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XVI.

Berliner

Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

Sitzung vom 19. Novemher 1872,

Vorsitzender: Hr Westphal.
Schriftfiihrer: Hr. W. Sander.

Als Gaste anwesend sind die Herren:
Hr. Prof. Dr. Liebreich aus Berlin,
Hr. Dr, Rutkowsky aus Petersburg.
Hr. Stud. phil. Poske aus Berlin.

Herr Liebreich hilt einen Vortrag iber das Chloralhydrat und ver-
wandte Stoffe.

Discussion.

Herr Westphal dankt im Namen der Gesellschaft dem Vortragenden
fiir den wichtigen und lehrreichen Vortrag.

Herr Bernhardt fragt, in welcher Weise practisch die Alkalien einzu-
fiihren seien. Es wiirde sich fiir die Praxis nicht empfehlen, das Chloral in
alkalischer Losung zu geben.

Herr Liebreich: Ich danke, dass Sic dies erwdhnt haben. Da das
Chloral dem Blute Alkali entzieht, so wiirde es sich empfehlen, am Tage nach
der Anwendung Alkalien zu geben. Es wire ein Missverstindniss, es gleich
nach der Anwendung za geben. Dagegen kann auch, wie bereits von mir
erwihnt worden ist, vor dem Gebrauche des Chloral die Anwendung der Alka-
lien stattfinden. Von besonderer Wichtigkeit ist diese Verordnung beim chroni-
schen Gebrauch und diese Aufforderung vielfach iibersehen worden.

Herr Obermeier frigt, in welcher Weise eine Reaction gemacht werden
kann, um die Reinheit zu constatiren: Xs sind mir Falle vorgekommen, in
denen ein plotzlicher Tod eintrat und man wohl die Moglichkeit wenigstens
annebmen kounnte, dass vielleicht nach dem Chloralgebrauch irgend eine der-
artige Wirkung eingetreten sei. Ich entsinne mich zweier Falle, die in der
Charité vorkamen, zwei Deliranten mit hohem Fieber; der eine erhielt zwei
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der andere fimf Gramm Chloral; in einem Falle trai der Tod in etwa 8 Stun-
den, im anderen auch nach kurzer Zeit ein. Ich nehme nicht an, dass es
deletir gewirkt hat, weil auch die Krankheit an sich den Todesfall bedingen
konnte, aber ich glaubte das Chloral auf seine Reinheit untersuchen zu
miissen, und der Apotheker sagte, er hatte kein Mittel dazu.

Herr Liebreich: Da diese beiden Jille klinisch nicht klar sind, so
glaube ich nicht darauf eingehen zn miissen. Die Pritfung auf die Reinheit
betreffend, so giebt die neueste Pharmakopoe die Eigenschaften genau an.
Besonders michte ich nur hervorheben, dass das Chloral in einzelnen lockeren
Crystallen, die an der Luft nicht zerfliessen, angewendet werde.

Herr Mendel: Er gehdre zu denjenigen, welche noch nie eine schadliche
Wirkung bemerkt haben. Er habe das Chloral vielfach angewendet und mit
Ausnahme eines einzigen Falles, wo der Verdacht einer Herzkrankheit be-
stand, keine bedenkliche Erscheinung gesehen. Er glaube, dass ein Theil
der Unglicksfille dadurch hervorgerufen ist, dass man den Wirtern das
Chloral in die Hinde gegeben hat, und diese es den Patienten in wenig
rationeller Weise beigebracht haben. Er hatte iibrigens Gelegenheit mif eng-
lischen Aerzten zu sprechen und habe nur Lobendes von der Wirkung des
Chloral gehort.

Herr Solger: Er habe keire schiidliche Wirkung beobachtet. Wie wichtig
aber die Beschaffenheit der Priparate sei, dafiir konne er ein Beispiel an-
fithren vom Aethylidenchlorid, welches er in zwei Fallen Behufs einer Opera-
tion mit sehr nachtheiligen Folgen anwandte, indem es Erbrechen bewirkte;
das Priparat war nicht rein, wie sich spiter zeigte.

Herr Liebreich: Ich bin dagegen, dass man neue Heilmittel aus einer
beliebigen Apotheke nimmt. Es ist die Pflicht jedes Arztes, sich selbst zn
#berzeugen. Wenn ich einen solchen Korper wie Aethylidenchlorid anwende,
so wiirde ich es nicht eher thun, als bis ich mich iiberzeugt habe, dass es
gut ist. Es ist dies leicht zu machen, Es ist mir einmal ein dhnlicher un-
giinstiger Fall entgegengehalten worden; hier konnte ich entgegnen, dass dies
nur die Wirkungen des angewandten Korpers sind, nicht die des Aethyliden-
chlorid. Bei den Verffentlichungen, die jetzt geschrieben werden, sind die
Angaben so detaillirt, dass man selbst die Untersuchung machen kann. So
lange man noch auf dem experimentellen Boden sich befindet, muss man selbst
ein Praparat untersuchen und dann erst damit vorgehen.

Herr Bernhardt: Herr Liebreich habe auf zwei Thesen hingewiesen,
zu deren erster er efwas hinzufiigen wolle. Er habe einen Mann mit Aorten-
insufficienz und Hypertrophie des linken Ventrikels beobachtet, der, bisher
wohl, in einer Nacht plotzlich starb. Die Section erwies den Herzfehler, aber
keine andere Storung, die den Tod bedingen konnte. Der Patient hatte kein
Chloral erhalten; hitte er es gebraucht, so wiirde man es sicher als Todes-
ursache angesehen haben. Dem gegenitber erinnere er an einen friiher schon
von ihm erwahnten T'all, wo bei einer hysterischen Dame, deren Herz gesund
schien, nach lingerem Chloralgebrauch ein plotzlicher Tod eintrat. Man
dachte da an die Moglichkeit, dass das Chloral den Tod herbeigefithrt, und
bei der Section fand sich ein offenes foramen ovale. Diese Fille scheinen
die Ansicht Liebreich’s zu stiitzen.

Herr Mendel: Da von der Anwendung des Chlorals bei Herzaffectionen
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die Rede gewesen ist, so mdchte ich noch eine Bemerkung ankmiipfen. In
zwei Fillen von hochgradigem Herzfehler, deren lastigstes Symptom bedeu-
tendes Asthma war, machte ich Gebrauch vom Chloral in kleineren Dosen
{}/2 bis 1 Grm.) mehrmals tiglich, und in beiden Fillen war die Wirkung eine
ausgezeichnete.

Herr Ideler: Der vorgeriickten Zeit wegen will ich kurz bemerken,
dass bei dem ausgedehnten Gebrauche, welcher in der stadtischen Irrenanstalt
vom Chloral gemacht worden ist, nachweisbare schidliche Einwirkungen nicht
beobachtet worden sind. Ich habe es bis b Gramm ohne Stérung gegeben;
in einem Falle beobachtete ich bei einer Kranken, die es lingere Zeit brauchte,
eine wirkliche Besserung.

