anfalle. Ich glaube, dass man in dieser 
Weise die Sache nicht wird beurtheilen kSnne~. Es wird immer der indivi- 
duelle Fall im Auge zu behalten sein; denn es giebt Epileptische~ bei deaen 
der Anfall ganz plStzlich ohne geistige StSrung eintritt~ andere, bei denen 
diese Stunden und Tage lang ausgepr~gt ist. Da aber die epileptischen 
Anf~lle einander bei demselben Kranken gleichen~ so wird man aus frfiheren 
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oder folgenden Anfi~llen sehliessen kSnnen, wie welt die Unzurechnungsf~ihig. 
keit anzunehmen ist. 

Herr J a s t r o w i t z :  Ein sehwieriger Punkt ist es, wie wit uns zu verhal- 
ten haben bei Epileptikern, bei denen wir eine psychische St~irung nieht nach- 
weisen k5nnen. Wean sie ein Crimen nach den Anfiillen begehen, so glaube 
ich, dass es keine Sehwierigkeiten haben wird, sie als unter der Gewalt des 
epileptischen Anfalls stehend zu betrachten, hn demselben Tage, an welchera 
der Anfall stattfand~ raiisste man sicher exeulpiren. 

Herr W e s t p h a l :  Das raiisste abet aus inneren Grfinden nachgewiesen 
werden, nicht b]os der Zeit nach. 

H e r r B a e r  hatte Geiegenheit einen interessanten Fall zu beobachten. 
Ein junger Mensch war wegen Brandstiftung angeklagt. Er war notorisch 
Epi[eptiker, und yon der Vertheidigung war nachgewiesen, dass e r v o r  der 
Brandlegung schlafend vor dera abgebrannten Hofe gefunden worden, so dass 
man annahra, er war noch ira bewusstlosen Zustande. Er  wurde verurtheilt, 
u n d e r  gestand nachher, dass er vollkoramen planm~ssig zu Werke gegangen 
sei. Das war ein Fall, der sehr zweifelhaft werden konnte. 

Herr J a s t r o w i t z  fragt, ob Herr Bae r  diesen Brandstifer, wenn der 
Schhf kein siraulirter gewesen, sondern wenn constatirt gewesen w~ire~ dass 
er einen Anfall gehabt hat, ob er ihn dann auch fiir zurechnungsfi~hig ge. 
ha]ten hhtte. 

Herr B a e r  verneint dies. 
Herr W e s t p h a l  giebt ein Beispiel daffir, wie oft solche Thaten ira An- 

schlusse an Anf~lle noch verkannt werden.. Es wtlrde berichtet~ dass ein 
Steuerbearater hhufig auf der Chaussee, wenn Frauen kamen, vora Pferde 
stieg, seine Hosen aufknSpfte and rait dera Penis spielte. Er wurde verur- 
theilt, biisste seine Strafe ab, und es wurde nach seiner Enflassung dieselbe 
Manipulation noch iramer yon ihm berichtet. Auf's Neue angeklagt nnd ver- 
urtheilt wurde er einraal ira Gefiingniss an dera Fensier seiner Zelle~ welches 
anf eine Promenade fiihrte, in derselben Weise raanipulirend, yon aussen 
beobachtet. Das erweckte Zweifel, und die n~here Beobachtung in der Charit~ 
lehrie, dass er an Anf~llen von Bewusstlosigkeit litt, and dass er ausserdem 
andere Erscheinungen hot, die auf Epilepsie hinwiesen. Sein Yater soll Nachts 
5fter das Bett verlassen und trauraartig heruragewandelt sein, wie er sp~ter 
erz~hlte. 

Sitzung vom 7. April 1873. 
Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriffffihrer: Herr W. S an d e r. 

Als Giiste anwesend sind die Herren: 

Prediger B u s s e. 
!YIen d e l s s o h  n - B a r t h o l d y .  

Die Sitzung wird der Constituirung des , B e r l i n e r  H t t l f s v e r e i n s  ffir ge- 
n e s e n e G era ti t h s k r a n k e" gewidraet. Die Statuten desselben werden nach 
einera vorliegenden Entwurfe durehberathen und rait einigen Modifieationen des- 
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selben festgestellt. Hieranf wird das geschi~ftsfiihrende Comit~ des Hfilfs- 
vereins gewiihlt, und zwar  die Herren: 

1. Professor Dr. W e s t p h a l .  
2. Director Dr. I d e l e r .  
3. M e n d e l s s  o h n - B a r t h o l d y .  
4. Justizrath S i m s o n. 
5. Professor Dr. L iman .  
6. Prediger Busse .  
7. Privatdocen~ Dr. San  d e r. 

Sitzung vom 5. Mai 1873. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftf{ihrer: Herr W. S a n d e r .  

Anwesend als Gast.. 

Herr Dr. E b n e r  aus Pesth. 

Nach Yerlesung und Annahme des Protocolls spricht Herr B e r n h a r d t  
im Anschluss an einige yon ibm beobachtete F~lie fiber eine eigenthfimliche, 
bisher in Deutschland noch nicht genauer beschriebene Form yon L ~ h m u n g  
bei  E r w a c h s e n e n ,  wobei er besonders auf die Symptomatologie eingeht, 
durch welche diese Erkrankung'der sogenannten spinalen Kinderlhhmung sich 
n~hert, und wobei namentlich auch die Resultate der electrischen Untersuchung 
einer genaueren Besprechung unterzieht. Der Vortrag wird im Archiv ffir 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten verSffentlicht werden.*) Eine Discussion 
schloss sich an ihn nicht an. 

Herr M e n d e l  beginnt den u eines Berichtes fiber e n g l i s c h e  
I r r e n a n s t a l t e n ,  dessen Beendigung der vorgerfickten Zeit wegen bis zur 
nhchsten Sitzung verschoben wird. 

Sitzung vom 9. Juni 1873. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer: Herr W. S a n d e r. 

Als G~ste sind anwesend die Herren: 

Dr. g o  st  aus Riga. 
Dr. S t a d t h a g e n  aus Berlin.~ 
Dr. S a i n t  aus Berlin. 

Der Vo r s i t z e n d e theilt der Gesellschaft einige Bemerkungen fiber die his- 
her!go n Erfolge des Berliner Hiilfsvereins fiir genesene Gemiithskranke mit, 
Derselbe kann bereits fiber eine j~hr!iche Einnahme yon circa 500 Thalern 
verffigen. Er  knfipft hieran die Aufforderung, in weiteren Kreisen zu Gunsten 
des Hillfsvereins thi~tig zu sein. 

Herr M e n d e l  sotzt den in  der letzten Sitzung begonnenen Vortrag fiber 

*) S. dieses Archiv IV. Band, 2. Heft. 
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e n g l i s c h e  I r r e n a n s t a l t e n  fort. Derselbe wird in extenso im Archiv ffir 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten erscheinen. *) Eine Discussion schloss sieh 
nicht an diesen Vortrag. 

Herr O b e r m e i e r  begann den angekiindigten Vortrag fiber einen Fall 
yon Gehirngeschwulst, trug die Krankengeschiehte vor und demonstrirte den 
im Gehirn gefundenen Tumor.**) 

Sitzung vom 7. Juli 1873. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l. 
Schriftfiibrer: Herr W. S a n d e r. 

Als G~ste anwesend die Herren: 

Dr. K r o h n  aus Berlin. 
Dr. S t ah l  aus Berlin. 
Dr. S t a d t h a g e n  aus Berlin. 
Dr. L u b i m o f f  aus Russhnd. 
Dr. E b n e r  aus Pesth. 

Herr H i t z ig  theilt w e i t e r e  U n t e r s u c h u n g e n  zur  P h y s i o l o g i e  
des O e h i r n s  mit. Die Untersuchungen, fiber die der Vortragende •u be- 
richten wtinseht, bilden eine unmittelbare Fortsetzung, zum Theil eine detail- 
lirte Bearbeitung der frflher in Gemeiuschaft mit F r i t s e h  publieirten Ver- 
suche fiber die Erregbarkeit des Grosshirns. 

1. Y e r s e h i e d e n e  W i r k u n g  der  E l e k t r o d e n :  Wenn man die Gross- 
hirnrinde mit zunebmenden Stromst~rken reizt, so wird die frfiheste Zuckung 
durch die Wendung auf die Anode, die n~chste dutch die Anoden-Schliessung, 
die n~ehstfolgende dureh die Wendung auf die Kathode, die letzte Zuckung 
endlich dureh die Kathoden-Schliessung hervorgebracht. Jede Elektrode setzt 
die Erregbarkeit gegen den Reiz derselben Elektrode herab und erhSht sie 
gegen den Reiz der anderen Elektrode. 

2. V e r h a l t e n  des O e h i r n s  in  tier A e t h e r -  und  NIo rph ium-  
N a r k o s e : Intensive NIorphiumvergiftung (durch subcutane Injection) ~ndert 
Nichts in dem u des Gehirns. W~hrend der Aethernarkose hingegen 
erlischt die Erregbarkeit einzelner Grosshirncentren, diejenige anderer Centren 
bleibt jedoch selbst nach AufhSren der Reflexerregbarkeit erhalten, wenn 
nicht ausserordentlich grosse Dosen gereicht wurden. 8elbst dann verschwindet 
sie nur momentan. 

3. In  der  Apno~ bleibt die Erregbarkeit des Grosshirns ebenso wie die 
sensiblen Reflexe erhalten, obwohl eine geringe Absohw~chung der letzteren 
zu eonstatiren w a r . -  $chlussfolgerungen aus den angeffihrtdn Thatsachen 
wtinseht tier Vortragende erst nach fernerer, in Aussieht genommener Yer- 
vollst~ndigung des Materials zu ziehen. 

*) S. dieses Archiv IV. Band~ 3. Heft. 
**) Die Fortsetzung dieses Vortrages, so wie die Ve25ffentiichung desselben 

ist leider durch den Tod 0 b e r m ei e r ' s  verhindert worden, 
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4. G e n a u e r e s  f iber  die  L a g e r u n g  t ier  C e n t r e n :  Das friiher ver- 
geblich gesuchte Centrum ffir die A u g e n m u s k e l n  land sieh innerhalb des 
Centrum fiir die um das Auge gelagerten Muskeln des F a c i a l i s .  So kann 
man dieses Centrum als einen Centralmechanismus ffir die das Auge bewegen- 
den und schtitzenden Muskeln betrachten und den bekannten Consensus zwi- 
schen Bulbus- und Lidbewegungeu in einfacher Weise erkli~ren. Die den 
i~Iund bewegenden Theile des Facialis hingegen werden yon einer mehr lateral- 
wiirts gelegenen ttirnpartie innervirt. - -  Die nur auf st~rkere Str0me reagi- 
renden Theile der erregbaren Rindenfliiche stehen jedenfalls in inniger Be- 
ziehung zu den gefundenen Centren und enthalten fibrigens neben Leitungs- 
und Verbindungsbahnen, wie durch Versuehe naehgewiesen wurde, Verkntipfun- 
gender  einzelnen Centralgebiete mit einander. Weitere Yerknfipfungen treten 
dann in den grossen Ganglien des Gehirnes ein. Namentlich kann man dutch 
locale Reizung der vorderen Spitze des Linsenkerns beide Hinterextremitiiten, 
die gegenfiberliegende Vorderextremiti~t, Theile der Muskulatur der gleich- 
namigen Vorderextremiti~t und des Gesiehtes, so wie eine grSssere Zahl yon 
Stammmuskeln in Bewegung setzen. Dieses Yerhalten ist als Ausdruok 
einer niederen 0rganisation des Hundehirns aufzufassen~ dureh unvoll- 
kommene Kreuzung tier Fasern zu erkliiren, und entspricht im Uebrigen 
bekannten Daten aus der experimentellen und natfirlichen Pathologie des 
Hundehirns. 

Endlich wurde einer missverstiindlichen Auffassung N o t h n a g e l~s entgegen- 
getreten. 

Der u dessen Mittheilungen in einer detaillirten Bearbeitnng im 
Archiv you R e i e h e r t  und Du Bois  erscheinen werden, wurde durch De- 
monstration der neugefundenen Centren an entsprechenden Priiparaten er- 
l~2utert. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt, dass N o t h n a g e l  in der That bei ZerstSrung 
des Linsenkernes vollkommene Hemiplegien tier KSrperhhlften erhalten habe; 
ebenso ergaben die in iihnlieher Weise angestellten Untersuchungen yon 
F o u r n i ~  nicht bhiss Hemiplegien einer Seite, sondern bei ZerstOrung des 
Linsenkerns einer Seite eine Paraplegie s~mmtlieher Muskeln. 

Herr I t i t z i g  verliest zur genaueren Information die den Linsenkern be- 
treffende Stelle der Arbeit yon N o t h n a g e l ,  und fahrt fort: dass die Extre- 
miti~ten derselben Seite nicht ganz geli~hmt sind~ ist ja  selbstverstandlich; es 
ist ja auf der anderen Seite noch ein Centrum. 

Herr W e s t p h a l  erwahnt gegen Herrn B e r n h a r d t ,  dass die Hemiple. 
glen yon N o t h n a g e l  keine wirklichen ttemiplegien im Sinne der mensch- 
lichen Pathologie sind~ sondern class dabei die Stellung beider Extremiti~ten 
sieh in einer eigenthfimlichen Weise ver~ndere. 

Herr Ber  nh a r dt  glaubt: class dies nut yon der Zerstiirung des Centrum 
an der Rinde gilt, 

Herr H i t z i g berichtigt dies. 
Herr W e s t p h a l :  Wenn die Yersuche mit Apno~ in dem Sinne ange- 

stellt seien, um zu sehen~ wie das sti~rker mit Sauerstoff beladene Blut auf 
die Centren und ihre Erregbarkeit wirke ~ dann wolle er auf eine ihm bent 
zu Gesieht gekommene Arbeit yon E w a l d  in Bonn hinweisen, welche nach- 
zuweisen seheine, dass dureh ktinstliehe Respiration das Blut nicht mehr 
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Sauerstoff enthi~It, als beim gewShnlichen Respiriren. Was die differenten 
Ansichten 17 o thn  a g e l 's  und des u anlauge ~ so hebe er hervor, 
class der erstere darauf Werth lege, dass nach seinen Versuehen die StSrungen~ 
)velche durch Yerletzung der Rinde gesetzt waren, nach einigen Tageu sich 
wieder ausgliehen und dass er daher schliesse: dass noch andere Stellen gleich- 
werthig als Centren fungiren k6nnen. 

Herr H i t z i g :  Dies sei gar nicht zu bestreiten; er selbst babe dies ver- 
muthet und auSgesprochen. Uebrigens resultire eine Erklarung aus der Ge- 
ringfiigigkeit der yon No t h n a g e l  erzeagten ZerstSrungen. Nur im Gegen- 
satze zu den frfiheren Experimentatoren, welche die Bewegungen iiberall im 
Gehirn entste1~en lassen wollten~ habe er seinen Standpunkt der Localisation 
eingenommen. 

Bei Annahme dieses Protoeolles (Sitzung yore November) macht Herr 
H i t z i g  folgende Bemerkungen im Anschluss an dasselbe: 

,,Ira Anfang October dieses gahres ging mir eine Abhandlung you Dr. F e r -  
r i e r  in London zu, die sich grossentheils mi t  einer Wiederholung der yon 
F r i t s c  h u n d  mir angestellteu ~ Untersuchungen beschifftigt- F e t r i e r  kommt 
indesseu vielfach zu anderen Resultaten~ als die unserigen, ohne dies jedoch 
ausdrticklich zu constatiren oder auch be i  anderen Angaben, welche er 
anscheinend neu macht, uns als die ersten Entdecker anzuffihren. Die 
wesentlichste Differenz der beideicseitigen Angaben besteht darin~ dass nach 
uns nur e in  Theil der Convexitht, den ich als den parietalen betrachte~ 
erregbar ist, w~hrend naeh F e r r i e r  fast die gauze Convexitat erregbar 
sein soll. 

Unsere Theorie tiber die Vertheilung der psychischen Functionen im 
Gehirne wlirde, wenn diese Angabeu richtig w~ren, in Frage gestellt sein; 
indessen erwecken F e r r i e r ' s  Reizeffecte schori deswegen den grSssteu Zwei- 
fel, well die einzelnen Centren nach ihm an den so ausserordentlich i~hnlicheh 
Gehirnen yon Katze and Hand hSchst verschieden gelagert sind. So ergebe 
Reizung des Schwanzeentrums beim Hunde bei der Katze nichts, Reizuug des 
Kaumuskelcentrums beim H u n d e -  Schlagen mit der Vorderpfote bei der 
Katze etc. 