Herr Westphal wiirde es auf’s Hochste bedauern, wenn das Mittel
in schlechten Ruf kime. Es ist ein unschiitzbares und unersetaliches Mittel
geworden. Xr gehore zu denen, die sich von der schidlichen Wirkung
des Chlorals bisher nicht haben iberzeugen konnen. Was die Todesfille
bei Saufern betrifft, so existiren sie als Einwand fir mich gar nicht. Auch
fréher, vor Einfihrung des Chloral, kamen genug Todesfille ohne jeden
nachweisbaren Grund bei derartigen Kranken vor. Was die plotzlichen
Todesfalle bei Geisteskranken anlangt, so kommen auch diese oft genug vor
und ohne dass man weiss warum; er habe auch friher derartige Falle ge-
sehen, und gerade bei geringen Dosen von Chloral sind sie beobachtet. Einzig
bedenklich sind die Falle von Jolly, wo die Kranken todt umficlen kurze
Zeit nach dem Einnehmen, nachdem sie das Mittel iibrigens schon langere
Zeit gebraucht hatten. Es ist aber immer schwer zu urtheilen, wenn man
nicht selbst beobachtet hat. Eine Frage erlaube ich mir noch an Herrn
Liebreich. Er schiebt die Nebenwirkungen darauf, dass das Blut nicht alka-
lisch genug sei. Es fragt sich, ob nichi ein anderes Moment hinzukomme.
Man konnte ja annehmen, dass bei manchen Nervenkrankheiten die Wirkung
auf das centrale Nervensystem anders ist, als bei physiologischen Verhilt-
nissen. Wir finden ja bei anderen Mitteln dasselbe. Das Chloral wirkt oft gerade
in den Fallen nicht (bei den hochsten Graden von Tobsucht), in denen man
es am liebsten anwenden miochte, und es tritt die Alternative auf, ob man -es
rigkirt eine grosse Dose zu geben, oder ob es zu gefdhrlich ist.

Herr Liebreich: Ich glaube ganz zustimmen zu miissen, dass gewisse
Fille da sein konnen, in denen gewthnliche Dosen Chloral nicht die normale
Wirkung zeigen. So wirken bei Trismus und Tetanus kleine Dosen gar nicht;
hier miissen wir mit vierfachen Dosen vorgehen. Schaper konnte Dosen bis
25 Gramm pro die gebén. Dann kommt bei Tobsiichtigen der allgemeine Zu-
stand in Betracht. Wenn die Herzthatigkeit herabgesetzt ist, bei Fettherzen
darf man es weniger riskiren. Ist aber eine grosse Erregung da, dann wiirde
ich zu grossen Dosen schreiten; ebemso bei-Hysterischen. Der Mangel an
Constanz der Wirkung ist bisher durch die chemische Wirkung nicht zu er-
kliren. Da sind Jedenfalls ‘och unbekannte Nervenerregungen im Spiele.

Herr Westphal: Wenn man das zugiebt, so kann man auch zugeben,
dass bei-manchen Personen bei relativ geringen Dosen . schon schadliche Wir-
kungen eintreten konnen.

Herr Liebreich: Dies gilt nur fiir Tobsiichtige; bei anderen (gesunden)
Menschen michte ich es nicht annehmen; es dirfte die Wirkung parallel

Archiv f. Psychiatrie. V. 1. Heft. 18
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gehen der Wirkung des Alkoholgenusses. Bei Jolly haben die Kranken das
Chloral lingere Zeit gebrancht, es ist durch die Wirter eingegeben worden,
und die Section spricht auch nicht fiir den Tod durch das Chloral

Herr Westphal: Der Vortragende hat gegen die Verbindung von Mor-
phium und Chloral gesprochen und zugleich erwihnt, dass diese beiden Stoffe
nicht, wie man aus der Bezeichnung schliessen konnte, eine chemische Ver-
bindung sind. Zur Rettung des Morphium-Chlorals méchte ich anfithren, dass
es als solches, nicht als eine Verbindung ,,Morphio-Chloral®, bezeichnet ist,
und die Dosis des Morphium ist so gering, dass Gefahr nicht zu befurchten.

Herr Perl frigt, wie die Wirkung bei Salzfroschen zu erklaren sei.

Herr Liebreich: Bei diesen ist nie alles Alkali enifernt; die Gewebe
reagiren alkalisch, namentlich auch das Gehirn.

Herr Sander: Da eine Nebenwirkung des Chloral in der Discussion
bisher nicht besprochen, so wolle er doch daranf zuriickommen, da sie ihm
ein besonderes Interesse zu haben scheine. Es sei dies der nach-fortgesetztem
Chloralgebrauch bei Alkoholgenuss entstehende sogenannte Rash, wie ihn,
wenigstens in Deutschland, Schiile zuerst beobachtet habe. Es selbst kinne
das Thatsichliche der Beobachtung bestitigen, und habe zwei derartige Fille
in der Anstalt von Dr. Edel in Charlottenburg gesehen, wibrend ihm ein
dritter von einem Laien mitgetheilt worden sei in so unbefangener Weise,
dass ein Zweifel an der Wahrheit nicht aufkommen konne. Die Thatsache
einmal festgestellt, so frage es sich allerdings, ob eine besondere Gefahr fir
den Kranken damit verbunden sei, obgleich man derartige Congestivzustinde
in ihren Wirkungen gewiss nicht zu gering anschlagen darf, Er wolle auch
nicht weiter der Erklirung der Erscheinung nachgehen, da dies bei der vor-
geriickten Zeit zu weit filhren wirde; doch scheine die Ansicht Schiile’s,
dass es sich um eine Lihmung vasomotorischer Nerven handle, wohl an-
nehmbar,

Herr Liebreich: Es fordere dies eben zu neuen Beobachtungen auf.
Es scheinen die Wirkungen des Chlorals in manchen Bezirken verschieden zu
sein; der eine beobachtet Decubitus, ein anderer wieder andere Dinge.

Herr Westphal: Schnell entstehender Decubitus ist auch frither bei der-
artigen ‘Kranken, bei denen er neuerdings auf Rechnuug des Chlorals ge-
schoben wurde, beobachtet und sei er iiberzeugt, dass das Chloral damit nichts
zu thun habe.

Herr Bernhardt: Er wolle sich noch darauf hinzuweisen erlauben, dass
Jastrowitz bei Anwendung des Morphium-Chlorals an die Verlingerung
der Chloroform-Narkose durch Morphium-Injection gedacht hat.

Sitzung vom 17. December 1872,

Vorsitzender: Hr. Westphal
Schriftfithrer: Hr. W. Sander.

Da Herr Professor Liebreich verhindert ist, der heutigen Sitzung bei-
zonwohnen, so wird auf seinen Wunsch die Verlesung des Protocolls der letz-
ten Sitzung, so wie die Fortsetzung der Discussion iiber das Chloralhydrat
vertagt.
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1. Herr Westphal, Ueber eine Erscheinung an gelibmten Gliedern.

Der Vortragende bespricht eine Erscheinung, welche er an den gelahm-
ten Gliedern von erwachsenen Hemiplegischen beobachtet hat, deren Hemi-
plegie in frithester Kindheit, wahrscheinlich sehr bald nach der Geburt, ent-
standen war. Die Erscheinung besteht darin, dass, wenn die betreffenden
Patienten eine Bewegung mit der gesunden Extremitit {Arm und Bein) aus-
fihren, diese Bewegung an der gelihmten, willkirlich nicht beweg-
lichen, in gleicher Weise mitgemacht wird; dies ging so weit, dass,
wenn z, B. einer der Patienten den gesunden Zeigefinger streckte oder beugte,
der far den Willen ginzlich unerregbare der anderen Seite die Bewegung
des gesunden mitmachte. Sind Contracturen in einzelnen Gelenken vorhan-
den, so setzen diese natiirlich diesen Mitbewegungen eine entsprechende
Grenze, wie dies namentlich an den unteren Extremititen stattfand. Die Mii-
bewegungen zeigten sich gerade in den Gelenken der gelibmten Extremitit
am stirksten, welche fiir den Willen am unerregbarsten waren, wibrend an
den willkitrlich noch leidlich beweglichen die Erscheinung nicht oder nur un-
vollkommen zu beobachten war. Passive Bewegungen, so wie die durch den
faradischen Strom hervorgebrachten Beugungen, Streckungen u. s. w. im Be-
reiche der gesunden Extremitit hatten keine Mitbewegung in der gelihmten
zur Folge. Die Sensibilitit der Haut war in den einen Falle im Bereiche der
gelihmten Extremitat leicht herabgesetzt, das Gefihl fir die Stellung der
Gelenke aufgehoben, ebenso schien das Gefithl der Muskelermiidung zu fehlen.
‘Wenn man wenigstens das gesunde Handgelenk durch oft und schnell wieder-
holte Kraftanstrengungen, die man den Patienten ausfihren liess, ermiidete,
wobei das entsprechende Gelenk der kranken Seite die Bewegungen unwill-
kirlick mitmachte, wiewohl allerdings mit viel geringerer moforischer Kraft,
5o zeigte sich in letzterem noch kein Gefithl der Ermidung. — Reflexbewe-
gungen des gesunden Gliedes (auf Nadelstiche) hatten gleichfalls entsprechende®
Bewegungen des gelihmten zur Folge. In einem Falle, in welchem die Lah-
mung der einen Seite weniger vollstindig war, wurden die noch ausfitbrbaren
willkiirlichen Bewegungen der kranken Seite auf die gesunden mitgemacht,

In Betreff der Deutung der geschilderten Erscheinung glaubt der Vor-
tragende bis anf Weiteres die — auch durch andere Thatsachen zu begriin-
dende — Annahme machen zu miissen, dass urspriinglich die Willensimpulse,
welche z. B. von der rechten Hemisphire aus die Nerven der linken Extremi-
titen erregen, gleichzeitig auf die linke Hemisphire durch Commissurenfasern
iibertragen werden und eine analoge Bewegung der rechten Extremititen aus-
losen; durch Uebung lernen wir erst allmilig die letzteren unterdricken.
Die Moglichkeit iiberhaupt, gewisse Bewegungen einzuitben mif gleichzeitiger
Unterdriickung anderer, entspricht der Erfahrung. Ein Rest dieser Tendenz
zu symmetrischen Mitbewegungen der anderen Seite ist noch in manchen
bekannten Erscheinungen wiederzuerkennen; dahin gehort z. B. die Schwierig-
keit, die wir empfinden, wenn’ wir Kreisbewegungen mit beiden Armen zu-
gleich in entgegengesetztem Sinne zu machen versuchen (J. Miiller). Wenn
wir hun annebmen, dass in Folge einer in frithester Kindheit entstandenen
Li#sion der einen, z. B. der rechten Hemisphire, der Ort des Entstehens will-
kiirlicher Willensimpulse in derselben vernichtet wurde, wiahrend das moto-
rische Centrum des Linsenkerns u. s. w. dieser Seite intact blieb, so ist es

18%



216 Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

klar, dass, da in Folge der Lision der willkiirliche Gebrauch der linken
Extemitiiten so wie so fortfiel, auch keine Veranlassung gegeben wurde zur
Eintibung der Unterdriickung der durch Commissurenfasern auf das rechte
motorische Centrum gleichzeitig fibertragenen Erregungen. So kiime es denn
also, dass die urspréingliche Thatsache der gleichzeitigen und symmetrisch er-
folgenden Erregung der motorischen Centren beider Seiten durch Willens-
impuls von der einen Hemisphire her in diesen Fillen erhalten und demon-
strirbar geblieben wire. Ob diese Vorstellung in der That der Wirklichkeit
entspricht, diirfte zuntchst schwer festzustellen sein; interessant wire jeden:
falls die Section eines solchen Falles mit dem etwaigen Nachweise, dass der
Sitz des' Krankheitsheerdes in der Hemisphare selbst, nicht in den motori-
schen Ganglien gelegen sei. Letzteres findet bekanntlich in der grossen
Mehrzahl der Hemiplegien, welche Erwachsene befallen, statt, daher denn
anch bei ihnen solche symmetrische Mithewegungen nicht vorzukommen pflegen.

Herr Eulenburg fragt, ob die Mithewegungen in allen geldhmten Mus-
keln aufgetreten seien, oder nur in éinzelnen; im letzterem Falle miisste man
annehmen, dass die vom Vortragenden statuirte identische Bewegungs-Tendenz
in beiden Korperhilften nur fir einzelne Muskeln gelte.

Herr Westphal: Sie bestanden in allen Muskeln, so weit die Bewegung
nicht anderweitig gehindert war. Die Muskelgruppen, welche willkiirlich
erreghar waren, machten die Bewegung nicht mit, und die am meisten ge-
lahmten machten die Bewegung am précisesten mit.

Herr Eulenburg: Ob der Vortragende einen dhnlichen Connex zwischen
den Muskeln der oberen und unteren Extremitit beobachtet habe; er glaube
sich eines Falles zu erinnern, in dem dies gesehen worden,

Herr Hadlich: Wenn auch bei Reflexbewegungen der gesunden Seite
die Bewegungen von der kranken Seite mitgemdcht werden, so konne man
doch wohl auch das Rickenmark als das leidende Organ ansehen.

Herr Westphal: Er glaube, dass anch fiir diesen Fall die von ihm ge-
gebene Erklirung gentige; doch habe er sie ja selbst nur als eine migliche
angesehen.

Herr Bernhardt glaubt eine ahnliche Beobachtung in der englischen
Literatur gelesen zu haben, er konne sich aber nicht entsinnen, von wem.

Herr Mendel weist zur Erklarung der Thatsache auf die Meynert’
schen Angaben iber ein doppeltes Centrum der motorischen Fasern hin, von
denen - das eine den willkiirlichen, das andere den Reflex- und unbewussten
Bewegungen diene. Wenn man das eine Centrum in den Streifenhiigel ver-
legt, so liesse sich die Erscheinung leicht erkliren durch die Annahme, dass
das Centrum der willkiirlichen Bewegungen afficirt sei, wihrend das andere
die Bewegungen noch iibertragen kann.

Herr Westphal: Dies kiime im Wesentlichen auf seine Ansicht hinaus.

Herr Hitzig glaubt, dass der erwahnte englische Autor Marshal Hall
sei; er habe wenigstens derartige Notizen bei ihm gefunden. Er fragt dann,
ob diese Symptome nicht in eine Linie zu stellen seien mit den von ihm be-
schriebenen Erscheinungen, dass sie ahnlich aufzufassen sind wie die Con-
tracturen, welche sich auf dem Wege der Mitbewegungen produciren und ver-
stirken lassen.

Herr Westphal kann beide Dinge nicht identificiren. In dem einen
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Falle handelt es sich um eine Reihe von zufilligen Bewegungen, welche bei
allgemeinen Kérperbewegungen mit eintreten, oder darum, dass in einem ge-
lahmten Gliede bei der Absicht, eine Bewegung zu machen, nicht diese oder
nicht diese allein gemacht wird. In seinen Beobachtungen liege der Accent
auf der symmetrischen Mitbewegung der anderen Seite.

Herr Jastrowitz: Man konnte sich auch vorstellen, dass nicht aus-
schliesslich alle Fasern einer Hirnhalfte die entgegengesetzte Seite versorgen,
sondern dass auch einzelne auf der gleichen Seite bleiben, so dass gewisse
Fasern von der gleichnamigen Hemisphire ausgingen, welche speciell der
Mitbewegung vorstinden. Dadurch wiirde auch der Unterschied erklirt wer-
den zwischen den meisten Hemiplegischen und den vom Vortragenden er-
wihnten, Bei den ersteren, die eingeiibt sind, ihre Bewegungen zu coordini-
niren, zerstort der Heerd nicht die coordinirenden Fasern, aber die Muskel-
nerven sind motorisch unfihig. Deshalb kommen diese Bewegungen mehr
oder weniger stark zu Stande. Bei den angeborenen und lingere Zeit be-
stehenden Fillen aber werden die von den coordinirenden Fasern der gleichen
Seite kommenden Impulse nicht gehemmt.