In der That sind auch die Behauptungen F e r r i e r s, insofern sie unseren 
Angaben widersprechen, irrthtimlich, wie ich durch Wiederhohng der  Yer- 
suche auch thatsiichlich bereits constatirt babe, Die Irrthfimer des genannten 
Autors sind dadurch entstanden, class er eine ganz unzweckm~ssige Reiz- 
methode, insbesondere viel zu starke*) StrSme angewendet hat. Dadurch ist 
er mit Stromschleifen bis zu den Basalganglien vorgedrungen, w~hrend yon 
Localisation auf circumseripte Stellen tier l~inde fiberhaupt gai" keine Redo 
sein konnte. 

Ni~heres behalte ich m i r v o r  in dem Archive yon R e i c h e r t  und Du 
B o i s- R e y m o n d zu verSffentlichen." 

*) indurirter Strom~ Zinkkohlcnelement, 8, sogar 4: Centimeter Rollen- 
abstand. 
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Sitzung vom 3. November 1873. 

u Herr W e s t p h a ]. 
Schriftffihrer: Herr W. S a n d e r .  

Als GAste sind anwesend die Herren: 

Dr. S t e p h e n  M a c k e n z i e  aus London. 
Dr. S a l o m o n  aus Malmoe. 
Dr. L u b i m o f f  aus Moska[l. 

Der u gedenkt beim Beginne der Sitzung des Verlustes, welchen 
die Gesellschaft durch den Ted O b e r m e i e r ' s  erlitten, und fordert sie auf, 
das Andenken desselben durch Erheben yon den Pt~tzen zu ehren. Dies 
geschieht. 

Der Vorsitzende berichtet ferner, dass Herr Professor v. H o l t  z e n d o r ff  
in Folge seiner Uebersiedelung nach Manehen aus der Gesellschaft ausge. 
schieden ist; einer &dresse, welche an ihn von mehreren Geselischaften, deren 
Mitglied er war, bei seiner Abreise gerichtet wurd% hat sich de r  Vorstand 
im Namen tier Gesellschaft angeschlossen. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird hierauf verlesen und angenommen. 
An dasselbe kn~ipft Herr H i t z i g  einige Bemerkungen tiber ein neu er- 
schienenes, die Erregung der Hirnrinde betreffendes Werk yon F e r r i e r .  
Diese Bemerkungen sollen dem Protocolle beigefagt werden. 

Hierauf h~It Herr Sa in t  den yon ihm angekfindigten Vortrag: ,,die natur- 
wissenschaftliche Methode in der Psychiatrie", und beendigt den ersten Theil 
desselben. 

Der Psyehiater, beginnt der u studirt SeeIenerscheinungen und 
ttirn. So entsteht far ihn die Frage nach tier Beziehung zwischen Hirn und 
Seele. Unter Seele werden die Erseheinungen des Empfindens, u 
Wollens verstanden; unter Him die Provinzen des Nervensystems, welehe 
psychisehen ThAtigkeiten dienen. Die Beweise far diese Beziehung ordnet er 
ihrer verschiedenen Dignit~t naeh in 2 Kategorien. Die erste Kategor~e, 
welche ~en entwickelungsgeschichtlichen und vergleichend anatomischen Be- 
weis umfasst, kann nur eine Relation sehlechthin behaupten. Yon dem ent- 
wickelungsgeschiehtlichen ist fast gar nichts zu sagen, denn wir wissen niehts 
Detaillirtes fiber Entwicke!ungsstadien der Seele, welche gewissen Entwicke- 
lungsstadien des Itirns entsprechen. Der vergleiehend anatomische ist besser, 
aber er hat keine Causale Bedeutung. Denn selbst wenn die empirische Be- 
obachtung die Behauptung zuliesse, dass aufsteigend im Thierreich yon den 
nervenbegabten Coelenteraten his zum Menschen, ttirn- und Seelenentwickelang 
ein absolut proportionales Verhaltniss zeigen~, k0nnte die Seele doeh immer 
noch als extracerebrale gedeutet werden, das Ilirn nur als ~Iittel der Seelen- 
i~.usserung. Auch so w•re alas gleiehe Waehsen yon Him und Seele vorstetl- 
bar. - -  Die zweite Kategorie umfasst den pathologischen und experimentellen 
Beweis. Diese Beweise sind stringent, sie massen tin causales Yerh~ltniss 
behaupten, in dem Hirn die Ursaehe, Seele die Wirkung. Die ~ 
Beweisfahrung stfitzt sich auf ein allgemeines Princip, das der Vortragende 
Princip des empirischen Actualismus genannt wissen mScllte. Er  sucht die 

Archly f. Psychiatrie. V .  1. Heft. 19 
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Exactheit der Beweisfiihrang nach die~em Prineip noch an weiteren Beispielen 
darzuthun, so an der Frage der Generatio aequivoea, an der Frage der 
Oflenbarungen. 

Nachdem so die Beziehung zwischen Him und Seele als thats~chlich er- 
wiesen, nachdem der empirisch berechtigte Schluss gezogen, die Seelen- 
erscheinungen seien ausnahmslos Gehirnfunctionen, entsteht die Frage nach 
dem Wie der Beziehung. tiler findet sich der Vortragende vor den beideu 
du Bo i s -Reymond ' schen  Grenzen. Er versucht die zweite Grenze weiter 
hinauszurficken. Zu diesem Zwecke seheidet er die Seelenerscheinungen in 
bewusste und unbewusste, welche letztere aber nur motorisehe sein kiinnen~ 
da unbewusste Empfindung~ unbewusste Yorstellung ein Unding sei 7 dann 
fehle eben das Ieh, welches empfinde~ welches vorstelle. - -  Von den unbe- 
wussten Seelenerscheinungefi behauptet er, dass sie mechanisch begreiflieh 
seien, abet nur unter der Voraussetzung, dass sie aueh wirklich ohne Be- 
wasstsein erfolgen. Diesen Satz sucht er haupts~iehlich dutch zwei Beispiele 
zu erlliutern, zun~chst durch ein elementares, welches e r  den Goltz 'schen 
Froschexperimenten entlehnt. Die yon Gol t z  gefundene Thatsache lautet, 
dass einder  Grosshirnlappen beraubter Frosch bei Fluchtversuchen, die er 
auf gewisse Reize unternimmt~ exact Hindernisse vermeidet~ dass die Rich- 
tung seincr Si~tze je nach der Lage der Hindernisse variirt. Das zweite Bei- 
spiel ist ein viel complieirteres, es stellt einen Feldherrn dar~ welcher in 
einem fingirten Zus~.ande yon Somnambulismus einen genialen Schlachtplan 
entwirft. Diesen Beispie]en werden dann Erfahrungen der Selbstbeobachtung 
angereiht. -- Die Argumentation ist im Wesentlichen folgende: Wer yon den 
ttandlungen eines medicinisch bewusstlos genannten Individuums oder eines 
grosshirnlosen Frosches~ die allerdings wie willktirliche aussehen~ yon denen 
aber das Individuum nichts weiss, der Frosch nichts sagt, behauptet~ dass sie 
nut mit Bewusstsein erfolgt sein kSnnen~ maeht einfach eine Annahme~ fiir 
die er thats~ehliches BeweismateriM nicht beibringen kSnne, lgit dieser An- 
nahme allein lassen sich aber die Handlungen nicht verstehen~ er muss dann 
nothwendig noch die fernere Annahm~ der exacten centralen Mechanik machen, 
denn die Zweckmassigkeit einer ausgeffihrten Bewegung verdanke aueh alas 
Bewusstsein einzig und allein dem zweckmiissig arbeitenden Apparate. Dem 
Vortragenden geniigt allein die zweite Annahme der exacten Mechanik der 
~ervenapparate, mit dieser Annahme allein lassen sich die betreffenden Hand- 
hngen gleich gut verstehen. Yon zwei Ansichten fiber einen Gegenstand sei 
abet diejenige die beste, welche die wenigsten Annahmen brauche. Nun 
brauche der Vortragende nur eine Annahme; diejenigen~ welche behaupten, 
class jede wie willktirlieh aussehende ttandlung bewusst erfolgt sein mfisse~ 
brauchen nebea der gleichen Annahme des Vortragenden noch eine andere~ 
n~mlieh die des Bewusstseins. Mit den letzteren beideu Annahmen sind die 
quaestionirten Handlungen aber naturwissenschaftlich unbegreiflich, nach der 
Annahme des Yortragenden seien die IIandlungen mechanisch begreiflich. 

Bis hierher ist die Argumentation eine rein theoretische. Nun giebt der 
u far seine Ansicht noch einen factischen Beleg, den die Gegner 
nicht geben kSnnen. Es ist eine bekannte Thatsache, class complet anaesthe- 
tisehe Hysterische in coordinirter Weise gehen, Treppen steigen~ andere com- 
plicirte Bewegungen ausftihren. Dieses Factum zeige positiv, dass gewisse 
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Handlungen, die wie bewusste aussehen, zum Theil wenigstens sicher nicht 
bewusste sind, denn das Bewusslsein dieser anaesthetischen Hysterischen er- 
hi~lt keine Kunde yon peripheren Signalen, der Apparat selbst muss daher 
die Regulation besorgen. Durch ein Schema sucht tier Vortragende seine An- 
sicht noch verst~ndlicher zu m a c h e n . -  Die bewassten Seelenerseheinungen 
sind mechan]sch unbegreiflich, sie bilden die zweite d u B o i s- R e y m o n d~sehe 
Grenze. Aber die bewussten Seelenerseheinungen, f~hrt der Vortragende fort~ 
sind gleichwohl Funetionen der .Materie. Wie die individuel]e Hirnmechanik 
Vorstellungen, Empfindungen and Ha:ndlungen produeirt, so denkt, ftihlt und 
handelt der Mensch. Dieser Satz wurde durch pathologische Beispiele er- 
liiutert, durch die Thatsaehen der Zwangsvorstellungen, Zwangsempfindungen 
and Zwangshandlungen Geisteskranker. - -  Neben den beiden Projectionen 
aus tier Region des psychisch Unbewussten, wie sich tier Vortragende aus- 
driiekt, neben der centralen Projection in's Bewusstsein und der direct peri- 
pheren in die motorische Bahn erw~hnt er dann noch flfiehtig der noch er- 
fibrigenden dritten Projection in die Sinnesbahn, tier Hallucination. Beispiele 
licfert er an GehSrshallucin'ationen~ besonders an den ,Stimmen" tier Irren, 
welche gleichsam einen directen Eiabliek in den Gang der Mechanik gew~hren, 
das Bewusstseiu hSre die Arbeit seiner Mechanik des Unbewussten. - -  Schliess- 
lich verwahrt sich der Vortragende vor einer Identificirung des psyehisch 
ULbewussten mit dem H a r t  m an n'schen Unbewussten ; das psychisch Unbe- 
wusste ist eine Gehirnfunetion, alas H a r t m a n n ' s c h e  ein metaphysisehes 
Prineip ohne Nervensubstrat. 

Eine Discussion schloss sich hieran noch nieht. Eine Frage des Herrn 
L i m a n ,  ob das gew~ihlte Beispiel yon dera Feldherrn ein wirkliches Faetam 
sei, beantwortet der Vortragende dahin, dasses  sich nur um einen fingirten 
u handle. 

Zum Mitgliede der Aufnahme-Commission wird Herr M o r i t z  M e y e r  
gewi~h]t. 

Sitzung vom I. December 1873. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a 1. 
Schriftf(ihrer: Herr W. S a n d e r .  

his Gi~ste anwesend sind die Herren: 

Dr. L u b i m o f f  aus Moskau. 
Dr. M a c k e n z i e  aus London. 
Dr. U l l r i c h  aus Erlangen. 
Dr. R a d z i e j e w s k i  aus Berlin. 

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung verliest 
der u ein Schreiben des Herrn Dr. Cohen ,  weIeher anzeigt, dass 
er bei Verlegung seines Wohnsitzes nach Marburg zu seinem Bedauern aus 
der Gesellschaft auszuscheiden genSthigt sei. Ankniipfend daran beschliesst 
die Gesellschaft auf Antrag des Vorsitzenden, dass hIitglieder, welche Berlin 
verlassen, aber mit der Gesellschaft in Yerbindung bleiben wollen, zu aus- 
w'hrtigen Mitgliedern derselben ernannt werden kSnnen. Dieser Beschiuss 

19" 
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soll sog|eich bei Herr Professor v. H o l t z e n d o r f f  in Mfinehen und Herrn 
Dr. C o h e n  in Marburg znr Anwenduug komraen. 

Hierauf beendet Herr Sa in t  den in tier letzten Sitzung begonnenen u 
trag, indem er nach kurzer Recapitulation des u zu speciell 
psychiatrischen Dingen fibergehend sich ftir einen entschiedenen Anhi~nger 
tier Ansicht yon der essentiellen Differenz der Geisteskrankheiten erkliirt. Es 
gebe ebenso differente Geisteskrankheiten, wie es differente Lungen- oder In- 
fectionskrankheiten giebt. Die entgegengesetzte Auffassung der Geisteskrank- 
heiten als verschiedener Stadien einer~ ~.~ ~oz@ , welche 
mit Melancholie beginnt, mit u oder B15dsinn endet~ erweise die 
Beobachtung als falsch. Seine Ansicht sucht er durch die Beispiele der Manie 
und Verrticktheit zu stfitzen. Die Manie, we]che die typischste Geisteskrank- 
heir genannt werden kSnne, ist eiu Morbus sui generis, in der Regel ent- 
wickelt sie sich nicht aus Melancholie, geht sie nicht in Verrt~cktheit iiber. 
Das circuli~re Irrsein beweist nichts ftir die secund~re •atur der ~ianie, es 
ist gleichfalls eine klinische Form far sich mit wiederum mehreren u 
ebenso wenig wie eine eigenthtimliche Combination yon Manie und Melan- 
cholie, welche er in AnfMlen peri0dischen Irrseins beobachtet hat, etwas fiir 
die secundi~re Natur der Melancholic erweist. Von Manie gi~nzlich zu schei- 
den sind sogenannte epileptische, transitorische Manien. Diese sogenannten 
hianien haben mit Manie gar nichts gemeinschaftliches, sie sind klinisch etwas 
vollsti~ndig differentes. Unter der f~lschlich sogenannten transitorischen Manie 
gebe es eine klinisch ziemlich gut characterisirte Form aCuten Irrseins mit 
gtinstiger Prognose, completer Genesung, durchschnittlicher Dauer yon 8 his 
14 Tagen. - -  Ueber die Verrticktheit theilt der Yortragende ira Allgemeinen 
die Ansicht, welche Herr S a n d e r  in seinem Aufsatze fiber origini~re Ver- 
riicktheit ausgesprochen hat, dass es haupts~ehlich auf d ie  anamnestische 
Entwickelung ankomme. Der u giebt eine eingehende SchiIderung 
einer Form~ der ha]lucinatorisch deprimirten Verrficktheit, welche in reinen 
F~dlen einen exquisit typischen Entwickelungsgang zeigt. Diese Form ist 
h•ufiger bei Frauen, besonders im Klimakterium. Naeh einer mehr oder 
weniger langen, nicht speeifischen Incubation, nur einmal fehlte jede Spur der 
Prodrome, kommen zun~chst GehSrshallucinationen: dann Gef~hls-, Geruchs- 
und Geschmackshallucinationen mit congruenten Verfolgungsdelirien, wi~hrend 
Gesichtshallucinationen indifferenten oder angenehmen Inhalts sind. Ged~cht- 
niss und objectives Urtheil ki~nnen hierbei selbst nach Decennien intact sein. - -  
Diese Form hat er niemals in exaltirte Verriicktheit sich transformiren sehen. 
Es cursirt diese Form gewShnlich mit unter der Firma u Es 
gebe abet eben so wenig einen Morbus Verfolgungswahn, wie einen Morbus 
Harncylinder oder einen Morbus Ascites. Verfolgungsdelirien sind Symptome 
der allerverschiedensten Hirnzust~nde. - -u  bek~mpft die Ansicht~ 
dass u immer secund~re Schw~chezusthnde sind. Die u 
sind nur schwachsinnig in Bezng auf ihre Delirien und Hallueinationen, das 
sei abet Regel ftir alle Geisteskranke. - -  Dieser Form tier hallucinatorisch 
deprimirten Yerriicktheit stellt dann der Vortragende eine Form tier halluci- 
natorisch exaltirten u gegeniiber, die gleichfalls einen typischen 
Anfang zeigt. Hier spielen im Gegensatze zur vorigen Form Gesichtshallu- 
cinationen eine dominirende Rolle. Diese Yerrtiektheit ist auch eine primiire 
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und zwar eine primar exaltirte. Den Anfang bilden nach ether, wahrschein- 
lich sehon specifischen~ Incubation Offenbarungen oder ~thnliche Erseheinungen. 
Den Verlauf dieser Form kann er allgemein noch nicht beschreiben. Yon 
solchen typischen Formen giebt es Ausnabmen. Nicht alle Formen sind 
t y p i s c h e . -  Ktinisch ganz versehieden yon Manie und Verrficktheit sind dana 
andere Irrseinsformen, er nennt verschiedene Formen, ganz verschieden sind 
Irrseinszust~tnde in organisehen Hirnkrankheiten~ in Fiebern. Der Vortragende 
glaubt~ dass es der kliniscben Methode gelingen muss, eta nosologisches System 
der Geisteskrankheiten zu s eha f f en . -  Neben den Geisteskranltheiten sind 
dann psyehopathische Naturen zu studiren, mehr oder weniger fixe Geistes- 
zust~nde. Diese bilden eine lange Scala. Zu unterst der spraehlose Idiot, 
etwa in der Mitre ein vollsinniger Querulant oder eine Yerbrechernatur mit  
ganzlleher moraliseher Yerkommenheit, auf dem Gipfel ein intelleetuel vor- 
treffiich begabter Mann mit wenigen Zwangsvorstellufigen ~ Zwangsempfindun- 
gen odor Zwangshandlungen. Was schliesslieh die Hirnver~nderungen bet 
den pathologisch beobaehteten Seelenver~nderungen betrifft, so wisse man yon 
dem, was man wissen kSnnte, gegenwhrtig fast g a r  niehts. Ein~ Geistes- 
krankheit w~re naturwissensehaftlich erkl~rt, wena ihre Meehanik in der 
Region des Unbewussten entziffert w~re. Daran set heute natfirlich nicht zu 
denken. Heute kenne man vereinzelte anatomische Thatsachen~ die wohl das 
positive Wissen bereichern, aber niehts erklaren. Selbst wenn man besfimmtc 
Veranderungea ffir Paralyse wfisste, etwa bestimmte mikroebemische Reaction 
ffir GanglienkSrper in der Manic, so whren das werthvollr Faeta~ die paraly- 
tischen und maniakalischen Seelenerseheinungen erkl~rten sic nieht. u 
tragender nennt es daher rob, aus ~nhmie odor Hyper~mie, aus einem Plus 
oder Minus yon Erregung eines hypothetischen Hemmungseentrums das Wesen 
der ~Ielaneholie odor Manic erkl~ren zu wollen. 

Die Discussion tiber diesen Vortrag wird nach einigen Bemerkungen der 
Herren S a n d e r  and L a z a r u s ,  welchen der u antwortet~ bis da- 
bin verschoben, we derselbe gedruckt sein wird. 

Sitzung vom 15. December 1873. 

Vorsitzender : Herr W e s tp h a l. 
Sehriftft~hrer: Herr W. Sa nde r .  

AI~ G~ste anwesend sind die Herren: 

Dr. L u b i  m off  aus  Moskau. 
Dr. M a c k e n z i e  aus London. 
Dr. F r a e n k e 1 aus Berlin. 
Dr. S a l o m o n  aus Berlin. 

Das Protocoll dot letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. Darauf 
sprieht 

Herr C u r s c h m a n n :  U e b e r  das  Y e r h ~ l t n i s s  t ier  H a l b e i r k e l -  
c a n h l e  des O h r l a b y r i n t h e s  zum K S r p e r g l e i c h g e w i c h t e .  

Der Vortragende berichtet fiber das Resultat ausgede/anterer Versuehe; 
die er tiber das fragliche Thema in der ersten H~lfte des Jahres angestellt 
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hat. Zur n~heren Erlaulerung dienen einige Pr~parate und 2 Tauben (die 
yore Verfasser ausschliesslich benutzten Versuchsthiere), welche einen be- 
stimmten Theil seiner Betrachtungen deutlich veranschaulichen. 

Die Can~le wurden nach einer besonderen miiglichst vorwurfsfreien Me- 
rhode einestheils in den verschiedensten Ausdehnungen verletzt, yon einfachen 
Durehschneidungen his zu totaler ZerstSrung, anderentheils in den verschie- 
densten denkbaren Combinationen, zwei und drei, gleichzeitig ein- und beider- 
seitig l&dirt. 

Vor allem ergaben die Versuche mit Sicherheit, dass Verletzungen der 
ttalbcirkelcanale an und f~ir sich (und nicht durch Mitverletzung anderer 
Theile) StSrungen des K0rpergleichgewichts zur Folge haben; und zwar stehen 
die Folgeerseheinungen bezfiglieh ihrer Intensitiit in direetem Verh~ltniss zur 
Ausdehnung der Lasion. Bei allen bei den Versuchsthieren beobaehteten 
Gleichgewichtsst0rungen handelt es sich nicht etwa um motorische Liihmungen 
oder krampfhafte Zust~inde, sondern stets um die  R e s u l t a t e  yon S t S r u n -  
gen  in d e r  A c c o m o d a t i o n  d e r  M u s k e l b e w e g u n g e n .  Vom Grad tier 
Lfi, sion abgesehen, werden alle Symptome um so intensiver und deutlicher, 
je energischer das Thier spontan oder in Folge yon Reizungen in seinen Be- 
wegungen ist. Den Verletzungen kommen f(ir die einzelnen Can~le verschie- 
dene characteristische Folgeerscheinungen zu. Es ist ein wesentlicher Unter- 
schied ob die Bogenghnge auf einer oder auf beiden Seiten zerstSrt werden. 

Jene Yerschiedenheit der Erscheinungen bezieht sich hauptsi~chlich auf 
Haltung und Bewegung des Rumples tier Versuchsthiere und lhsst sich ganz 
im Allgemeinen so characterisiren, dass nach b e i d e r s e i t i g e r  Z e r s t S r u n g  
d e r  h o r i z o n t a l e n  Can~ le  d ie  B a l a n c e  des R u m p f e s  um d ie  v e r t i -  
ca l e  (senkrecht zwischen der Insertion beider Fliigel gefiillte) Axe b e e i n -  
t r ~ c h t i g t i s t ,  wi~hrend nach L a s i o n  d e r  b e i d e n  v e r t i c a l e n  Cani~le, 
was ftir beide ganz gleiche Folgen hat, da s  G l e i c h g e w i c h t  um die  q u e r e  
(wagerecht durch beide Fltigelinsertionen gelegte) A x e e i n I a b i l  e s geworden 
ist. Es handelt sich also um die Fo]gen partieller, je nach der Art der Ver- 
letzung bestimmt localishter StSrungen in der Accomodation der 1VIuskel- 
bewegungen. 

An den Beinen iillssern sich die Folgen tier Verletzung fiir alle 3 Canhle 
in gleicher Weise. Die absolute Muskelkraft ist erhalten, aber die geordnete 
Verwendung derselben ist~ wie die Ungeschicklichkeit und Unzweckmi~ssiglteit 
der Bewegungen zeigt, wesentlich gestiir~. 

Aus denselben Griinden ist bei schwer l~tdirten Tauben die Flugfi~higkeit 
aufgehoben, bei leichteren Verletzun gen bis aufein ungeschicktesFlattern reducirt. 

Nach ZerstSrungen der Bogeng~tnge auf einer Seite sind die Schwankungen 
des Rumples stets nach dieser bin gerichtet, sowie auch nur im Bein der be- 
treti'enden Seite sich Unsicherheiten zeigen. 

Gleichzeitige Zerst~rungen mehrerer Can~le ftihren zu einem Complex der 
jedem einzelnen zukommenden Folgeerscheinungen. S e l b s t  nach  t o t a l e r  
W e g n a h m e  a l l e r  d r e i  C a n ~ l e  b e i d e r s e i t s  z e i g e n  i t b r i g e n s  d ie  
T h i e r e  s i c h d u r c h a u s  n i c h t a l l e r F i ~ h i g k e i t  d e r B a l a n c e b e r a u b t .  

Nach einfacher Durchschneidung oder leichterer Yerletzung eines Canals 
vermindern sich im Lauf der nachsten Tage gew0hnlich die Folgeerscheinun- 
gen bis zu gi~nzlichem Verschwinden. 
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Eine Theorie des Mechanismus der Einwirkung der Caniile auf die Coor- 
dination der Muskelbewegungen und das KSrpergleichgewicht liisst sich bis 
jetzt nach Ansicht des Vortragenden nicht aufstellen. Die bis dahin entstan- 
denen beziiglichen Hypothesen glaubt er ftir unhaltbar erkliiren zu mfissen, 

Die H0rf~higkeit ist bei allen, selbst den am ausgiebigsten verletzten 
Thieren anscheinend gut erhalten, woraus sich jedoch durchaus nicht sehliessen 
l~sst, dass die Canale zu jener Function in keiner Beziehung stehen. Letzteres 
scheini im Gegentheil sehr unwahrscheinlieh. 

Zur Discussion ergreift das Weft: 
Herr B e r n h a r d t :  Bei Untersuchungen, welche er fiber den durch 

Piqfire erzeugten Diabetes auch bei Tauben ansteltt% habe er Gelegen- 
heit gehabt, sich zu ltberzeugen~ das in den CanMen wahrscheinlich nicht das 
Centralorgan des CoordinationsvermSgens liege, und dass die Nerven~ welche 
sich in ihnen verbreiten, in irgend einer Beziehung zum Kleinhirn stehen. 
Er musste bei seinen Versuchen alas K]einhirn ganz wenig durchstechen~ und 
er fand fast jedes Mal Erscheinungen, welche den bier vorgetragenen analog 
waren. Er beobachtete bei einfachem Einstechen in~s Kleinhirn Man~ge- 
bewegungen nach rechts oder links~ je nachdem der Stich traf; ferner sah er, 
dass diese Tauben sich cine Ecke aufsuchten, und je naeh der verletzten 
Stelle rechts oder links gingen. In einen Bottieh gesetzt~ in wetchem sich 
Futter befand~ kamen sic nicht zum Fressen, well sic es nicht erreichen 
konnten. Auch litten sic mehrere Tage an hnorexie. Bei einzelnen verloren 
sich diese Erscheinungen in einigen Tagen. Es fand sich auch das eigen- 
thtimliche uncorrecte Aufsetzen des Fusses, ferner das Auf- und Abwippen 
des Kopfes beim Sitzen, das Verstecken desselben unter den Bunch u. a. Da 
nun bei diesen Versuchen die Can~le nicht verletzt waren~ sondern nur das 
Kleinhirn~ so glanbt Redner~ dass die demonstrirten Erscheinnngen wahr- 
scheinlich darauf zurfickzuftihren sind~ dass die Nerven, welehe sich in den 
Cani~len verbreiten, ihren Ausgangspunkt in Windungen des Kleinhirns finden, 
und diesem so die Coordination zugewiesen wird. 

Herr C u r s c h m a n n :  Er  habe selbst sehon daranf aufmerksam gemacht~ 
dass auch bei Verletznngen des KIeinhirns solehe Erscheinungen auftreten und 
flnde in den Bemerkungen des Vorredners eine Bestiitigung daffir. Er babe 
fibrigens eine ahnliche Erkliirung far die Erscheinungen, wie dieser, habe 
aber darfiber noch nicht mit Bestimmtheit sich aussprechen wollen. 

Sitzung vom 5. Januar 1874. 

Vorsitzender: Herr W e s tphal .  
Schrihftihrer: Herr W. Sande r .  

Als Gust anwesend: 
Herr Dr. U l r i c h  aus Erlangen. 

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung giebt 
Herr C u r s c h m a n n  e inen  Z n s a t z  zu dem V o r t r a g e  tiber alas Ver -  
hiHtniss  der H a l b c i r k e l c a n i t l e  des O h r l a b y r i n t h e s  zum K S r p e r -  
g l e i c h g e w i e h t e .  
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Im Anschluss an den in cler vorigcn Sitzung gehaltene'.~ Vortrag weist 
Redner nochmals besonders darauf bin, wle nothwendig es ~,ei, bei experi- 
mentellen L~sionen der H~lbcirkelcanMe der Vermeidung yon :Nebenverletzun- 
ge~ ganz besondere Aufmerk,~wmkeit zuzuwenden, um nieht die Resultate tier 
LAsion anderer Theile der beabsichtiglea zuzuschreiben. Es liessen sieh in 
de~." That an Nachbarorganen and besonders am Kleinhiru (der Tauben) u 
letzungen anbringen, die ganz hbnliche und namentlich bez(iglich ihres Charae- 
tels gleiche Erscheinungen zur Folge h~tten. 

Da Yerfasser die betreffenden Versuche noch nicht nach a,llen Richtungen 
abgeschlossen hat,  so beschrAnkt er sieh daranf, hier die Fo]gen zu bespre- 
chert, die ein Einschnitt dutch die M i t t e  des  S e i t e n t h e i l s  des  C e r e -  
b e 11 u m bei der Taube hat. 

Im ruhigen Sitzen neigt ein so verletztes Thier den K0rper nach der 
d e r  L ~ s i o n  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Seite and verdreht den Kopf so, dass 
das Hinterhaupt nach eben dieser Seite, der Schnabel aber nach derjenigen 
der Verletzung hin steht. Dabei wird der Kopf best~ndig in der Weise hin 
und her gedreht, dass der Schnabel in die H6he geht und wieder herabsinkt. 

Bei Vorw~rtsbewegungen f~llt die Taube h~,ufig nut die der Lhsion ent- 
gegengesetzte Seite oder macht Reitbahnbewegungen nach eben dieser Rich- 
tung hin. Die Fltigel werden normal gehalten, besitzen ihre vSllige Muskel- 
kraft, dagegen ist die Flugfhhigkeit (d. h. die Fhhigkeit des coordinirten Ge- 
brauchs tier Flugmuskeln) verloren gegangen. 

Die Beine werden in ungleicher Weise gebraucht, indem wiederum das  
de r  l ~ d i r t e n  S e i t e  e n t g e g e n g e s e t z t e  bald zu welt nach vorn oder 
rfickwiirts od-er auswhrts aufgesetzt, zu stark exte~dirt oder fieetirt wird, aus- 
rutscht u. s. w. w~hrend alas Bein tier verletzten Seite ganz regelm~ssig agirt. 
Genauere Untersuchung erweist in beiden Extremitaten die absolute ~Iuskel- 
kraft vSllig gleich. Die beobachteten StSrungen sind daher nicht auf eigent- 
lietm motorisehe L~.hmung, sondern auf StSrung der Accomodation der Muskel- 
bewegung zurtick zu ffihren. 

AUe geschilderten Erscheinungen werden um so deutlicher und heftiger, 
je intensiver das Yersuchsthier, sei es spontan, sei es auf Reize bin, sich 
bewegt. 

Das gauze Bild stimmt in frappanter Weise mit demjenigen ffberein, 
welches Yerfasser durch Verletzung des h o r i z o n t a l e n  Halbcirkelcanals des 
0hrlabyrinths hervorbrachte, nur mit dem principiellen Unterschied, dass die 
Erscheinungen sich auf tier der LAsion entgegengesetzten Seite documentiren, 
w~hrend wir sie nach Lfision tier Halbcirkelcan~le immer auf de~ Seite der 
Yerletzung beobachten. 