Herr Bernhardt macht dagegen geltend, dass man nicht annehmen
kann, dass eine bestimmte Fasernhilfte immer dieselben Muskeln innervirt;
man misste sich denn vorstellen, dass die Fasern von der gleichnamigen
Hirnhalfte so zahlreich seien wie die der entgegengesetzten.

Herr Jastrowitz sieht darin keine Schwierigkeit; es kime nur auf den
anatemischen Nachweis an.

Herr W.Sander fragt, ob die betreffenden Kranken durch den Willens-
impuls die Mitbewegung unterdriicken konnten.

Herr Westphal: Die eine Patientin konnte durch Willensanstrengung
die Mithewegungen wenigstens ermissigen.

2, Herr Obermeier hielt einen Vortrag iiber die Anwendung des Aethyl-
alkohols bei Geisteskranken, namentlich in Stupor befindlichen, zum Zweck,
sie zn lebhafteren Lebensiusserungen, zur Mittheilung ihrer Wahnideen und
dergl. zu veranlassen und dadurch fir Diagnose und Prognose Anhaltspunkte
zu gewinpen. Der Vortrag wird verdffentlicht werden.*)

Herr Mendel weist anf seine fritheren Mittheilungen iber die Behand-
lung Melancholischer durch Spiritus vini hin und theilt mit, dass er seitdem
noch in einigen Fillen die gitinstige Wirkung desselben constatiren konnte.

Herr Obermeier erklart, die therapeutische Wirkung nicht dabei in’s
Auge gefasst zu haben, sondern nur die dadurch bewirkte Verinderung des
Zustandes und das Verschwinden des stupiden Verhaltens.

Sitzung vom 2I. Januar 1873.
Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr W, Sander.
Die Protocolle der beiden letzten Sitzongen werden vorgelesen und an-
genommen.
Herr Westphal stellt zwei Kranke vor, welche die in der letzten Sitzung

*) 8. dieses Archiv IV. Band, 1. Heft.
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vorgetragene Erscheinung der Mitbewegung geldhmter Muskeln bei Bewegun-
gen derselben Muskeln auf der gesunden Seite zeigen.

Herr Mor. Meyer: Bei Apoplektikern findet man oft, dass sie, wenn sie
die kranke Seite gebrauchen wollen, dann die gesunde mitbrauchen.

Herr Westphal: Ich habe in meinem Vortrage bereits darauf aufmerk-
sam gemacht, dass man bei manchen erwachsenen Hemiplegischen Andeutun-
gen der Erscheinung findet, wie auch an manchen gesunden (i. e. nicht ge-
lzhmten) Individuen. Das Phinomen aber in der Ausbildung, wie ich es in
der vorigen Sitzung geschildert, habe ich nur in Fillen, welche den beschrie-
benen analog waren, gesehen.

Herr M. Meyer findet darin doch manche Aehnlichkeit mit den demon-
strirten Erscheinungen.

Zur Einleitung in die Discussion iber die forensische Bedeutung der
Epilepsie verliest Herr Sander den ersten Theil einer darauf beziiglichen
Abhandlung. Derselbe bespricht darin zundchst diejenigen Formen des epi-
leptischen Anfalls, welche leichter iibersehen werden konnen oder nicht als
epileptische erkannt werden, dann, in welcher Weise das Vorhandensein der
Anfille forensisch festzustellen sei. Er fithrt ferner aus, in wie weit der
geistige Zustand der Epileptiker auch da, wo sich keine Geisteskrankheit im
engern Sinne nachweisen lasse, doch abnorm und forensiseh zu beriicksich-
tigen sei,

Herr M. Meyer hilt es fiir zweifelhaft, ob man von Epilepsie sprechen
konne, wenn nicht das Bewusstsein, wenigstens momentan, fehlt.

Herr Skrzeczka: Ich bin im Allgemeinen mit dem Vortragenden einw
verstanden. Ich habe mir die Sache so zurecht gelegt, dass ich sage: wenn
beim gewohnlichen Menschen die Prasumption vorhanden ist, dass er seine
Handlungen mit Bewusstsein ausfiihrt, so gilt diese Voraussetzung fir den
Epileptiker nicht. Der Umstand allein, dass er an Epilepsie leidet, erfordert
die grosste Vorsicht bei der Beurtheilung jeder That, die nicht ganz klar vor-
liegt. — Was die verschiedenen Formen anlangt; unter denen die Epilepsie
auftreten kann, so hat die Anamnese grosse Wichtigkeit, um festzustellen,
welche Erscheinungen als Epilepsie aufzufassen sind, Z. B. ist es mir frag-
lich, in wie fern man jene Zustinde mit als zur Epilepsie gehorig ansehen
kann, welche darin bestehen, dass die Kravnken des Nachts mit Angst auf-
wachen, mit Schweiss bedeckt herumfahren, etwas angreifen, zu erkennen
geben, dass sie dngstliche Vorstellungen haben, und am andern Morgen nichts
davon wissen. Ich glaube annehmen zu diirfen, dass diese Erscheinungen
nicht stets als epileptischer Natur in Anspruch zu nehmen sind. Aber es ist
mir dech wentlich, dass nur solche Zustinde in einem Falle als hervorragendstes
Symptom angegeben wurden, in welchem ich durch weiteres Nachforschen
erfubr, dass Schwindel und andere epileptische Anfille vorhanden waren, In
derartigen zweifelhaften Fallen unterstittzt der Nachweis der Hereditit, welche
mich auch in jenem Falle in der Annahme der Epilepsie unterstiitzte. Wie
aber, wenn man bei einem Angeschuldigten nichts von Schwindel, Ohnmachten
und derartigen Erscheinungen findet, sondern nur diese nichiliche Unruhe? —
Was die Bewusstlosigkeit anlangt, so kann ich einen Fall anfiihren aus der
Praxis, in welchem Anfille vollstindiger Bewusstlosigkeit abwechselten mit
anderen, wo sie nicht vollstindig war. Eine altere gebildete Dame leidet seit
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Jahren an ,Traumzustiuden®, es ist ihr mitunter, wie wenn man die Welt
mit einem Schleier verhingt, es kommt ihr Alles veridndert vor; zeitweilig
pimmt es eine bestimmte Form an, z. B. hat sie einmal Alles gesehen, wie
vor 200 Jahren. Dazu kamen in neuester Zeit Zustdnde (bei jenen hatte sie
immer noch Bewusstsein) von ginzlicher Bewusstlosigkeit, in denen sie ge-
legentlich z. B. beim Kaffee aufhort zu sprechen. Sie nimmt dann alle moég-
lichen Handlungen vor; kommt sie dann auf einmal zu sich, so fehlt ihr die
Erinnerung daran. Diese halbe Bewusstlosigkeit kommt gewiss hiufig genug vor.

Herr Jastrowitz findet im Allgemeinen gegen die vorgetragenen An-
schauungen nichts zu sagen. Was die Schwiche der Intelligenz anlangt, so
wird die Debatte gerade diese in’s Auge zu fassen haben und die Verein-
barung der gewonnenen Resultate mit dem Gesetze. Was die Bewusstlosig-
keit anlangt, so konnen ausgezeichnete epileptische Anfalle vorkommen, wobei
das Bewusstsein keineswegs ganz erloschen ist. Er beobachtete eine Kranke,
welche alle Zeichen eines epileptischen Anfalls hatte und genau wusste, was
wihrend des Anfalls geschah; neben diesen kamen Anfille mit Bewusstlosig-
keit. Die Schwierigkeit liegt forensisch weniger in diesen ¥4llen; denn wo
wir nur theilweise das Bewusstsein beeintrichtigt finden, werden wir uns
darnach richten. Die Schwierigkeit wird immer sein, wenn die That selbst
das erste Zeichen der Epilepsie ist, und nur ganz geringe Anzeichen vorhan-
den sind. Das nichtliche Aufschreien kommt bei Kindern oft vor, ohne als
epileptisch angeschen werden zu kinnen; in einzelnen Fillen kann dies wohl
der Fall sein.