Redner weisst sehliesslich darauf hin, wie dieser Versuch auf eine inni- 
gere Beziehung des Kleinhirns zum KSrpergleichgewicht hinweise und der in 
unserer Zeit so viel bezweifelten F l o u r e n s ' s c h e n  Theorie wieder n~her 
fabre. Er enthAlt sich jedoch, da seine Yersuche noch naeh verschiedenen 
Seiten unvollendet, vorD, ufig weiterer Schltisse. - -  

Herr H i t z i g  bemerkt, dass durch yon ihm angestellte, bcreits im Jahre 
1872 publicirte Yersuche am Xleinhirn es zweifellos ist, dass das Kleinhirn 
in der That mit tier Coordination viel zu thun bat. Er hat sieh bemfiht, 
dabei die Fehlerctuellen fr~iherer Forscher zu vermeiden, namentlich aueh den 
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Druck, der durch das Extravasat entsteht, auszuschliessen. Er ~ffnete des- 
halb die Schadelgrube an einer nicht zu Sinusblutungen Yeranlassung geben- 
den Stelle und brachte Verletzungen bei, die immer tiefer gingen. Dabei 
zeigte sich, dass die Muskelempfindung mehr und mehr verloren ging. 

Herr Curs  c hm ann hebt im Anschlusse daran noch einmal hervor~ dass 
man nicht mit Geringschhtzung yon den Behauptungen F l o u r e n s  ~ sprechen 
solle. - -  

Hierauftrug Herr H i t z i g  vor: ~iber d ie  m o t o r i s c h e n  C e n t r e n  in 
d e r  6 e h i r n r i n d e  de r  A f f e n ,  uud demonstrirte dieselben an Gehirnen yon 
Affen und Hunden. Der u wird ausft~hrlieh ver0ffentlicht werden. 

Sodann theilt Herr B e r n h a r d t  e i n i g e  F h l l e  yon L h h m u n g e n  des  
Nerv .  r a d i a l i s  mit. Darch ~ussere Gewalt (Maschine) war der rechte Ober- 
arm eines jugendliehen Mannes fracturirt und luxirt word'en. Eine consecu- 
tive L~hmung des BIuskelgebietes des rechten Nerv. radialis documentirte sieh 
durch ihre lange Dauer und durch die Ergebnisse der 5fter angestellten elek- 
trischen Untersuchung als eine sehr schwere. Trotzdem waren in dem Haupt- 
gebiet, welches dora verletzten Nerven angehSrte, nur ganz zu Anfang Sen- 
sibilit~tsstSrungen nachzuweisen~ welche sp~ter, trotz andauernder motorischer 
L~hmung, auf Monate hin nicht mehr zu constatiren waren und normalen 
Sensibilitatsverhhltnissen Platz gemacht hatten. Erst in den letzten Wochen 
der Beobachtung, als die Affection der motorischen Zweige sich in jeder Be- 
ziehung gebessert hatte, traten auf's Neue Sensibilit~tsanomalicn auf. Ver- 
fasser glaubt die lange Abwesenheit jeder GeffihlsstSrung auf die vicariirende 
Function der Enden des Nerv. uInaris und medianus beziehen zu sollen, 
welche eine Zeit lang den Ausfall, der sensiblen Fasern des :Nerv. radialis 
deckten und ihre Th~tigkeit erst einstellten~ als auch die sensiblen Aeste des 
Nerv. radialis sich wieder zu regeneriren begannen. Hin~veis auf die u 
suche A r l o i n g ' s  und T r i p i e r ~ s  an Hunden). - -  

Ein zweiter Fall yon L~hmung des rechten Nerv. radialis hatte sich bei 
einem ~,lteren Manne naeh fiberstandenem Typhus exanthem, eingestellt. Der 
Kranke starb an den Folgen einer Nekrose der Kehlkopfsknorpoh Die Sec- 
tion ergab die Umschlagsstelle des rechten Nerv. radialis in einer Ausdehnug 
yon 1 his 2 Ctm. geschwollen und blauviolett gefhrbt; an dieser Stelle und 
nach abwhrts hin vollstg, ndige Degeneration der Nervenfasern, Muskeln relativ 
intact, nur die Primitivfibrillen abnorm kernreich. 

Verfasser betont die Wichtigkeit dieses Falles als eines Beispiels yon 
peripherer Nervenl~sion nach einer aeuten~ fieberhaften Krankheit~ yon der 
seines Wissens kein 0bductionsbefund bisher verSffentlicht sei. 

Drittens wurden die mikroscopischen Ver~nderangen der Extensoren- 
muskeln der Hand und Finger einer Bleigelhhmten, welche dutch einen Herz- 
fehler zu Grunde gagangen war, beschrieben. Im Anschluss hieran theilt 
Herr B e r n h a r d t  Versuche mit~ welche er zur ErSrterung tier Frage ange- 
stellt hatte r weshalb fast ausnahmslos die NIm. supinatores yon der L~hmung 
frei bleiben. Diese Versuche, sowie die ganze fibrige Mittheilung werden 
demn~chst im Archiv f~ir Psychiatric und Nervenkrankheiten in extenso ver- 
5ffentlicht werden. ~) 

*) S. dieses Arehiv IV. Band, 3. Heft. 
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Herr H i t z i g  schliesst hier,m eine Kritik der yon H e u b e l  angestellten 
Yersuche fiber die Aufnahme yon Blei in Muskel- und andere organische Sub- 
stanzen, welche ihm zu keinen Schltissen zu berechtigen sehe:[nen. Im Gegen- 
satze hierzu habe der Vortragende mit g]eichen oder ahnlichen Substanzen 
experimentirt. Er macht feraer auf das Buch yon L 6 t i 6 v a n t  aufmerksam 
und auf die darin enthaltenen Beobachtungen tiber die vicariirende Sensibili- 
tat, welche L. thei]s auf Anastomosen theils auf meehanische Erschtitterung 
benachbarter Tastpapillen zurtickftihrt. 

Herr B e r n h a r d t :  H e u b e l  babe selbst wenig Gewicht auf die ange. 
ft~hrten Yersuche gelegt und den Schluss, dass das Blei sieh in den Muskeln 
weniger ablagere als man annahm, aus vielen anderen Versuchen und Ana- 
lysen gezogen. 

Herr Mor.  M e y e r :  Was die Bleil~hmungen anlange, so sei, naehdem die 
Untersuchungen tiber die Quantit~t des abgelagerten Bleies so verschiedene 
Resultate ergeben haben, doch daraufzurtickzukommen, dass die angestreng- 
testea Mnskeln diejenigen Bind, die zuerst und am meisten gelahmt werdeu. 
Er erinnert sieh eines Falles, ia wclchem ein Mensch, der einen weniger ent- 
wickelten Fuss hatte, gerade in diesem Beine die Lii, hmu~gserscheinungen 
zeigte, wiihrend die anderen Extremitiiten weniger betheiligt waren. - -  Was 
die ersteu veto Yortragenden besehriebenen Ffille anlangt, so wissen wir fiber 
das Verhalten der sensiblen Partien gelahmter 4'Terven sehr wenig. Der Grad 
der SensibilitlttsstSrung entspreehe nicht der Motilit~.t. So finden wir hei Blei- 
li~hmungen, class, nachdem die Motitittit Jahre lang zurtickgekehrt ist, sich 
noch eine Differenz der Muskeln in der Reaction auf elektrische StrOme her- 
ausstellt. Redner hat einen Fall  mit doppelseitiger Ani~sthesie beider l~erv. 
mediani beobachtet. Die Kranke klagte meist t~ber die reehte Hand; trotz- 
dem ergab die Untersuehung mit dem elektrischen Pinsel, dass gerade die 
linke Hand bedeutender gesti~rt war. Im Yerlaufe der Behandlung stellte sich 
die $ensibilitfit reehts deutlieher he r  als links. 

Sitzung vom 2. Februar 1874. 

Vorsitzender: Herr West loha l .  
Schriftfiihrer: Herr W. S a n d e r .  

Der V o r s i t z e n d e  ~erliest ein Schreiben des Herrn Dr. Cohen in Mar- 
burg, in welchem derselb:e ftir die Ernennung zum auswhrtigen Mitgliede seinen 
Dank ausspricht. 

Herr M e n d e l  besprach den  E n t w u r f  des G e s e t z e s  f iber  das  Yor- 
m u n d s c h a ft  s w e s e n. Dcr Vortrag, welcher in extenso verSffentlicht werden 
sell, beseh~ftigt sich mit der Frage, in wie weit die neuen Bestimmungen den 
Bed~irfnissen der Geisteskranken gereeht werden. In zwei Punkten scheint 
dies nicht der Fall  zu sein. Die Einsetzung tier Curatel wird naeh dem 
neuen Gesetze eben so wenig wie bisher so sehnell erfolgen, wie es in vielen 
F~llen n~>thig ist; m~glicher Welse dtirfte nachw 92 des Gesetzentwurfes die 
Einsetzung ein~r Gtiterloflege schon im Beginne der geistigen StSrung erfolgen 
kOnnen, obgleich dies in dem betreffenden Paragraphen nicht direct aus- 
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gesprochen ist. Einen zweiten Mangel des Entwurfes sieht der Vortragende 
darin, dass die lueida intervalla in ihm so wen~g wie frfiher Berficksichtigung 
finden, da es nieht selten sei~ dass bei periodischen GeistesstOrungen die u 
mundschaft entweder noeh nach Beseitigung des Krankheitszustandes ohne 
Noth andauere~ oder wegen zu sehnellen Vorfibergehens der Krankheits- 
erseheinungen gar nieht erst eingesetzt werden kSnne. 

Herr W e s t p h a l  theilt mit, dass dureh eine yore u des Vereins 
Deutseher Irren~rzte an dan Abgeordneten-Haus gerichtete Petition der erst- 
erwi~hnte Punkt mSglicher Weise Abhiilfe finden werde. Es sei namentlich 
darin die Bitte ausgesproehen, in das Gesetz eine Bestimmung anfzunehmen, 
auf Grund deren in der ltegel ftir Geisteskranke eine provisorische Vormund- 
schaft einzusetzen sei, und erst naeh constatirter Unheilbarkeit die definitive. 
Die Frage der lucida intervMla scheine bei diesem Gesetz nicht zu ber~iek- 
siehtigen, wfirde aber wohl auch dureh die Aufnahme der provisorisehen Vor- 
mundschaft ihre Regelung finden. 

Herr M e n d e l  glaubt, dass die Fassung der Petition speeieUer h~tte be- 
tonen kOnnen, dass die provisorisehe Yormundsehait nur als Gtiterpflege ein- 
zuriehten sei 

Herr W e s t p h a l  spricht f iber  a n a t o m i s e h e  V e r i i n d e r u n g e n  des 
~ e r v .  r a d i a l i s  b e i B l e i l h h m u n g .  

Der untersuchte Nerv. radialis stammte aus der Leiche eines Mannes~ der 
seit 2 Jahrel~ an den Erscheinungen tier Bleil~ihmang gelitten hatte. Es land 
sich keine Spur einer fettigen Degeneration des Nervenmarks, wohI a~ber auf 
Querschnitten des erharteten und durch Carmin gefarbten Nerven ein enormer 
Schwund breiter markhaltiger Fasern. Zwisehen den restirenden sah man  
(auf Querschnitten) Biindel sehmaler Primitivfasern, in denen zum Tkeil auch 
ein Axencylinder sichtbar war~ und die kein geronnenes und durch Chrom 
gelb gefiirbtes Mark enthielten, sondern ein blasses odor blassrSthliches Aus- 
sehen batten. Der Durchmesser dieser Bfindel fibertraf den der breiten mark- 
haltigen Fasern zum Theil wenig, zum Theil betri~chtlich. Dass ess ich wirk- 
lich um Faserbiindel handelt~ wurde durch Liingsschnitte best~tigt. Eine inter- 
stitielle Wucherung war nicht nachweisbar, An Zerzupfungspriiparaten er- 
schienen die ~chma]en Fasern, aus denen die Bandel sicl~ zusammensetzten, 
dunkelrandig und waren zum Theil begleitet yon zahlreiehen schmalen~ l~ng- 
liohen, rein punktirten Kernen. Ausserdem liessen sich Bfindel fibrill~ren 
Bindegewebes, feine Fibrillen mit eingelagerten spindelfSrmigen Kernen und 
neben den breiten PrimitivrShren schmale, deutlich doppeltcontourirte Fasern 
isoliren. - -  Der Vortragende hMt die die erwiihnten Bandel zusammensetzen- 
den feinen Primitivfasern fttr r e g e n e r i r t e  und nimmt an~ dass ein jedes 
Bandel feiner Fasern urspriinglieh einer breiten markhaltigen Faser entspreehe; 
er bezieht sieh dabei auf die Beobaehtungen yon R e m a k ,  N e u m a n n  u. A., 
welshe hash Durehschneidung yon Nerven aus einer breiten Faser eine An- 
zahl feinere hervorgehen sahen. - - A m  Btickenmarke, namentlich aueh in 
den Ganglienzellen der VorderhSrner, war eine Vc, r~nderung nicht nachweisbar. 

Herr B e r n h a r d t  erwiedert auf eine Bemerkung des Vortragenden~ er 
babe bei anderen Bleiliihmungen sich bemiiht, auch an anderen Muske]n die 
Erscheiaungen der gelahmten zu finden, aber ohne Erfoig. 
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Herr W e s t p h a l :  Er babe, als er die u aussprach, es mOchten 
auch andere Nerven als der Nerv. radialis bei der Blei]hhmui:lg ~hnliche Ver- 
~.nderungen zeigen, nur anatomisehe L~sionen im Auge gehabt, aber so ge- 
ringe, dass sie keine Functionsst()rungen bedingten. Seine ]~[einung sei ge- 
wesen, class geringe anatomische Ver~nderungen ohne nachweisbare Functions- 
stSrung vorhanden sein kSnnten, die Verbreitung des Processes auch auf  
andere Nerven also nicht auszuschliessen sei. 

Herr H i t z i g :  Er babe sehon letzthin darauf aufmerksam gemacht, dass 
er auf Grund yon spi~teren Beobachtungen yon seiner urspr~inglichen Ansicht 
tiber die Bleilhhmung zuriickgekommen sei. Es ist behauptet worden u n d e r  
habe es best~ttigen kSnnen, dass in F~illen yon Bieili~hmung eine bestimmte 
l~eihenfolge stattfinde; wenn die L~hmung aber doppelseitig war, so konnte 
er dies nicht constatiren. Er grtindete abet seine Ansicht darauf, dass er 
diese Beobachtung fttr absolut richtig hielt, und trete nunmehr davon zurtick. 
Dagegen wissen wir, dass eine solche unsymmetrische Paraplegie die Regel 
ist bei tier Kinderl~hmung, und fiir diese ist es ja wahrscheinlieh, dass die 
VorderhOrner der grauen Riickenmarkssubstanz li~dirt sind. Aus diesem 
Grunde wi~re es wichtig, wean man kitnftig nicht nur die Aeste ffir die Pro- 
naturen n. s. w. untersuchte, sondern auch den Plexus und die Wurzeln. - -  
Was die Localisation in den Muskeln anlangt, so habe sehon in tier vorigen 
Sitzung Herr B e r n h a r d t  die Frage naeh der chemischen Untersuchung am 
geregt. Redner zweifelt~ ob selche Untersuchungen an Hunden zum Ziel 
ftihren k0nnen, da Hunde keine Bleil~hmung bekommen. Anders verhi~lt 
es sieh, wenn man bei Menschen uatersucht, die an noeh frischer Blei- 
15.hmung ]itten. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt, dass seine Untersuchungen am Menschen 
stattfanden. 

Auf eine Frage des Herra F a l k ,  ob der Vortragende auch im polari- 
sirten Lichte untersucht babe, bemerkt Herr W e s t pha l ,  dass er sich davon 
keine weiteren Aufsehltisse babe versprechen kSnnen. Er wolle noch naeh- 
tragen ~ dass er auch mit Osmiumsiiure and mit Sflber zu reagiren versucht 
babe, aber ohne Erfolg, weil die Pr~parate schonzu lange in chromsaurem 
Kali gelegen. Dagegen fand er aueh beim Zerzupfen ~hnliche Dinge, wie 
man sie bei sieh regenerireaden Nerven yon Thieren sieht, namlich Fibrillen 
mit Kernen besetzt und spindelfOrmige Bindegewebsk(irperchen. 

Schliesslich fand die Wahl der Vorsitzendea and des Sehriftft~hrers start 
und warden durch Acclamation dieselben Mitglieder wiedergew~hlt. 

Sitzung vom 2. M~rz 1874. 

u Herr W e s t p h a l .  
Schriftfiihrer: Herr W. S a n d e r .  