Herr M. Meyer: Blosse Ohnmachten als epileptisch anzusehen, scheint
mir nicht richtig; Bewegungen miissen dabei statifinden.

Herr Hadlich: Die Bemerkung von Jastrowitz iber dag Bewusstsein
scheine ihm'sehr wichtig, wenn sie sicher constatirt ist. Es sei ihm zweifel-
haft, wie viel auf die Aussagen der Kranken zu geben sei.

Herr Jastrowitz: Er habe es selbst beobachtet und glaube, dass dabei
kein Zweifel bestehen konne.

Herr Westphal: Gerade den Punkt des vorhandenen. oder fehlenden
Bewusstseins halte ich fir einen wichtigen in der Discussion; wenn man Be-
wusstlosigheit constatirt, so hat man einen Anhaltspunkt fir Annahme der
Epilepsie. Es giebt indess kein objectives Criterjum fiir die Bewnsstlosigkeit;
es giebt nur Aussagen des Patienten. Die Mittel, die man angewandt hat,
um Bewusstlosigkeit zu constatiren, sind nichts werth; denn Schmerzen u. i.
werden von Leuten, die Krimpfe simuliren wollen, ausgehalten. Ich selbst
habe dafiir ein Beispiel gehabt in einem Falle, der damals Aufsehen erregte.
Ein junger Mensch, dessen Anfille aus anderen Grinden fir verdichtig ge-
halten wurden, zeigte alle Symptome des epileptischen Anfalls, eingeleitet von
einer Aura (Sehen eines schwarzen Hundes) und machte sogar wahrend des
Antalls ein schielendes Auge Excursionen, welche ausserhalb des Anfalls
nicht - erreicht werden konnten, Er hielt alle Prifungen durch Stechen,
Kitzeln u. s. w. ohne Reflexbewegungen aus, Romberg, der ihn sah, er-
klarte den Anfall fir einen classischen epileptischen. In der Charité constatirte
ich spiter die Simulation, indem er sich verleiten liess, bestimmte, wahrend
seines Anfalls von mir als Zeichen des epileptischen Anfalls angegebene Be-
wegungen zu machen, und ich bewog ihn dann, eiven vollstindigen Anfall
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vor den Zuhorern auf ein bestimmtes Zeichen zu simuliren. Die Schmerzens-
eindriicke sind sicher kein Mittel, um Bewusstlosigkeit zu constatiren. Ferner
muss man zugeben, dass es mannigfache Uebergangsstufen giebt. Es giebt
Anfille, von denen gebildete Kranke sagen, sie hitten dabei kein Bewusstsein,
aber es zeigt sich nachher, wenn man naher darauf eingeht, dass sie nicht
ganz bewusstlos waren; es ist nimlich hiufig eine Abstumpfung, eine schwere
oder ganz fehlende Erregbarkeit der Sinnesorgane vorbanden, welche die
Patienten als Bewusstlosigkeit bezeichnen, wahrend in der That das Bewusst-
sein nicht erloschen ist. Man hat den Unterschied zwischen® Epilepsie und
Hysterie in dem Mangel oder Vorhandensein des Bewusstseins gesucht, wie
namentlich Romberg, der damit auch die Pupillenreaction in Verbindung
brachte. Es giebt aber Falle von Krampfen und Bewusstlosigkeit mit reagi-
renden Pupillen und kann man iberbaupt das Vorhandensein oder Fehlen
des Bewusstseins nicht als Criterium des hysterischen oder epileptischen An-
falls betrachten. Auch bei epileptischen Anfillen, die aus anderen Griinden
sicher als epileptische aufzufassen sind, kann das Bewusstsein erhalten sein.

Heir S8krzeczka: Die Bemiihung, solche Erkennungsmittel aufzusuchen,
sind gewiss von grossem Werth, aber fiir das Forum ohne Bedeutnng, da nur
selten ein Sachverstindiger beim Anfall gegenwirtig ist. Hier kann man nur
wissen, dass der Angeschuldigte sagt, ich weiss von nichts. Da muss man
nun andere Umstinde mit in Betracht ziehen, die es glaublich erscheinen
lagsen oder dagegen sprechen, 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, wenn Zustinde da gewesen sind,
in denen der Angeschuldigte gleichgiiltige Dinge vorgenommen hat, ohne es
Zu wissen.

Herr Liman: Im Allgemeinen stimme er mit dem Vortragenden iiberein,
und habe dem entsprechend in praxi immerhin gehandelt. Von allen Epilep-
tikern sei ihm kein einziger vorgekommen, den er nicht wegen dieser Krank-
heit, und weil nachweisbar psychische Beeinflussung vorhanden war, fiir un-
zurechnungsfihig erkliren konnte. Nur ein Fall mache eine Ausnahme, der
einen Epileptischen betraf, der unziichtig mit einem Kinde gespielt hatte,
und bei dem der Schwacbsinn 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 epileptischen Anfall nicht
anders annehmen, als wenn eine Bewusstlosigkeit vorliegt, wenn auch die
sonstigen Erscheinungen gering sind. Sind im bewusstlosen Zustande Hand-
lungen begangen, welche strafbar sind, so ist es die Art und Weise, wie etwas
vorgetragen wird, welche Schliisse gestattet; durch Kreuz- und Querfragen
wird man zum Ziele kommen und die Liige aufdecken.