Herr E u l e n b u r g  zeigt an, dass er bei seiner Uebersiedelung nach 
Greifswald sich genSthigt sieht, aus der Gesellschaft zu scheiden. Er wird 
auf Antrag des Vorsitzenden zum auswi~rtigen Mitgliede der Gesellschaft 
ernannt. 
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Herr B e r n h a r d t  theilt zun~chst vier von ihm auf tier Nerven-Klinik 
der Ch~rit6 beobachtete F/~lle yon Affectionen der Hirnoberfl/~che bei NIen- 
schen mit (mit Obductionsbefund) und zwar 1. einen Fall eircumscripter, die 
Rinde mitbetheiligender Tuberculose der Pia, 2. Tumor yon den Hirnh/~,uten aus- 
gehend und auf die Hirnoberfl~,che drtickend, 3. einen Fall yon Aneurysma 
der rechten Art. carotis int. und 4. einen yon multiplen embolischen Heerden 
in tier Hirnrinde nach Endocard, aort. An diese F~lle, in welcben ausschliess- 
lich die Scheitelregion des Hirns betroffen war~ anschliessend nnd mit An- 
reihnng der bisher seit 1870 ver5ffentlichten F/~lle (zu denen ausserdem Ver- 
fasser noch eine Anzahl yon Fhllen hinzufiigt, welche schon in frfiheren Zeiten 
beobachtet, jedoch unvollkommen oder in falschem Sinne ausgelegt waren) 
bespricht der Vortragende die M6glichkeit, aus den Symptomen beim Men- 
schen auf den Sitz einer L~,sion an der I-Iirnoberfl/~ehe zu schliessen. Er  
kommt zu dem Schluss, dass noch eine l'~ngere Reihe yon Beobachtungen 
(mit Obductionsbefunden) n5thig sein wird, ehe sich ein definitives~ sicheres 
Wissen erringen lasse. Er bespricht darauf die MSglichkeit einer Diagnose 
und einer eventuellen Therapie, sueht darzulegen, weshalb so selten beim 
Menschen durch eine 0berfl~ehenaffection nur ein ganz bestimmtes Muskel- 
gebiet betroffen werde, und erw~,hnt zum Schluss noch einige F~,lle, welche 
vielleicht beim Menschen Paradigmen der Zust~nde sein kSnnen, welche nach 
ZerstSrung eines Rindencentrums bei Thieren die Erscheinungen eines in 
eigenthfimlicher Weise gestSrten Muskelsinns darbieten. Namentlieh giebt 
die Beobachtung eines Falles yon Aphasie, welcher ohne jede L~thmung an 
Gesicht oder Extremit~ten verlief, und yon welchem der 0bductionsbefund 
mitgetheilt wird, dem Verfasser Gelegenheiti einige F/~lle yon Aphasie auf 
jene gestSrte Coordination der zum Sprechen nSthigen Muskeln zurfickzuffihren. 

Herr J a s t r o wit  z: E~ theile die Hoffnungen des Vortragenden in Bezug 
auf die locale Diagnostik, aber man mfisse doch erst fragen, ob es fiberhaupt 
statthaft ist~ eine Gehirnrindenl~sion zu diagnosticiren, wenn isolirte L~hmung 
oder Kr~,mpfe beobachtet werden. Zur I~eantwortung dieser Frage bemerke 
er, dass man bei isolirten L~hmungen un d Zuckungen auch Heerde in den 
grossen Ganglien finden kSnn% wie er selbst in einigen F/~llen beobachtet 
babe. Andererseits babe er in 3 F~lleu multiple Heerde in der Rinde gefun, 
den, ohne dass isolirte L~,hmungen oder Kr~mpfe vorausgegangen. Es komme 
also zun~:chst darauf an, entsprecbende F~lle zu sammeln und zu vergteichen~ 
und jene Frage sei zuerst in Angriff zu nehmen. 

Herr F f i r s t n e r :  Zur weiteren Kl~rung der auf experimentellem Wege 
gewonnenen Kenntnisse fiber Rindenverletzungen dfirfte es wfinschenswerth 
sein, nicht nur positive klinisehe Erfahrungen mit entsprechenden anatomi- 
schen Yeranderungen beizubringen, sondern auch die als negativ zu bezeich- 
nenden hervorzuheben; dahin dfirfte auch folgender Fall gehSren: 

Eine 61j~hrige Frau K., fiber deren Antecedentien sichere Nachrieht 
nicht zu erhalten war~ ~vurde~ kSrperlich ziemlich heruntergekommen, in hohem 
Grade dement in die Irrenabtheilung der Charit~ aufgenommen. Eine L~ih- 
mungserscheinung liess sich nirgends constatiren~ wohl aber deutlich ausge- 
pr~gte Aphasie, ausserdem Bronchialcatarrh yon m~ssiger Intensitht. Die 
KSrperkr/ffte sunken allm~lig, so dass Patientin nicht mehr das Bett ver- 
lassen konnte, und nach wenigen Tagen erfolgte durch Lungenoedem letaler 
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Ausgang, ohne dass ein neues Symptom von Erkrankung des Ceatral-Nerven- 
systems, L~hmung oder Kri~mpfe sich gezeigt batten. 

Die Section ergab Bronchitis, Lungenoedem, fettige Entartung der Herz- 
muskulatur, ausgedehnte atheromatSse Entartung der Gefiisse. Ueberraschend 
war der Befund am Gehirn; auf beiden Seiten butte eine oberfliichliche Heerd- 
erkrankung die Rinde in erheblichen Dimensionen zerstOrt. R e c h t s  waren 
folgende Bezirke afficirt: der Gyrus supramarginalis, durch eine Furehe in 
einen kleinen vorderen und grOsseren hinteren Abschnitt getheilt~ war in letz- 
terem vollkommen erkrankt, tier Heerd griff den Sulcus durehstreicbend auf 
den vorderen Theil tiber und liess bier nnr eine ganz geringe Partie nach 
vorn fret. Ein weiterer Heerd fund sich in der hinteren Pattie tier ersten 
Schliifenfurche. 

L i n k s  war tier grSsste Theil der Rinde des unteren Seheitell~ppchen 
zerstOrt, nach oben griff die Erkrankung, die Interparietalfurche durchsetzend, 
auf das obere Seheitell!~ppchen fiber, zog nach unten die 1. und 2. SchI~fen-, 
naeh hinten die 2. und 3. Occipitalwindung in ihr Bereieh. Die Hinter- 
hauptlappen waren fret, ebenso setzte tier Erweichungsprocess scharf an der 
Insel ab. Ganz frisch erkrankt ersehien die Oberfl~ehe des ganzen Gyrus 
fusiformis. 

Da embolisehe Processe nirgend vorhanden waren, musste die Ursaehe 
der Heerderkrankung in der diffussen Entartung der Gefiisse und dadurch be- 
dingter mangelhafter Ern~hrung tier Hirnsubstanz gesucht werden. Es han- 
delte sich also in vorliegendem Falle anatomisch um eine beiderseitige aus- 
gedehnte Rindenerkrankuag und zwar an Partien, die naeh den neuesten 
Uatersuchunge n a l s  besonders wichtig erscheiaen mtissen, und dennoch ist 
derselbe klinisch als rein negativ zu bezeichnen, keine Spur yon Liihmung, 
aiehts yon Krhmpfen l~m zur Beobachtung. Das gleichzeitige u 
you Aphasie diirfte iha aoch beachtenswerther machen. 

Herr Sa in t  bespricht 2 Fiiile, welche sich an die Beobachtungen des 
Vortragenden anreihen, und welche an anderer Stelle ausfiihrlich mitgetheilt 
werden sollen. 

Herr H i t z i g :  Er mfisse als thatsi~chlich und berichtigend hervorheben~ 
dass die Beobaehtungeu fiber locale Kr~mpfe bet Handen zumeist yon F r i t s  ch 
und ihm gemacht and yon F e r r i e r  ansichgenommen seien. Ausserdem miisse 
er gegen die Benutznng der Angabea dieses Autors protestiren aus frfiher 
erOrterten Grfinden. Zur  Aufkliirung des eigenen Standpunktes mSchte er 
uoch zuftigen: Wean man einen Versuch an Hunden macht und den Strom 
immer mehr sehwacht, bis das Minimum der Zuckung erreicht ist, so findet 
man, dass tier Punkt~ yon dem aus Zuckungen zu erreiehen stud, nicht grSsser 
ist als eta Steckaadelknopf. u k0nnte man bet feineren Anoden den 
Punkt noch kleiner fiaden. Ich betrachte diese Pankte als eine Art you 
Samme]pl~itzen, auf denen gewisse Impulse zusammenstriimen uad yon denen 
aus der Weg wetter geht. Besonders mug der Scheitellappen dabei betheiligt 
sein; aber i ch  will das Entstehen dieser Impulse gar nicht darauf beschrhnken. 
Unsere Willensbewegungen sind das Produkt yon aufbewahrten und neu ent- 
stehenden Reizen, und solche entstehen ja  yon allen Sinnesgebieten aus. 
Wenn yon allen Seiten her Erregungen zusammenstrSmen, so kSnnen sie fiir 
gewisse NIuskelgruppen ihren Ausgang nehmen yon einem Punkte der Riude 
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aus. Wenn yon der Rinde eine grSssere Portion ausgeschaltet wird, so liegt 
dann nichts ~Ierkwtirdiges darin, dass indirect motorische StSrungen gesetzt 
werden kSnnen, ganz abgesehen yon anderen StSrungen, welehe gleichzeitig 
entstehen kSnnen. Den yon ihm verSffentlichten Fall  anlangend, so beruht 
alas Interesse desselben weniger im Auftreten yon Kr~impfen, als in dem einer 
ganz circumseripten L~hmung; im Uebrigen wollte er nur die Aufmerksamkeit 
auf einen bestimmten Rindenbezirk hinlenken. 

Herr R e m a k  theilt die Ansicht des Vortragenden, dass zur Zeit ein 
mSglichst grosses Casuistisches Material gut beobachteter F/~lle mit anatomisch 
isolirt bestehender cireumscripter Rindenvergnderung beigebracht werden muss, 
ehe yon einer genaueren Loealisation der Functionen der menschlichen Gross- 
hirnrinde die Rede sein kann. 

Ein einigermaassen diesea Anforderungen entspreehender Fall  kam am 
19. Januar d. J zur Obduetion bei einer 70j~hrigen sehr eaehectisehen Frau, 
nachdem derselbe seit dem 25. November v. J'. auf tier Nervenklinik der 
Charit6 beobachtet war. Es fanden sich neben multiplen Carcinomen in der 
Leber, in der einen Niere und den Nebennieren zwei carcinomatSse Tumoren 
im Gehirn, dessen Meningen sowie die nicht betroffene Hirnsubstanz irgend 
welche makroscopisehe Ver~nderungen nicht darboten. Der eine dieser Tumoren, 
haselnussgross, nahm den Kopf des rechten Corpus striatum ein und wSlbte 
sieh mit warziger Oberfl~che in den etwas dilatirten Seitenventrikel vor. Ein 
zweiter Tumor wurde erst sichtbar, nachdem nach tier gew~hnliehen Auf- 
bl~tterung des Gehirns yon der Convexit~.t der Hemisph~tren, die, wie erw~hnt, 
intaete Pia mater abgezogen war. Derselbe erwies sich in tier Gegend der 
linken vorderen Centralwindung adhhrent, and f~nd sich in derselben eine 
scharf begrenzte grauweissliche Geschwulst mit grobkOrniger Oberfl~che, welche 
an tier betreffenden Ste]le die ganze Rinde durehsetzte uud in dem grOssten 
Durchmesser 1,5 Ctm. tief yon der OberflSehe in die Hemisphare drang. Die 
Geschwulst nahm die ganze Breite der vorderen Centralwindung ein, schnitt 
nach hinten mit dem Sulcus Rolandi ab, tiberbriickte den Sulcus praecenira- 
lis and betraf noch den hinteren Theil tier nach vorn daranstossenden zweiten 
Stirnwindung etwa bis zur H~lfte ihres Breitendurchmessers. Der obere Rand 
der Gesehwulst blleb 4 Ctm. yon tier Fissura longitudinalis cerebri entfernt, 
der untere von ebenda 6,3 Ctm., so dass der H~hen- oder Frontaldurch- 
messer 2,3 Ctm. betrug, also ebenso viel etwa als tier Saglttal- oder Breiten- 
durchmesser. Der vordere Rand der Geschwulst blieb yon der Spitze des 
Stirnlappens 8,5 Ctm., der untere Rand yon tier Fossa Sylvii 5 Ctm. entfernt. 
Die letzteren Maasse machen keinen Anspruch auf Genauigkeit, da sie an der 
platt aufliegenden abgeschnittenen Hemisphare genommen wurden. Die den 
Tumor umgebende Hirnsubstanz war in einer ganz sehmalen Zone erweicht; 
dasselbe u bestand an dem Tumor im rechten Corpus striatum. 

Die betreffende Person hatte naeh der Angabe ihrer Verwandten seit 
Juli 1873 mehrere Anf/~lle yon Bewasstlosigkeit mit Verlust der Spraehe fiir 
einige Tage gehabt; letztere stetlte sich abet stets bald wieder her. Irgend 
eine L~hmung soll his zum 22. November nicht bestanden haben, an welchem 
Tage ebenfalls unter Verlust des Bewusstseins rechtsseitige Li~hmung auftrat, 
weshalb sie am 25. November in die Nervenklinik der Charit6 gebracht wurde. 
8ie zeigte bei tier Aufnahme neben sehr bedeutender Dementia und n~selnder 
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unverst~ndlicher Sprache elne leichte Parese des reehten Fs~eialis und eine 
ausgepr~igte L~hmung des rechter: Armes. Das rechte Bein e~.~wies sich weder 
dama]s noeh sp~.ter mit 8icherheit als gel~,hmt. Ebenso wenig bestand jemals 
L~hmung der linksseitigen Extremit~ten. Auffallend war, dass sich die Para- 
]yse des rechten Armes innerhalh wenige:~ Tage .,ioweit zur~ckbildete, dams, 
als am 2. December ein genauer Status :praesens aufgenommen wurde, die 
L~thmung im 8chultergelenk beinahe vol:[kommen zurackgegangen war and 
nur die rechte Hand gel~hmt war bei m~,ssiger Contractur des Biceps. Das 
psyebisehe Yerhalten weehselte sehr. Bald war sie so dement, dass sie die 
Fragen n~selnd naehsprach, bald gab sie leidliche Auskunft. Dann bestand 
jedoeh neben der Demenz Aphasie. Sie verwechselte die Worte, benannte 
Gegenst~nde falsch, w'~hrend sie sie richtig aussuchte. Unter zunehmendem 
Collapsus bei mitunter aussetzendem Pulse und fleberfreiem Yerhalten ver- 
~nderte sich der Zustand nicht bis zum 18. December. An diesem Tage hatte 
Patient einen anscheinend mit Bewusstlosigkeit verbundenen Anfall yon 3 lginu- 
ten Dauer~ in welchem Zuekungen im Gebiete beider Faeiales beobaehtet 
wurden~ ~.iihrend gleicbzeitig der rechte Arm sowohl im Ellenbogen als in den 
Fingergelenken in zuckende Bewegung gerieth mit vorwiegender Tendenz zu 
Beugebewegungen, Die Augen sollen stark naeh links gedreht gewesen sein, 
~v~hrend der Thorax in Inspirationsstel!ung stand. Auf den Puls wurde nicht 
geachtet. Das Ganze ging unter schnarchenden Respirationen vortiber. Eine 
halbe Stunde sp~ter fund Herr R. die Patientin apathisch, somnolent; der 
rechte Arm war wieder vollkommen gel~hmt, w~hrend eine Contractur nieht 
mehr bestand. In der Faeialisparese war nichts ver~ndert. Der Puls ~var 
hart,  sehr frequent and setzte unregelmhssig aus. In den n~ehsten Tagen 
bildete sich die Lhhmung des rechten Armes wieder etwas zurack, blieb je- 
doeh unausgepr~gter als vor dem Anfalle yore 18. December. Da kurze Zeit 
darauf mit den Erscheinungen einer Bronchopneumonie unter zunehmendem 
Collapsus es gberhaupt nicht mehr mSglieh ~var fiber Aphasie and Lhbmung 
zu einem Urtheil zu kommen; so ~wr nach einem zweiten Krampfanfalle am 
6. Januar im Gebiete des reehten Facialis, tier ~rztlicherseits nicht beobachtet 
wurde, aber ebenfalls nur wenige Minuten dauerte, nicht zu ermitteln, ob eine 
Exacerbation der L~,hmung eingetreten ~var. Ohne dass weiterhin noch 
Zuckungen beobachtet wurden, trat am 18. Januar der Tod ein. 