Herr Bernhardt: Anknipfend an den Fall des Herrn Skrzeczka
wolle er bemerken, dass dhnliche Zustinde aueh bei gesunden Personen er-
zeugt werden konnen, z. B. durch Haschisch, wovon manche Personen Tau-
schungen in Sinnesbildern haben, die die ganze Umgebung verindert zeigen.
Wenn nun aber Jemand, der solche durch eine andere uns noch unbekannte
Hirnkrankheit erzeugte Zustinde hat, sonst keinen epileptischen Anfall hat
und auch Haschisch nicht genommen hat, so wirde ich ihn nie fur epilep-
tisch halten.
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Herr Sander: Die Discussion hat schon manche Fragen mit hineinge-
zogen, die in meinem Vortrage noch nicht beriihrt sind und erst spiter zur
Erwigung kommen sollten. Iis schien mir wichtig, gerade einmal bloss den
eigentlichen epileptischen Anfall und was als solcher angesehen werden kann,
zu besprechen. Deshalb méochte ich auch die Zustinde linger andauernder
Bewusstlosigkeit, in denen der Kranke mancherlei Handlungen vornimmt, vor-
laufig noch nicht in Betracht ziehen. Nur auf diese kann sich beziehen, was
Herr'Skrzeczka und Herr Liman erwihnten, dass man, um sie zu er-
kennen, die Art, wie der Kranke sich dariiber ausspricht, zu Halfe nehmen
solle. Bei den eigentlichen Anfillen ist ja von einer Handlung, also auch von
einer strafbaren nicht die Bede. Aber bei den gewbhnlichen Anfillen ent-
steht die Frage, miissen wir “solche, bei denen das Bewusstsein mehr oder
weniger erhalten bleibt, blos deshalb von den epileptischen ausschliessen. Ich
kann diese Ansicht nach meiner Erfahrung nicht theilen. Das Criterium R o m-
berg’s, den epileptischen und hysterischen Anfall je nach dem vorhandenen
oder verlorenen Bewusstsein zu unterscheiden, ist gewiss fiir die Mehrzahl
der Tille richtig, aber wenn man viele Anfille beobachtet, was allerdings nur
in Anstalten geschehen kann, so wird man bald einsehen, dass dadurch eine
kinstliche Eintheilung gegeben ist, welcher die Natur nicht immer entspricht.
Der Verlust des Bewusstseins ist nicht pathognomonisch fiir den epileptischen
Anfall; es kommen Anfille vor, bei denen ganz gewiss das Bewusstsein er-
halten ist und die sonst in jeder Beziehung den epileptischen Character an
gich tragen, wie ung Herr Jastrowitz erzihlt hat, und wie ich selbst schon
einige Male gesehen habe, Noch hiufiger sind die Anfille mit Verlust des
Bewusstseins welche im Uebrigen den hysterischen Character tragen; doch
gehort dies nicht hierher. Noch ein anderer Umstand ist zu erwihnen. Eg
kommen Anfille mit einer nicht immer gerade kurzen Aura vor, wihrend
welcher das Bewusstsein erhalten ist; nun wechseln damit Anfalle ab, welche
nur in dieser Aura bestehen, bei denen “es gar nicht bis zum Verlust des
Bewusstseins kommt. Sollen wir nun diesen Vorgang, weil in ihm das Be-
wusstsein erhalten bleibt, nicht als epileptisch bezeichnen? dann trennen wir
dem kiinstlichen Criterium zu Liebe Dinge, die natiirlicher Weise zusammen-
gehoren. Was die Methode anlangt, um den Verlust des Bewusstseins zu
constatiren, so kann ich wohl zugeben, dass eine solche nicht existirt. Die
Prifungen der Reaction auf schmerzhafte Eindriicke beweisen vom Bewusst-
sein gar Nichts, da die Bewegungen darauf durch Reflex eintreten; sie wiirden
das Bewusstsein nur dann beweisen, wenn der Kranke uns nach dem Anfall
sagte, dass wihrend desselben dies oder jenes mit ihm vorgevommen worden
ist. Man ist also immer auf die subjectiven Angaben des Kranken ange-
wiesen, die man moglichst zu controlliren hat. Aber bei der Frage, ob es
epileptische Anfille mit erhaltenem Bewusstsein giebt, kommt 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 wihrend des Anfalls geschehen ist, der Beweiss, dass er
das Bewusstsein hatte. Und dass manche Kranke sich deutlich oder mehr
oder weniger dunkel erinnern, was wahrend des ganzen Anfalls oder wihrend
eines Theils desselben in ihnen vorgegangen oder in ihrer Umgebung ge-
schehen ist, kommt sicher vor. Deshalb glaube ich, wihrend ich die Bedeutung
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der Bewusstlosigkeit fiir den epileptischen Anfall sehr hoch anschlage, doch
daran festhalten zu miissen, dass ein solcher Anfall mit ganz oder fast ganz
erhaltenem Bewusstsein verlaufen kann. Den zweiten Einwurf des Herrn
Meyer, dass er einen epileptischen Anfall in einer blossen Ohnmacht, d. h.
in einer Bewusstlosigkeit ohne Bewegungserscheinungen nicht anerkennt, kann
ich auch nicht stichhaltig finden. Es kommen oft genug Kranke vor, die bald
blosse Ohnmachten, bald ausgebildete epileptische Kréimpfe haben; oft bestehen
die Anfalle lange Zeit in blossen Ohnmachten, ehe sich die Convulsionen dazu
gesellen. Sollen. wir den Kranken erst dann epileptisch nennen, wenn die
Convulsionen hinzugetreten sind? Ich habe ein Criterium angeben wollen, um
solche epileptische Ohnmachten von anderen zu unterscheiden, und glaubte,
50 lange wir den inneren Vorgang in beiden Fillen nicht kennen und darin
einen Unterschied finden, als solches die grossere Haufigkeit, die lingere
Dauer und das Auftreten ohne bekannte Ursache anfithren zu konnen. Ich
hiitte hinzufiigen sollen, dass anch die Einwirkung auf die psychischen Eigen-
schaften sehr wesentlich fir das Urtheil sein wird, und gerade die eintretende
psychische Schwiche beweist in nicht gerade seltenen Fallen, dass ohnmacht-
ahnliche Anfille als epileptische zu bezeichnen sind.

Herr Westphal will bei der vorgeriickten Zeit nur auf den Einwand
antworten, dass Niemand ein Interesse haben wird, das Vorhandensein des
Bewusstseins zu simuliren. Dies konne vorkommen, wenn z. B. Jemand aus
Chicane oder Bosheit einen Anderen einer Handlung beschuldigt, die in die
Zeit des Anfalls fallt.

Sitzung vom 24. Februar 1873.

Vorsitzender: Herr Westphal,
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Nach Verlesnng und Genehmigung des Protocolls der letzten Sitzung wird
die Bestimmung tiber den Sitzungstag getroffen, und es wird dazu der erste
Montag jeden Monats gewihlt.

Herr W. Sander verliest den zweiten Theil der zur Einleitung in die Dis-
cussion iiber die forensische Bedeutung der Epilepsie bestimmten Ab-
handlung. Es werden hervorgehoben gewisse formale Vorstellungsstérungen bei
Epileptischen, die Handlungen in sogenannten Bewusstseinspausen, die plotz-
lichen Tobsuchtsanfille, die Zeit nach dem Anfalle u. a. Ausserdem werden
jené Individuen in ihrer psychischen Eigenart characterisirt, welche durch
einen fritheren Vortrag des Herrn Skrzeczka Ausgangspunkt der Discussion
wurden, und endlich werden kurz die Fragen beriihrt, welche Wiirdigung
isolirten Anfillen zu geben sei, und welche Erscheinungen man tiberhaupt,
abgesehen von den Anfillen, als epileptisch aazusehen berechtigt sei.

Herr Westphal: Die Discussion stehe noch bei der Frage, ob man einen
Anfall als epileptischen bezeichnen kinne, auch bei erhaltenem Bewusstsein.
Dies ist ein wesentlicher Punkt, Es ist bereits hervorgehoben, dass auch die
Aura ohne Anfall mit erhaltenem Bewusstsein vorkommt, welche als epilep-
tische Erscheinung angesehen werden muss, Ich erginze hierzu, dass es auch
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Falle mit motorischer Aura giebt; oft gehen in derartigen Fiéllen den ausge-
bildeten Anfillen lange Zeit blosse Zuckungen oder Drehungen voran mit
erhaltenem Bewusstsein. Die Bewusstlosigkeit kann also nicht als ein Criterium
der epileptischen Anfille betrachtet werden. Es scheint dies auf einen Wort-
streit hinanszukommen; wenn man aber bedenkt, dass sich derartige Anfille
mit denselben psychischen Storungen verbinden konnen, wie die andern ohne
Bewusstsein verlanfenden, so muss man sagen, dass sie nicht zu trennen sind.

Herr Jastrowitz mochte noch erwihnen, dass die Krimpfe bei ver-
dichtigen Individuen gewohnlich derartig sind, dass sie den wirklichen epi-
leptischen Anfillen nahe kommen oder sie noch iibertreiben, und gerade da-
durch verdichtig wurden.

Herr Westphal: Ich habe den Eindruck gewonnen, dass gerade die
psychischen Stérungen, welche die chronischen Formen von Geistesstorung
darstellen, viel hiunfiger vorkommen bei Individuen, deren Anfille nicht mit
vollstindiger Bewusstlosigkeit verbunden sind, wihrend die sogenannten classi-
schen Epileptiker seltener in eine solche Form verfallen, sondern mehr in
eine gewisse intellectuelle Schwiche mit Verinderung des Characters. Ich
habe deshalb den Eindruck, dass fiir diese Formen die weniger entwickelten
Anfille die schwereren sind. Auch kann man bei den so zu sagen classischen
Epileptikern zwei Arten unterscheiden. Die Einen werden mit der Zeit psy-
chisch schwicher und blodsinnig, wobei sie gar nicht viel Anfille zn haben
brauchen; andere kinnen sehr hiufige Anfille haben und werden das ganze
Leben lang nie blodsinnig. Was soll man daraus schliessen? Ich glaube
nur, dass zwei verschiedene Hirnkrankheiten vorliegen. Jene Falle, welche
nie blodsinnig werden, sind deshalb nicht immer psychisch intact, sondern
haben hiufig diese chronischen allgemeinen Angstzustinde, leichte psychische
Abnormititen und Eigenthitmlichkeiten, bestimmte Zwangsvorstellungen u. dergl.,
also leichtere Formen einer Stérung, die man gar nicht recht zu den Geistes-
krankheiten rechnet. Hierher wiirden auch jene bedeutenden, geistreichen
und genialen Menschen zu rechnen sein, von. deren es feststeht, dass sie epi-
leptisch waren, die aber eine wirkliche psychische Schwiche niemals zeigten.

Herr Mendel: Es ist dies eine Thatsache, welche die forensische Beur-
theilung recht erschwert; denn darauf fussend sind tberhaupt die Juristen
wenig geneigt, Epileptische fir unzurechnungsfihig zu erkliren. In dieser
Richtung spricht sich z. B. speciell Mittermeier aus.

Herr Westphal: Es komme nun die Frage zur Discussion, in wie weit
die Epilepsie die Unzurechnungsfihigkeit begriinde. In dieser Hinsicht seien
die Thaten in unmittelbarem Anschluss an die Anfille und die in den Inter-
vallen zu unterscheiden.

Herr Mendel: Eine Frage ist schon seit lange ventilirt worden, ob der
Epileptiker kurze Zeit vor und nach dem Anfalle .unzurechnungsfihig ist.
Man hat die Zeit in verschiedener Weise abgeschatzt, z. B. Zacchias sagt,
mehrere Tage vor und nach dem Anfalle. Ich glaube, dass man in dieser
Weise die Sache nicht wird beurtheilen konnef. Es wird immer der indivi-
duelle Fall im Auge zu behalten sein; denn es giebt Epileptische, bei denen
der Anfall ganz plotzlich ohne geistige Storung eintritt, andere, bei denen
diese Stunden und Tage lang ausgepriigt ist. Da aber die epileptischen
Anfille einander bei demselben Kranken gleichen, so wird man aus fritheren
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oder folgenden Anfallen schliessen kinnen, wie weit die Unzurechyungsfihig-
keit anzunehmen ist.

Herr Jastrowitz: Ein schwieriger Punkt ist es, wie wir ues zu verhal-
ten haben bei Epileptikern, bei denen wir eine psychische Stérung nicht nach-
weisen konnen. Wenn sie ein Crimen nach den Anfillen begehen, so glaube
ich, dass es keine Schwierigkeiten haben wird, sie als unter der Gewalt des
epileptischen Anfalls stehend zu betrachten. An demselben Tage, an welchem
der Anfall stattfand, miisste man sicher exculpiren.

Herr Westphal: Das miisste aber ans inneren Griinden nachgewiesen
werden, nicht blos der Zeit nach.

Herr Baer hatte Gelegenheit einen interessanten Fall zm beobachten.
Ein junger Mensch war wegen Brandstiftung angeklagt. Er war notorisch
Epileptiker, und von der Vertheidigung war nachgewiesen, dass er vor der
Brandlegung schlafend vor dem abgebrannten Hofe gefunden worden, so dass
man annahm, er war noch im bewusstlosen Zustande. Er wurde verurtheilt,
und er gestand nachher, dass er vollkommen planmissig zu Werke gegangen
sei. Das war ein Fall, der sehr zweifelhaft werden konnte.

Herr Jastrowitz fragt, ob Herr Baer diesen Brandstifer, wenn der
Schlaf kein simulirter gewesen, sondern wenn constatirt gewesen wire, dass
er einen Anfall gehabt kat, ob er ihn dann.auch fir zurechnungsfihig ge-
halten hitte.

Herr Baer verneint dies.

Herr Westphal giebt ein Beispiel dafiir, wie oft solche Thaten im An-
schlosse an Anfille noch verkaunnt werden. Es wurde berichtet, dass ein
Steuerbeamter haufiz aof der Chaussee, wenn Frauen kamen, vom Pferde
stieg, seine Hosen aufknopfte und mit dem Penis spielte. Er wurde verur-
theilt, biisste seine Strafe ab, und es wurde nach seiner Entlassung dieselbe
Manipulation noch immer von ihm berichtet. Auf’s Neue angeklagt und ver-
urtheilt wurde er einmal im Gefingniss an dem Fenster seiner Zelle, welches
anf eine Promenade fithrte, in derselben Weise manipulirend, von aussen
beobachtet. Das erweckte Zweifel, und die nahere Beobachtung in der Charité
lebrte, dass er an Anfillen von Bewusstlosigkeit litt, und dass er ausserdem
andere Erscheinungen bot, die auf Epilepsie hinwiesen. Sein Vater soll Nachts
ofter das Bett verlassen und traumartig herumgewandelt sein, wie er spater
erzihlte.

Sitzung vom 7. April 1873.
Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W, Sander.
Als Gaste anwesend sind die Herren:
Prediger Busse.
Mendelssohn-Bartholdy.

Die Sitzung wird der Constituirung des ,Berliner Hitlfsvereins fir ge-
nesene Geémiuithskranke“ gewidmet. Die Statuten desselben werden nach
einem vorliegenden Entwurfe durchberathenund mit einigen Modificationen des-
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selben festgestellt. Hierauf wird das geschiftsfihrende Comité des Hilfs-
vereins gewahlt, und zwar die Herren:

. Professor Dr. Westphal

. Director Dr. Ideler.
.Mendelssohn-Bartholdy,
. Justizrath Simson.

. Professor Dr. Liman.

. Prediger Busse.

. Privatdocent” Dr. Sander.

al Ov O Q0N

Sitzung vom 5. Mai 1873.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfihrer: Herr W. Sander,

Anwesend als Gast:
Herr Dr. Ebner aus Pesth.

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls spricht Herr Bernhardt
im Anschluss an einige von ihm beobachtete Falle iiber eine eigenthiimliche,
bisher in Deutschland noch nicht genauer beschriebene Form von Lihmung
bei Erwachsenen, wobei er besonders auf die Symptomatologie eingeht,
durch welche diese Erkrankung -der sogenannten spinalen Kinderlihmung sich
nihert, und wobei namentlich auch die Resultate der electrischen Untersuchung
einer genaueren Besprechung unterzieht. Der Vortrag wird im Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten veréffentlicht werden.*) Eine Discussion
schloss sich an ihn nicht an. )

Herr Mendel beginnt den Vortrag eines Berichtes iiber englische
Irrenanstalten, dessen Beendigung der vorgeriickten Zeit wegen bis zur
nichsten Sitzung verschoben wird.

Sitzung vom 9. Juni 1873.

Vorsitzender: Herr Westphal,
Schriftfihrer: Herr W. Sander.