Herr R. glaubt sich einer Analyse der Erscheinungen in ihrer Beziehung 
zum Obduetionsbefund nach unserem augenblieklichen Wissen enthalten zu 
miissen. Er mSehte als weniger wesentlich die beobaehteten Krampfanf~lle 
betrachten, als wiehtiger, dass iiberhaupt sicher L~hmung bestand, whhrend 
in der entspreehenden Hemisphhre nur die beschriebene RindenD.sion vor- 
handen war. Er weist zum Sohluss darauf bin, class durch den Tumor im 
anderen Corpus str iatum, der innerhalb des Lebens keinerlei Erscheinungen 
gemaeht zu haben scheint, der Fall an der w;inschenswerthen Reinheit einbiisst. 

Herr B e r n h a r d t  bemerkt in Erwiederung auf das yon Herrn H i t z i g  
Gesagte, dass ibm die Priorit~t desselben wohl bekannt war. Wenn er die 
Anwendung des Inductionsstromes angreift, so babe er ihn doch auch selbst 
angewandt. Er scheine Einiges yon dem, was er friiher aussprach, zuraek- 
zunehmen. Die Experimente deuten doch darauf hin~ dass durch Erregung 
einzelner Bezirke Kr~impfe ausgel6st ~verden. 
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Was die yon den u mitgetheilten Falle betrifft~ so finde er darin 
keinen Widerspruch mit dem yon ibm Bemerkten. Wenn einmal Li~hmungen 
oder Kr~mpfe beobachtet sind, ein anderes Mal nicht, so ist bier eben eine 
Schwierigkeit~ welche alle Beobachtungen ftir den Kliniker bieten. Nament- 
lieh dem Falle des Herrn Saint  gegenfiber ist zu bemerken, class es fiber- 
haupt Fi~lle giebt~ we grosse Tumoren ohne Erscheinungen sich ansbilden. 
Es scheint besonders auf die Zeit anzukommen, welche tier Tumor braucht, 
um sich zu entwickeln. Herrn J a s t r o w i t z  erwiedere er, dass allerdings 
Fiille beobachtet sind, we Affectionen des Sehhtigels mit Tremor vorhanden 
waren, namentlieh einer yon Leyden .  Das war aber eine eigenthiimliche 
Form tier StSrung~ welche mit don bier in Rode stehenden Dingen nicbts zu 
thun hat. Genau wisse er nicht, ob StSrungen auch des Hirnstockes L~h- 
mungen nur eines Muskelgebietes hervorbringen k~nnen. 

Herr H i t z i g  mbehte nur hervorheben~ dass er nieht daran denke, irgend 
etwas yon dem~ was er fr(iher fiber die Reizmethoden gesagt, andern zu 
wollen. Es sei bereits in selner ersten Arbeit ausgesprochen~ dass der Induc- 
tionsstrom seltener als der galvanische zur Anwendung kam, u n d e s  maehe 
alles die Differenz der Stromst~rke aus, welche er an der Zunge kaum fiihl- 
bar, F e r r ie r kaum ertraglich anwandte. 

Herr Samt :  Er habe die Frage zu beantworten, ob yon der ginde aus 
Erscheinungen beobachtet sind, wie sie yon H i t z i g  und N o t h n a g e l  als 
paralytiscbe Erscheinungea beschrieben sind. In tier That zeigten Paraly- 
tiker (im Sinne der Psychiatrie) solche Li~bmungen und auch die automati- 
schen Bewegungen, wie sie von W e s tp ha l  beschrieben sind. Er theilt ferner 
zur weiteren Er]iiuterung seiner Anschauung noch zwei F~lle yon Erkran- 
kungen tier Rinde mit, welche anderweitig ausfiihrlich erSrtert werden sollen. 

Herr J a s t r o w i t z :  Der yon ihm aufgestellte Gesichtspunkt sei nicht 
genug berticksichtigt, dass auch Heerde in den Ganglion Reizerscheinungen 
hervorbringen kSnnen. W e n n e r  yon einem Fall der Art sprach~ so sei er 
yon ihm selbst beebachtet. Er babe aber keinen Unterschied der Ls 
oder Reizerscheinungen finden k5nnen. Doch sei er entfernt davon, sich yon 
vorn herein dagegen zu erklaren, dass die Erscheinungen yon Seiten der Rinde 
etwas EigenthOmliches haben kSnnen, umsomehr, da er bei Paralytikern abn- 
liche Erseheinungen gesehen habe. 

Herr B e r n h a r d t  will noeh erwahnen, dass ffir die specielle Frage der 
Rindenbeiirksloea]isation beim hIenschen alle Traumen erst an zweiter Stelle 
stehen miissen wegen tier Commotio cerebri und tier ausgedehnten Meningitis, 
wonaeh Erscheinungen auftreten: wie sie auch ohne Rindenaffection vor- 
kommen. Wenn aber sich allmalig Yeriinderungen entwickeln~ we Traumeu 
ausgesehlossen: und we allmiilig Erscheinungen entstehen, wie sie mit dem 
Wachsen eines Tumors sieh vereinbaren lassen, so ist nicht einzusehen, warum 
man nicht wie bei andereu Fallen die Erscheinungen im Leben mit dem Be- 
funde in Beziehung setzen sell. Die Frage des Herrn J a s t r o w i t z  zu be- 
antworten, ist noeh nicht an der Zeit. Es ist aber nieht mSglich, so genau 
mit Diagnosen yon Erkrankungen der Rinde vorzugehen, wie mit denen etwa 
des Kleinhirns, Pens u n d  anderen. :Nichts desto weniger scheint die u 
0ffentlichung aller Falle nothwendig. 

tterr W e s t p h a l  glaubt hervorheben zu milssen, class dean doch nieht 
Archly L Psychiatrie.  u  1. :Heft. ~0  
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die Wirkung der erwi~hnten pathologischen Vorgi~nge auf die Hirnrinde ohne 
Weiteres dem elektrischen Reize gleich zu setzen sei. Man mSge sich daran 
erinnern, dass durch ehemische und meehanische Reize der Hirnrinde his jetzt 
experimentell Bewegungen nicht haben hervorgebracht werdert kSnnen. 

Herr B e r n h a r d t :  Er glaube doeh, dass Druck ein Reiz far die Nerven- 
substanz sei; es kSnnten ja auch~ wenn Ran den blossgelegten Nerven kneipe, 
Zuckungen and Liihmungen entstehen. 

Herr Hi t z ig :  Zu dieser Frage wolle er eine Analogie anffihren. Wenn 
man mit dem Tetanomotor einen Nerven sehli~gt, so gerath er in Tetanus. 
Wit hSnnen uns vorstellen, dass durch die Pulsation im Gehirn etwas Aehn- 
fiches bei einem fremden K(irper am Gehirn entstehen kann. 

Herr W e s t p h a l :  Dass mit dem Tetanomotor die Hirnrinde mit ~hn, 
lichem Erfolge gereizt werden k~nne wie ein peripherer Nerv, sei eine 
bisher noch nieht bewiesene, hier aber stillschweigend gemachte Voraussetzung. 

Sitzung vom 13. April 1874. 
Yorsitzender: Hr W e s t p hal. 
Schriftffihrer: Hr. W. S a n d e r. 

Herr H i t z i g  bespricht die Erscheinungen v a s o m o t o r i s e h e r  Li~h- 
R u n g ,  welche er in drei Fi~llen van completer Paralyse des 1%rv. axillaris 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Herr Curs  e h m a n n  tri~gt you ibm beobachtete Fi~lle yon Gleichgewichts- 
stSrungen vor, in welchen sieh auf eine L~sion der HalbcirkelcanMe schliessen 
liess. Beide Vortr~ge sollen ausftihrlich verSffentlicht werden. Zu dem letz- 
teren bemerkt 

Herr Remak :  Wean aueh dureh die Versuche des Herrn C u r s e h m a n n  
seine Auffassung des ersten Falles recht wahrscheinlich gemacht wiirde, so 
w~re doch nicht erwiesen~ dass die beanspruchte L~sion der beiderseitigen 
HalbeirkeleanMe durchaus anzunehmen ist. Einmal sei dieselbe yon so vSllig 
symmetriseher Art aus meehanischen Grfinden im h~rtesten Theil beider 
Felsenbeine immerhin etwas zweifelhaft, andererseits k0mmen sowohl Taub, 
heir als GleichgewichtsstSrungen auch aus centralen Ursachen vor. Er er- 
wiihnt einen in der Nervenklinik beobaclateten und zur 0bduetion gelangten 
:Fall yon Sa rcom des einen Felsenbeins, welches die entsprechende Klein- 
hirnhemisph~re Rit ergriffen hatte, w~hrend Acusticus und Felsenbein der 
anderen Seite keine anatomische Yeri~nderung zeigten. Trotzdem war die 
betreffende Person, welche iibrigens durch Neuroretinitis duplex amaurotisch 
war, auf beiden Ohren taub, der Reihenfolge der Entwickelung nach zuerst 
auf der Seite~ wo das Sarcom sich land. Er sah ferner absolute Taubheit als 
gleichzeitiges Residuum mit Hemiplegia sinistra nach einem apoplectischen 
Anfall bei intacter Sprache und Intelligenz. Ebensowenig aber wie Taubheit 
heit directer Beweis ftir Betheiligung eines oder beider Felsenbeine wiire, 
whren es GleichgewiehtsstSrungen~ da diese auch ohne Affection letzterer vor- 
kommen. Selbst wenn er auch die u eines Felsenbeins zugeben 
wollte, so bedinge die Taubheit des zweiten Ohres nicht direct seine Mitver, 
letzung, oder dass die GleichgewichtsstSrung yon ihr abhhnge. 
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Herr C u r s c h m a n n  weist darauf hln~ class die yon ihm geschilderte Art 
und Weise, wie der Patient verletzt ~urde~ einigermaassen den unklaren 
Meehanismus ether symmetrischen Fissur erkl~rt. Eine beiderseitige Yer- 
letzung des Felsenbeins anzunehaien liegt aueh wegen der Ruptur beider 
Trommelfelle nahe. Es wiire nun aber ein Umweg, noch ausserdem eine 
Heerderkrankung anzunehmen~ fiir welche zudem keine Symptome vorhan- 
den waren. 

Herr We s t p h a l  bemerkt Herrn R e m a k  gegentiber, dass symmetrisehe 
Li~sionen beider Felsenbeine bet Traumen nicht ungewShnlieh sind. Er fiigt 
hinzu, dass~ wenn man die Fissur dureh den Eintritt des ttSrnerven gehend 
annimmt~ man eine Betheiligung des Faeialis erwarten sollte~ was abet nicht 
der Fall war. Er fr~tgt ferner, ob der Patient ruhig stehen konnte oder laufen 
musste, und ob er auch mit geschlossenen hugen stand. 

Herr C u r s c h m a n n :  Er stand breitbeinig. Der Schluss der Augen 
maehte keinen Untersehied. Dem u ist es n iehtk lar ,  warum die 
2/rme geschickt blieben i was den Versuchen an Tauben nieht entspricht. Zur 
Erkl~rung d(irften weitere Untersuchungen nSthig seth. 

Sitzung vom 4. Mai 1874. 

In Abwesenheit des u tibernimmt den Vorsitz: 
Herr S k r z e c z k a .  

Schriftfuhrer: Herr W. S a n d e r .  

Herr F a l k  berichtet ilber H o l z a p f e l  und seinenProcess. Er bespricht, 
den Hergang des Mordes, sowie den Gang des Processes~ giebt dann eine 
Characteristik ttolzapfel's und er0rtert die Thatsaehen, welche ffir oder gegen 
eino GeistesstOrung sprechen, und triigt schliesslieh sein eigenes Gutachten 
v0r~ welches er erli~utert.*) 

Herr (Medicinalrath und Physieus) W o l f f :  Er babe Holzapfel flit geistes- 
krank halten mfissen und halte ihn noch daftir, wenn auch die GeistesstOrung 
schwierig zu erkennen set. Eine geistige Schw~che lasse sieh nicht ver- 
kennen. Ffir eine transitorische StSrung zur Zeit tier That sprechen ver- 
schiedene Momente: erstens der Traum, den Holzapfel erz~hlte, den man 
freilich ffir simulirt halte, was ihm aber nicht erwiesen scheine. Ein zweites 
Moment sei das ~ingstliche Wesen, welches er e wie zeugeneidlich erhiirtet, 
wiihrend der That zeigte, namentlich als er yon den zwei Kerlen im Hofe 
sprach, und als er mit dem Revolver nach der Schliffe des Schulz zielte. Aaeh 
der Amnesic set doch Werth beizulegen, so wie seiner Aussage, es set ibm 
erst nach dem Entringen des Revolvers das Bewusstsein wiedergekommen. 
Alle diese Momente spr~chen ffir eine transitorische StOrang; einen solchen 
Symptomencomplex zu eonstruiren, set Holzapfel nicht im Stande. Als Htilfs- 
moment seien einzelne Anomalien der KSrperbildung und die erbliche Dispo- 
sition heranzuziehen. Da Holzapfel als Knabe sich zur Zufriedenheit ftihrte~ 
so ist es auffallend~ dass anderthalb Jahre naeh der Schulzeit sein Character 

*) Vergl. 8, 237. 

20 ~ 
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sich so sehr verschlechtert hat. Diese Veranderung lasse sfeh nur mit der 
Entwiekelung in Zusaramenhang bringem Seine fi'(iheren Verbrechen haben 
raehr einen instinctiven Character, ein erhebliches l~[otiv liegt ihnen nicht zu 
Grunde. Aueh das Verhalten naeh der That und wie er sich decouvrirt, ist 
in Betracht zu ziehen. Ftir die geistige Schwache Holzapfe]"s ffihrt Redner 
noch Beispiele an: er schreibt an die Geschwister: ,,vergesst niemals, was ihr 
eurera dankbaren Yater schuldig seid"; ,,die christliche Kirche stammt yon 
der katholischen Religion"; ,,Christus ist in Egypten geboren". Er ist sehr 
zura Jahzorn geneigt, obgleieh eigentlioh gutmfithig. Gegenwartig zeigt er 
eine Art Sammeltrieb; er samraelt die Bindfaden der Bierflaschen. Sehliess- 
lich bemerkt Redner in Betreff der Anfalle yon Auhehrecken ira Schlafe, 
dass er sie doch als epileptoide ansehen muss, weil sie so lange Zeit vora 7. 
his 14. Jahre sich wiederholten~ und weft am folgenden Tage die Erinne- 
rung fehlte. 

Herr L i m a n :  Ich habe das Gutachten abgegeben, dass IIolzapfel ftir zu- 
rechnungsfahig zu halten sei. Dabei war ieh davon ausgegangen, dass ich 
fair klar legte, was jene Anfalle sein raOgen, and zum Sehlusse kam, class sic 
nicht epileptoid seien, well Hoizapfel aus diesen Anfallen geweckt werden 
konnte. Mir ist nicht bekannt, dass ein Epileptiseher aus seinen Anfallen 
erweckt werdcn kann. Dass Holzapfel nicht vollkoramen normal ist, das 
ist 0hne Weiteres zuzugeben. Indess um eine moral insanity anzunehraen, 
und zwar rait Erfolg, so dass sic Exculpation begranden kann, muss raeines 
Erachtens ein entschiedener Schwachsinn nachzuweisen sein. Das ist nicht 
der Fall. Er hat sich in seinera ganzen Leben nicht so schwach bewiesen, 
dass man darauf eine krankhafte StSrung der Geistesthatigkeit begrfinden 
kSnnte. Es ist ein vollsti~.ndigcr Yer lauf tier Verbrecherbahn gegebe'n, tier 
allerdings mit seiner Anlage in Verbindung steht. Wenn die trtiherea An- 
falle nicht epileptisch gewesen, sondern Falle yon Aufschrecken der Kinder~ 
so sind sie far die Beurtheilung der That meines Erachtens irrelevant. Sic 
kSnnen keinen Schluss darauf raachen lassen, dass tier Anfall, in dem er ge- 
handelt, ein solcher oder ~hnlichcr gewesen ist. Die Frage ware: haben wir 
einen Anfall vor uns, der als Nachspiel eines Trauraes oder als ein epilep- 
fischer anzusehen. Was den letzteren betrifft, so geschehen solehe Trans- 
formationen gewi)hnlich rait wfithendera Dareinschlagen, und sind auch dem 
Laien erkennbar. Ein anderes Criterium daffir ist die Amnesie. Wean ttolz- 
apfel, wie e r angiebt, pl6tzlieh zura Bewusstsein korarat, so l~asst das ganze 
Benehmen keineswegs zu einer solchen Aeusserung; noch vceniger, wenn er 
aus einem ganz bewusstlosen Zustand in einen ganz wachen iiberging, vereint 
sich damit alles das, was er nachher in Berlin machte. Deshalb ist diese 
Bewusstlosigkeit erlogen. Ebensowenig ist das Nachspiel eines Traumes an, 
zunehmen; denn auch dann wfirde er sich in irgend einer Weise fiber den 
Vorgang wundern. Warum endlich ich nicht die verminderte Zurechnungs- 
f~higkeit annahra? Es wfirde raich Nichts hindern, wenn ich daffir sprechende 
Momente vorf~nde, diese auszusprechen. Ich hatte keine Veranlassung, well 
die Grttnde, welche Holzapfel zu einem gnormalen )5enschen machen, doch 
ausserhalb der Pr~cisirung liegen. Man kann nur sagen, er stamrat aus epi- 
leptischer Familie; dies kann aber kein Grund sein, ihn zu exculpiren, well 
keine anderen Thatsachen vorliegen. Der Schwachsinn ist nicht hochgradig genug. 
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Herr I d e l e r  wilt vor]~.ufig nur den einen vom Vorredner erw~,hntea 
Punkt bertihren. Es ist allerdings nicht mSglich, Leute aus schweren epi- 
leptischen Anf~llen zu erwecken, es giebt aber epileptisehe Vorgiinge, welche 
milder-verlaufen. Daraus kann man wohl die betreffenden Patienten erwecken 
und sie zum Sprechen bewegen. 

Herr L i m a n :  Doch wohl nicht in der Weise, dass dann der ArtfUl] vor- 
bei ist, wie "bei Holzapfel? 

Herr S k r z e c z k a :  Ftir reich war der Angelpunkt des ganzen Falles die 
Beurtheilung der Anf~lle, welche Holzapfel in der Jugend gehabt hat. Von 
vorn herein musste man mit der Idee herangehen, dass es sich um die That 
eines Geisteskranken handel{. Wenn eine unklare That yon einem Mensehen 
ausgef~ihrt wird, bei dem der Verdacht auf Epilepsie besteht, dann hat man 
allen Grund:darauf zu achten. Die heredithre Disposition ist nicht sehr stark. 
Es kommt immer darauf an zu zeigen, dass sie auch zur Wirksamkeit ge- 
langt i s t .  Sind d ie  Anf~lie also epileptisch oder nicht? Ieh konnte mich zu 
dieser Annahme nieht verstehen. Diese Anf~lle entsprechen vollst~ndig dem, 
was Jeder 'von arts als ngchtliches Aufschreeken der Kinder beobachtet hat, 
und dies kommt so h~,ufig vor in allen mSgliehen Familien ohne Disposition, 
dass ich darauf kein Gewieht legen kann. Ich weiss auch nicht, dass sich 
damit epileptisehe Leiden eingeleitet haben. Man berahigt solehe Kidder 
nicht selten, wenn man sie auf's l'~aehtgeschirr bringt. Meist kommen die 
Anfhlle in den ersten Stunden nach dem Einschlafen. Ich kann nach Art 
der Anfhlle und nach dem, was man his jetzt dartiber weiss, nieht annehmen, 
dass sie mit der Epilepsie zusammenh~,ngen. Was das Anrufen anlangt, so 
w~lrde ich darauf nicht so grosses Gewicht legen. Was die einzelnen yon 
Herrn W o l f f  erwAhnten Punkte betrifft, so sind es seehs Momente, auf die 
er besonderes Gewieht legt, und noch andere auxili~re. Ieh finale diese sechs 
nieht als die gewichtvollsten. Holzapfel mag getraumt haben oder hat ge -  
Iogen. Mit dem hngstlichen Wesen ist Nichts bestimmt, dart~ber ]~sst sich 
nicht viel sagen. Was die Hallucination betrifft, so ist sie unklar. Eine be- 
sondere Yerwirrtheit bei dem Zielen nach tier Schlafe kann ich nicht ent- 
decken; es kann so erkl~rt werden, class er mit dem Laden noch nicht fertig 
war. Was den Punkt der Amnesie betrifft, so ist mir dasselbe auff~llig, was 
Herr L i m a n  erwhhnte; ich mOchte die Sache aber milder fassen; denn ich 
babe noch vor Kurzem einen Fall beobachtet, we alas Uebergehen aus dem 
epileptischen Zustande in den gesunden auch so verlief, dass die betreffende 
Person zum Bewasstsein zurackgekehrt sehien nnd nachher doch Niehts da- 
yon wusste. Diese Ueberg~nge yon einem bewusstlosen Zustande gum wirk- 
lich klaren Bewusstsein sind sehr allmalig, ohne dass die Grenze festzustellen. 

Herr L i m a n :  Gerade dies allm~lige Uebergehen ist bei Holzapfel nicht 
gewesen; bei ibm soll es eben wie ein Blitz gekommen seim Er will his da- 
bin Nichts wissen, weiss aber, class er gerungen hat. 

Herr F a t k :  Der Staatsanwalt nahm an, Holzapfel habe den Traum er- 
z~hlt, um zu wissen, mit were er es zu thun habe. Es sei noch zu bemerken, 
dass nieht constatirt wurde, dass Holzapfel beim Aufwecken aus jenen An- 
f~llen erwachte. 

Herr M e n d e l :  Er kOnne den Anf~,llen nachtlichen Aufschreckens, wie 
es hier stattfand, nicht so geringe Bedeutung beilegen, Schon R o m b e r g  hat 
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darauf hingewiesen, dabs man derartigen Anfiillen so geringe Bedeutung nicht 
beilegen daft und dass sie Vorl~ufer der Epilepsie sind. Zwei Momente 
scheinen, nicht aufgeklKrt: der Traum und die Hallucination. Die Erklgrnng 
des Staatsanwalts kann ich nicht gelten lassen; wenn sieh Holzapfel'einen 
Exculpationsgrund schaffen wollte, so mnsste er zu bedeutende Kenntnisse be- 
sitzen, und h~tte nicht erst eine andere Entschuldigung vorgebracht. Ich 
glaube, dass, wenn man dem Holzapfel nicht erhebliche medicinische Kennt- 
nisse und genaue Studien fiber Epilepsie zuerkennen muss: seine Erzi~hlung 
wahrheitsgetreu ist. 

Herr H e n o c h  fragt, wie es zu versteheu, dass die Klingelzfige sehr 
geschiekt arrangirt waren. Wenu dies tier Fall ,  so scheint die 8ache prae- 
meditirt und bei guter Geistesgesundheit verfibt. 

Herr F a l k :  Man fund nicht, woran es lag: dass die Klingeln nicht in 
Gang gesetzt werden konnten, was mehrere Nhchte vorher schon gemerkt wurde. 

Herr W o l f f  meinti diese Sache sei nicht aufgekli~rt worden. 
Herr I d e l e r ' h M t  das ganze Gebahren in der Nacht fiir ein in psychi- 

scher Unfreiheit begangenes. Holzapfel hat wie ein Automat gehandelt; auf 
dem GehSft hat er sich (nach der That) in absonderlichen Stellungen bewegt, 
hat horchende Bewegungen gemacht, er warf sich in die Sonntagskleider und 
Schlafschuhe. Man fragt ,  warum entflieht er nicht frfiher? Schon aus der 
That kann man ihn danaeh nicht far zureehnungsfiihig halteri. 

Herr L i m a n  will noch in Betreff der Anfiille bemerken, dass: wenn man 
sie als epileptische betrachtet, es auffallig ist: dass sie ohne jeden Einfluss 
auf die Psyche geblieben sind. Die eben erwi~hnten Thatsaehen liessen eine 
naheliegende Deutung zu. Holzapfel wusste nicht: wo die Leute hingegangen 
waren, er horchte und sah sich urn, ob er nicht sein Yerbrechen vollenden 
kSnnte. 

Die weitere Discussion wird verschoben. 

Sitzung vom I. Juni 1574. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftfcthrer: Herr~W. S a n d  er. 

Es kommt ein Schreiben des auswi~rtigen Mitgliedes Herrn v. H o l t z e n -  
do r ff zur Verlesung, in welchem dersclbe die Gesellschaft auf den im Laufe 
dieses Jahres stattfindenden Congress yon Strafanstaltsbeamteu hinweist und 
sie aufforder U auch ihrerseits die Frage fiber die Unterbringung geisteskranker 
Gefangei~er zu discutiren. 

Auf Anfrage des u bemerkt Herr B a e r ,  dass zu jenem Con- 
gresse eigentlieh nur Strafanstaltsbeamte aufgefordert sind, dass er aber wohl 
einzelnen Mitgl[edern der Gesellschaft die Theilnahme daran werde erwirken 
kbnnen. 

Ein Anschreiben der Hufe l and ' s chen  Gesellschaft in Berlin ladet die 
Gesellsehaft ein, an tier yon ihr erstrebten Yereinigung aller Berliner iirzt- 
lichen Yereine zum Zwee]~e der Erreichung einer sachgemhssen ~rztliehen 
Taxe sich zu betheiJigen. Die Gesellschaft beschliesst unter ttinweis darauf~ 
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dass derartige sociale Fragen ihren Zwecken fern liegen, und class ihre Mit- 
glieder zum grSssten Theile auch Mitg]ieder anderer medieinischer Vereine 
sind, die Betheiligung dankend abzulehnea. 

Hierauf wird in die Tagesordnung eingetreten end zur Discussion fiber 
den Fall H o l z a p f e l  erh~lt das Wort: 

Herr I d e l e r :  Ich glaube, dass Jedem, als er yon dem Falle hSrte~ die 
That in ihren Einzelnheiten yon yore herein befremdlich war~ und dass man 
sieh nach pathologischen Momenten umgesehen hat, am sie zu erkl~ren. Ich 
finde schon in tier Anamnese des Falles ein wiehtiges Moment ffir die Beur- 
theilung des psyehisehen Zustandes. Es sind dies die Anfiille, denen ttolz- 
apfel yore 7. bis 14. Jahre unterworfen war. So ungenfigend sie beobachtet 
sind~ alas steht iest~ dass er das Bewusstsein dabei nieht hatte~ dass er sehrie, 
sie wollen reich kriegen ned dergleiehen. Diese Anfalle~ bei einem Individuum 
vorkommend, dessen Onkel ned Tante an Epilepsie ned B10dsinn leiden end 
dessen eigene Sehwester epileptischen Anf~tllen unterworfen ist, wird man 
nieht ffir gleieh halten mit dem Aufschrecken der Kinder. Ich m~)chte nieht 
anstehen~ sie als epileptische Anf~lle anzusehen. Und dann erkli~rt sich das 
sp~tere psychisehe Verhalten in ungezwungenster Weise; dane versteht man 
die totale psyehisehe Umwandlung, die sich in ibm vollzieht. Der his dahin 
ruhige Mensch, fiber dessert geistige Begabung die Ansichten aus einander 
gehen, wird ji~hzornig~ raehstiehtig~ renitent. Er  wird zum Diebe und liisst 
sieh auch Brandstiftnng zu Sehulden kommen. Ieh sehe hierin den verderb- 
lichen Einfiuss~ den alas langj~hrige epileptische Leiden auf seinen Gemfiths. 
zustand hat. Bezeichnend ist aueh die Aeusserung seines Brodherrn. Er er- 
wiihnt, dass Holzapfel bei Gelegenheit wie ein Wtithender sich auf ihn ge- 
stfirzt hat~ als babe er ihn zu Boden schlagen wollen. Das sind die zornigen 
Anwandlungen des Epileptischen. Ich glaube, man muss aueh die Zeit, welehe 
der That vorausging, ins Auge fassen. Wit wissen nicht viel~ aber das 
Wenige reieht hin~ um zu zeigen, dass er sich nicht in normaler Weise ver- 
halten hat. Er hatte jenen $ingstlichen Traum in dieser Zeit, der ihn so be- 
unruhigt~ dass er seinen Collegen Mittheilung davon macht. Fingirt kann ich 
den Traum nicht nennen; denn er w~lrde doeh seine 0pfer nicht in Kennt- 
niss setzen yon einer Handlung, welche er gegen sie vor hat. Die Frau Z. 
i~usserte selbst, er babe sie stier und start angesehen~ babe arch keinen 
hppetit gehabt. Ieh miichte sagen~ dass er psychisch vorbereitet war durch 
die Ereignisse des Tags vorher. Er hat dane eine Reihe yon tIandlungeu 
begangen~ der man jedes Planmiiss'ige absprechen muss; er ist in rficksichts- 
losester Weise zu Werke gegangen. Er ist in jener Naeht verwirrt gewesen, 
er hat hallucinirt; denn ieh kann seine Aeussernng nicht anders auffassen, 
!ch unterlasse die einzelnen Handlungen, die er naehher beging, noeh niiher 
za kennzeichnen. Ich sehe darin Nichts als ein verworrenes Treiben. ]ch 
mSchte nur noch auf die Flucht hindcuten, die ebenso unsinnig bewerkstelligt 
ist, und in der man den erfahrenen Verbreeher vermissen muss. Diesen 
ganzen Z~lstand psychiatrisch zu bezeichnen, lasse ich dahin gestellt. Man 
kann .ihn als transformirten epileptischen bezeichnen. Zur mania transitoria 
wtirde ich ihn nicht z~ihlen. Man hat es im Ganzen mit einem Individuum 
zu thun, welches an Epilepsie litt und schwachsienig geworden ist bei viel- 
leicht sehon vorhandener Anlage. 



312 Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellsehaft. 

Herr F a l k  will thatsiiehlich bemerken, dass Holzapfel bei seinen kn- 
f~llen nicht umgefallen ist. Auch ist nach dem 12. 5ahre nichts davon mehr 
beobachtet worden. 

Herr W o l f f :  Ich kann in Betreff der Anfi~lle nicht dem beipflichten, was 
Herr S k r z e c z k a  letzthin gesagt hat. Sic sind keineswegs so leicht gewesen~ 
dass sic durch die Entleerung des Urins vorabergingen. Sie haben sich Jahre 
lang wiederholt, undes  ist bekannt~ dass solehe Anf~lle~ welche yon Wurm- 
reiz und gastrisehen Stiirungen herrtihren, nieht in so langer Dauer vor- 
kommen. Es ist fiber payor noeturnus wenig geschrieben; ich habe vor diesem 
Fall nur den Vortrag yon H e n o e h  gekannt~ und reich deshalb nigher dar~iber 
unterriehtet. Aus dem Werke yon Hess  gewann ich die Ueberzeugung, dass 
die Anfhlle nieht leicht sind und auf einer krankhaften~ auf epileptoider 
Basis beruhen. Der Hauptbeweis ftic racine Ansieht liegt in der Congntenz 
der Erseheinungen. Es ist ja nattirlich~ class Herr S k r z e e z k a  die yon mir 
erSrterten Momente nieht als beweisend ansieht; er finder fiberhaupt keine 
Krankheit. Er kann auch nieht die hereditiire Disposition heranziehen; 
denn er findet ja  nichts Krankhaftes in der PersSnlichkeit des HolzapfeL 
Ueberhaupt sind die anderen Herren auf analytischem Wege zu ihrem Re- 
sultate gelangt, wi~hrend ich mir die Erscheinungen zusammenftigte und 
fand, dass sie wohl unter sich congruiren und auch mit einem Anfalle yon 
Epilepsie. 

Herr F f i r s t n e r :  Es ist der Imbeeillit~t gedacht; dann muss der Um- 
schlag ein piiitzlieher gewesen sein; denn nach einem Urtheile war er begabt, 
naeh anderem war er es nicht. Es ist auch noch die Frage, ob derartige 
leichte Anfl~lle eine so starke Imbecillitat erzeugen, wie sehwere Anfi~Ue; mir 
scheint diese itberhaupt aber nieht bewiesen~ wenigstens kaiin ich den citirten 
Aeusserungen kein Gewicht beilegen. 

Herr I d e l e r  verwahrt sich ausdr~icklich gegen eine plStzliche Um~nde- 
rung. Er babe den Brodherrn des Holzapfel nach der Vcrhandlung gespro- 
ehen, und er hat (leider naeh der Verhandlung) Vieles gesagt, was er in tier 
Gerichtsverhandlung verschwiegen hat. Er hat ausgeffihrt, dass Holzapfel 
ibm immer unerkl~rlich gewesen sei; er habe ihn nie begreifen kSnnen; der 
Character sei ihm immer unerkl~rlich gewesen. Er habe aueh einmal einen 
anderen husbruch yon Wuth gesehen; er hat auf tier Gartenbank gesessen 
und in einer Weise ,,gezappelt", dass es ihm ganz r~thselhaft vorgekommen. 

Herr S a n d e r :  Wenn auch das Thatsi~chliehe in tier Discussion schon 
erschSpfend vorgebracht ist~ so mSchte ich die Aufmerksamkeit doch noch 
auf einige Gesichtspunkte richten, welche mir bisher nicht beachtet zu sein 
scheinen. Ich hatte gestern durch die Freundlichkeit des Herrn W o l f f  Ge- 
legenheit~ den Holzapfel im Gefi~ngnisse zu sehen Ich muss nun sagen~ class 
ieh in der Erwartung hinging, bei der kurzen Zeit, ~elche ~eh ibm widmen 
konnte~ und bei den dabei obwaltenden Umsthnden wfirde ich niehts Auf- 
fhlliges an ihm finden. Doch muss ich sagen, dass ich reich darin getiiuseht 
babe. Ich fand ihn geistig schwhcher, als ich es naeh den Schilderungen er- 
wartet hatte. Seine Antworten auf verhhltnissmi~ssig einfache Fragen, welche 
ihn zu keiner Simulation veranlassen konnten, waren kindlich~ unreif; sein 
Gcdaehtniss unzuverl~ssig; seine geistige Entwiekelung, selbst wenn ich die 
obwaltenden Verhiiltnisse in Anschlag bring% schien mir weder dem Alter, 
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noch seiner Erziehung zu entsprechen. Doch will ich hierbei in meinem 
Urtheil wegen der kurzen Beobachtung gern zurtickhaltend sein, und nur 
eben so viel damit sagen, class mir Holzapfel Schwaeher ei~schien, als ich ver- 
muthet hatte. Abgesehen yon der eigenen Anschauung wtirde ich das vor- 
liegende Material in folgender Art zusammenstellen. Eine heredit~re Dispo- 
sition und eine recht schwere ist sicher vorhanden. Bei den mehrfach be- 
sprochenen Anfallen ist die Frage aufgetaucht, ob sic als epileptische zu 
betraehten. Ich glaube, dass es nieht erlaubt ist~ zu sagen, wenn man be- 
stimmte Auf~lte ftir epileptische halten kann~ so geben sie ein wiehtiges 
Moment ffir die Exculpation eines Angek]agten ab, im entgegengesetzten Falle 
nicht. Es ware diese forensische Beweisfiihrung um so schlimmer, als sich 
klinisch noch nicht einmal feststellen lKsst, wie welt man den Begriff der 
Epitepsie auszudehnen hat. Ich mSchte mir erlauben, die Worte zu wieder- 
holen, welche ich bei 6elegenheit der Discussion tiber die forensische Bedeu- 
tung der Epilepsie aussprach. Wenn wir den inneren u beim epilep. 
tischen Anfall kennten, dann h~itten wit ein Criterium und kSnnten sagen, 
alle Anf~lle, bei denen derselbe innere Vorgang sich nachweisen 1Ksst, sind 
epileptische oder epileptoide; alle anderen sind es nicht. So welt sind wir 
aber noeh nieht. Aber ich glaube, dass diese Frage bier gar nicht so in's 
Gewieht f/~llt. MSgen wir die geschilderten AnfMIe als epileptische ansehen~ 
und ich selbst wtirde reich dieser Ansicht anschliesen, oder nicht,  thats~ch- 
lich sind jedenfalls Anf~lle vorhanden, welche nach Art und Dauer als eine 
schwere St~rung, als eine gewiss nicht gering zu achtende Neurose anzusehen 
sind. Sie zeigen uns, dass das heredit~r disponirte Individuum in der That 
ein neuropathisches ist. Ueber die geistige Beschaffenheit des Holzapfcl als 
Kind liegen nur abweichende Berichte vor. Es verl/isst uns im Uebrigcn das 
thats~chliche Material, so welt es zweifelsfrei ist, und es treten nun in der 
Pubert~tsentwlckelung, deren Bedeutung, wie Herr W o l f f  mit Reeht ausge- 
fiihrt hat, bei einem derartigen Individuum nicht gering anzuschlagen ist, die 
schlechten Neigungen des Characters hervor. Yon Wichtigkeit ftir das Ge- 
sammturtheil ist noch die kfirperliehr Ausbildung, yon welcher Herr F a l k  
sowohl wie Herr W o l f f  sehon manches Auffallende hervorhoben. Ich selbst 
muss sagen, dass mir Holzapfel auch in dieser Beziehung trotz starken Bartes 
und entwickelter Genitalien den Eindruek der Unreife machte; es sind neben 
der kleinen, dfirftigen Gestalt die fast knabenhafteu Gesichtszfige, welche 
diesen Eindruck hervorriefen. Auff~lliger noch ist ein eigenthtimlich~ ich 
mSehte sagen, paradoxes Aussehen, welches dureh die Combination des Bartes 
mit den Ztigen entsteht, ein Aussehen, welches reich an manehe Geistes- 
kranke, namentlieh an periodiseher Manie leidende, erinnerte. Ich gebe gern 
zu, class dies nur subjective Momente sind, aber  solche subjective Eindrticke, 
wenn sie aueh dem Richter keine Handhabe geben, dienen doch dazu, die 
eigene Ueberzeugung zu st~,rken. Der Sch~del des Holzapfel zeigt vielleicht 
keine in die Augen springenden Abnormit~ten, indessen ist er klein und die 
Stirn auffallend dadurch, class das linke Tuber front, sich nach Art einer 
breiten Kante nach unten und innen zur Glabella zu verlangert. - -  Alles, 
was ieh erw:ahnt babe und was die Discussion schon zu Tage gebracht hatte, 
l~sst reich den Holzapfel fiir eines jener auf heredit~rer Basis degenerirten 
Individuen halten: welche man als ,moralische Idioten" in letzter Zeit be- 
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zeichnet hat~ zu denen Tropmaun, Timm,'Thode u. A, geh~rten~ auf deren 
weitere Char~cterisirung ich nicht e[ngehen will, sondern in dieser Beziehung 
z. B. auf die:Schriften yon v. K r a f f t - E b i n g  verweise. Nun entsteht frei- 
lich die Frage~ was mit solchen ,,moralisehen Idioten" geschehen solle Iob  sic 
fiir ihre Thatch straffrei bleiben so]len etc. Diese Frage ist noch nicht zu 
eatscheiden; wir kennen diese Individuen noch nicht gentigend. u 
wird es darauf ankommen~ diese PersSnlichkeiten genauer zu studiren und 
bis zu einer genaueren Kenntniss es dem Richter zu iiberlassen~ wie weir er 
in tier vorhandenen organischen Belastung einen Milderungsgrund finden will 
oder nicht. Aber auseinandersetzen mtissea wir ihm diese Ding% darait er 
einen Boden hat~ auf dam er fusst. Im Allgemeinen wird er sieh dana wohl 
zu einer railderen Anschauung veranlasst sehen. 

So wi~rde ich reich ausgesprochen haben, wenn die Diebsff~hle oder Brand- 
stiftuag des Holzapfel bekannt und Gegenstand einer Anklage geworden 
whren. Aber bei tier vorliegenden That, glaube ich, muss man weiter gehen. 
Die Angaben, welche dart~ber vorliegen, machen jedenfalls einen ~usserst auf- 
f~lligen Eindruck. Ieh glaube nieht oder babe wenigstens keinen Beweis 
daftir finden kOnnen, dass Holzapfel zur Zeit der That in einem epileptischen 
Tobsuchtsanfall oder dergleiehen sich befand. Aber sein Benehmen bei and 
nach der That und auf der Fhcht,  wie es in der Discussion mehrfaeh erz~hlt 
ist, lt~sst sieh mir nur in der folgenden Weise erkl~ren. Ieh halte es fiir 
wahrscheinlieh, dass Holzapfel einen grSsseren Diebstahl sieh vorgenommen 
hatte und auch daran daehte, etwa Entgegentretende rait dem Revolver zu 
t~dten. Mit diesen Gedanken mug er sieh lhngere Zcit getragen haben. Aber 
bei der Ausff~hruag verliess ihn offenbar seine Besonaenheit g~nzlich u n d e r  
scheint in einem Zustande yon u sich befunden zu haben~ bei 
dessert Entstehung ausser seiner Aufregung gewiss noeh aadere Momente con- 
eurrirten. Ich reehne hierzu den etwas st~rkeren Alkohotgenuss am Tage 
vorher und die Vcrstimmung~ welche sieh in dem yon Herrn I d e l e r  hervor- 
gehobenen Aussehen~ der Appetitlosigkeit, vielleicht aueh dem Traume zeigte. 
Was letzteren anlangt, so halte ich es ffir sehr gezwungen, ihu ftir direct 
zum Zweeke einer spi~teren Entschuldigung erfunden anzusehen. In dieser 
Weise kann ich flit den Menschen und ft~r die That eiae einheitliehe kuf- 
fassung gewinnen, w~hrend diese sonsl ganz fehlt. 

Ich muss endlich noch einen Urastand anftihren~ der mir doch hervor- 
gehoben zu werden verdient. Holzapfel war zur Zeit der That nur wenige 
M0nate fiber 18 Jahre alt. Nach dem Gesetze ist die Grenze ftir den Beginn 
der vollen u allerdings das 18. Jahr. Die Natur kennt keine 
bestimmte Grenze~ das Gesetz muss allerdings eine,,solche bestimraen i aber 
dies ist doch n u t  ein mitflerer Terrain. Wean man nun erw~gt, dass gerade 
aeuropathisehe Indi~iduen sieh langsamer entwicketn, dass I-Io|zapfel in der 
That'wenigstens dem :Waehsthum nach in der Eritwiekelung zuriickgeb]ieben 
war~ so ist dies doch gewiss ein UrasIand~ weleher h~tte in Betracht gezogen 
werden mfissen. Ich weis.s wohl~ class tier Richter dem Baehstaben des Ge- 
setzes folgen rauss~ aber seine gauze Auffassung w~re doch eine wesentlich 
andere geworden, wenn man ihn wenigstens darauf aufraerksam geraacht h~tte. 

Herr F i l t e r  will fiber die Momente tier That sprechen. Er mtisse ge- 
stehen, es kbnne ihra in keiner Weise gent~gen~ die That ftir eine ira 
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epileptoiden. Zustand begangene zu halten, Es ist wunderbar einen solchea 
Zustand anzunehmen, tier zwei Stunden dauert. Herr I d e l e r  basirt seine 
Ansieht theilweise auf hngaben des Brodherrn und der Brodfrau. Aus dieser 
Frau kann man aber Alles ausfragen, was man will. Der Redner geht niiher 
auf die Umst~nde der That ein, welche ibm flit die Yerbrechernatur des Holz- 
apfel zu sprechen scheinen, welehe aber yon Herrn F a l k  bereits nach den 
Akten angegeben sind. 

Herr I d e l e r :  Er habe nieht gemeint ,  dass der Anfall eine Dauer ,con 
zwei Stunden gehabt babe; nieht die ganze That falle in den Anfall, sondern 
es kSnne ein solcher nur fiir den hnfang angenommen werden. 

Herr W o l f f  will nur bemerken~ dass Herr F i l t e r  sein l:t~sonnement 
theilweise auf Thatsaehen stfitzt, welche nieht ganz gktenmiissig sind~ wie er 
an einzelnen Beispielen zeigt. 

Herr W e s tp  ha l :  Er babe zunhchst mitzutheilen~ class die Herren Lira an 
und S k r z e e z k a  zu ihrem Bedauern an der heutigen Sitzung nicht Theil 
nehmen konnten. Er  selbst glaube die u zu haben, wenigstens 
kurz seine l~Ieinung zu iiussern. Er wolle sein Urthefl, um die schon sehr 
ausffihrliohe Discussion nicht zu verl~ngern~ nieht im Einzelnen begrfinden, 
aber ausdr~ieklieh erkl~ren, dass er selbst kaum je in einem F a l l e  zweifel- 
hafter Zureehaungsfi~higkeit so sicher sein Gutachten habe abgeben k0nnen~ 
wie in diesem Falle. Er habe die vollkommene wissenschaflliehe Ueberzeugung 
gewonnen und sein Gutachten in foro dahin abgegeben, dass Holzapfe! plan- 
mi~ssig mid tiberlegt gehandelt hat, und in keinem psychisch kranken Zustande 
irgend welcher Art. Er sei eine u diese bieten h~ufig des 
schwer Begreiflichen im Planen, Ausfiihren der Thaten u. s. w. mancherlei 
dar, wcnigstens fiir uns schwer Begreifliches; beim g e g e n w~r t i g e n Stande 
der Wissensehaft kOnne man sie aber ohne anderweitig nachgewiesene patho- 
logische Erscheinungen nicht fiir psychisch krank erkli~ren und exculpiren, 
w~ewohl er selbst glaube, dass es pathologische Verbreeher-Naturen giibe. 
Dass Holzapfel nicht in bewusstlosem (traumartigen) Zustande gehandelt habe, 
hatte er flit erwiesen; yon Schwachsinn babe er keine Spuren entdecken 
kSnnen. Der Plan zum Diebstahl~ namentlich wenn man die Loealit~t aus 
Augenschein kenne, s e i -  abgesehen yon der Ungeheuerliehkeit der Mittel 
gar nicht so absurd gewesen und h~tte, wenn auch die Verletzungen des Sch., 
wie die der tibrigen Schlafkameraden~ tSdtlich gewesen w~ren~ recht gut ge- 
lingeu kSnnen. 

Hierauf wird dieser Gegenstand verlassen. 

Herr M e n d e l  trhgt das Gutachten vor, welches Herr M e n z e l  in der 
Friedlander'schen Angelegenheit abgegeben hat. 

Der Y o r s i t z e n d e  schliesst hierau die Bemerkung, dass Herr M e n z e l  
zu dieser Sitzung eingeladen worden, aber nicht erschienen sei. Der Vor- 
sitzende babe nicht geglaubt, den Vortrag des Herrn M e n d e l  zurtickweisen 
zu dtirfen~ weft Herr M e n d e l  in 5ffentlichen Bli~ttern angegriffen worden 
sei; es sei ihm als Pflieht erschienen, demselben auf seinen Wunsch die 
Tagesordmmg zu Gebote zu stellen. Eine Discussion iiber den Vortrag 
dtirfte abe t  kaum angemessen sein~ da auf G~:uud der vorgetragenen That- 
sachen Jeder in der Lage sei~ sieh ein Urtheil (iber den Fall  zu bilden. 
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Herr  J a s t r o w i t ~  will, da in dem Gutachten des t te r rn  l ~ I e n z e l  auch 
yon seinem Urthei! die Rede ist~ nur  bemerken, dass er  dem pp. Friedliinder, 
den er 3 oder 4 Mal gesehen, kein Attest ausgestellt habe. Auf hufforderung 
des Gerichtes habe er sein Urtheil  dahin abgegeben,  dass derselbe in dem 
M~)ment, wo er bet ibm ersehien, nicht geistessehwach gewesen sei~ Der Fr. 
gehSrt zu jenen Fallen, die vorfibergehend verwirrt  wercten und mit Recht in 
die Anstalt  kommen, abet  er babe ihn ebenso wenig wie Herr  S k r z e c z k a  
fiir schwachsinnig halten kiinnea. 

B e r i c h t i g u n g .  

Seite 51 Zeile 13 yon oben lies December start Januar.  
Seite 51 , 14 , , , J a n u a r  statt  Febraar .  
Seite 51 , 19 , , , his 3 : J a n u a r  statt  bis 3. Februar .  
8eiie 51 ,, 19 , , , bls 11. J anua r  statt  bis 11. Februar .  
Seite 51 . 19 , , , 11. J anua r  his Ende F e b r u a r  statt  11. 

Februa r  his Ende. 

Druck yon G. Bernste in  in Berlin. 