Als Giste sind anwesend die Herren:

Dr. Host aus Riga.
Dr. Stadthagen aus Berlin, .
Dr. Samt aus Berlin. '

Der Vorsitzende theilt der Gesellschaft einige Bemerkungen itber die bis-
herigen Erfolge des Berliner Hilfsvereins fir genesene Gemithskranke mit.
Derselbe kann bereits diber eine jiahrliche Einnahme von circa 500 Thalern
verfiigen. Er kniipft hieran die Aufforderung, in weiteren Kreisen zu Guansten
des Hilfsvereins thitig zu sein.

Herr Mendel setzt den in.der letzten Sitzung begonnenen Vortrag iber

*) 8. dieses Archiv IV. Band, 2. Heft,
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englische Irrenanstalten fort. Derselbe wird in extenso im Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten erscheinen.*) Eine Discussion schloss sich
nicht an diesen Vortrag.

Herr Obermeier begann den angekundigten Vortrag tber einen Fall
von Gehirngeschwulst, trug die Krankengeschichte vor und demonstrirte den
im Gehirn gefundenen Tumor. **)

Sitzung vom 7. Juli 1873.

Vorsitzender: Herr Westphal,
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Als Giaste anwesend die Herren:

Dr. Krohn aus Berlin.

Dr. Stahl aus Berlin.

Dr. Stadthagen aug Berlin.
Dr. Lubimoff aus Russland.
Dr. Ebner aus Pesth.

Herr Hitzig theilt weitere Untersuchungen zur Physiologie
des Gehirns mit. Die Untersuchungen, iiber die der Vortragende zu be-
richten wiinscht, bilden eine unmittelbare Fortsetzung, zum Theil eine detail-
lirte Bearbeitung der friher in Gemeinschaft mit Fritsch. publicirten Ver-
suche iiber die Erregbarkeit des Grosshirns.

1. Verschiedene Wirkung der Elektroden: Wenn man die Gross-
hirnrinde mit zunehmenden Stromstirken reizt, so wird die fritheste Zuckung
durch die Wendung auf die Anode, die nichste darch die Anoden-Schliessung,
die nachstfolgende durch die Wendung auf die Kathode, die letzte Zuckung
endlich durch die Kathoden-Schliessung hervorgebracht, Jede Elektrode setzt
die Erregbarkeit gegen den Reiz derselben Elektrode herab und erhoht sie
gegen den Reiz der anderen Elektrode.

2. Verhalten des Gehirns in der Aether- and Morphium-
Narkose: Intensive Morphinmvergiftung (durch subcutane Injection) dndert
Nichts in dem Verhalten des Gehirns. Wahrend der Aethernarkose hingegen
erlischt die Erregbarkeit einzelner Grosshirncentren, diejenige anderer Centren
bleibt jedoch selbst nach Aufhdoren der Reflexerregbarkeit erhalten, wenn
nicht ausserordentlich grosse Dosen gereicht wurden. Selbst dann verschwindet
sie nur momentan.

8. In der Apnoé bleibt die Erregbarkeit des Grosshirns ebenso wie die
sensiblen Reflexe erhalten, obwohl eine geringe Abschwichung der letzteren
zu ‘constatiren war. — Schlussfolgerungen aus den acgefithrtdn Thatsachen
wiinscht der Vortragende erst nach fermerer, in Aussicht genommener Ver-
vollstindigung des Materials zu ziehen.

#) 8, dieses Archiv IV. Band, 3. Heft.
*#} Die Fortsetzung dieses Vortrages, so wie die Versffentlichung desselben
ist leider durch den Tod Obermeier’s verhindert worden,
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4, Genaueres iiber die Lagerung der Centren: Das friher ver-
geblich gesuchte Centrum fiir die Augenmuskeln fand sich innerhalb des
Centrum fiir die um das Auge gelagerten Muskeln des Facialis. So kann
man dieses Centrum als einen Centralmechanismus fiir die das Auge bewegen-
den und schiitzenden Muskeln betrachten und den bekannten Consensus zwi-
schen Bulbus- und Lidbewegungeu in einfacher Weise erkliren. Die den
Mund bewegenden Theile des Facialis hingegen werden von einer mehr lateral-
wirts gelegenen Hirnpartie innervirt. — Die nur auf stirkere Strome reagi-
renden Theile der erregbaren Rindenfliche stehen jedenfalls in inniger Be-
ziehung zu den gefundenen Centren und enthalten iibrigens neben Leitungs-
und Verbindungsbahnen, wie durch Versuche nachgewiesen wurde, Verkniipfun-
gen der einzelnen Centralgebiete mit einander. Weitere Verkniipfungen treten
dann in den grossen Ganglien des Gehirnes ein. Namentlich kann man durch
locale Reizung der vorderen Spitze des Linsenkerns beide Hinterextremititen,
die gegeniiberliegende Vorderextremitat, Theile der Muskulatur der gleich-
namigen Vorderextremitit und des Gesichtes, so wie eine grossere Zahl von
Stammmuskeln in Bewegung setzen. Dieses Verhalten ist als Ausdruck
einer niederen Organisation des Hundehirns  aufzufassen, durch unvoll-
kommene Kreuzung der Fasern zu erkliren, und entspricht im Uebrigen
bekannten Daten aus der experimentellen und natiirlichen Pathologie des
Hundehirns.

Endlich wurde einer missverstandlichen Auffassung Nothnagel’s entgegen-
getreten. )

Der Vortrag, dessen Mittheilungen in einer detaillirten Bearbeitung im
Archiv von Reichert und Du Bois erscheinen werden, wurde durch De-
monstration der neugefundenen Centren an entsprechenden Priparaten er-
lautert.

Herr Bernhardt bemerkt, dass Nothnagel in der That bei Zerstorung
des Linsenkernes vollkommene Hemiplegien der Korperhillften erhalten habe;
ebenso ergaben die in #hnlicher Weise angestellien Untersuchungen von
Fournié nicht bloss Hemiplegien einer Seite, sondern bei Zerstorung des
Linsenkerns einer Seite eine Paraplegie simmtlicher Muskeln.

Herr Hitzig verliest zur genaueren Information die den Linsenkern be-
treffende Stelle der Arbeit von Nothnagel, und fahrt fort: dass die Extre-
mititen derselben Seite nicht ganz gelahmt sind, ist ja selbstverstindlich; es
ist ja auf der anderen Seite noch ein Centrum.

Herr Westphal erwihnt gegen Herrn Bernhardt, dass die Hemiple-
gien von Nothnagel keine wirklichen Hemiplegien im Sinne der mensch-
lichen Pathologie sind, sondern dass dabei die Stellung beider Extremititen
sich in einer eigenthimlichen Weise verindere.

Herr Bernhardt glaubt, dass dies nur von der Zerstorung des Centrum
an der Rinde gilt:

Herr Hitzig berichiigt dies.

Herr Westphal: Wenn die Versuche mit Apno# in dem Sinne ange-
stellt seien, um zu sehen, wie das stirker mit Sauerstoff beladene Blut anf
die Centren und ihre Erregbarkeit wirke, dann wolle er auf eine ihm heut
zu Gesicht gekommene Arbeit von Ewald in Bonn hinweisen, welche nach-
zuweisen scheine, dass durch kiinstliche Respiration das Blut nicht mehr
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Sauerstoff enthilt, als beim gewohnlichen Respiriren. Wag die differenten
Ansichten Nothnagel’s und des Vortragenden anlange, so hebe er hervor,
dass der erstere darauf Werth lege, dass nach seinen Versuchen die Stérungen,
welche durch Verletzung der Rinde gesetzt waren, nach einigen Tagen sich
wieder ausglichen und dass er daher schliesse, dass noch andere Stellen gleich-
werthig als Centren fungiren konnen.

Herr Hitzig: Dies sei gar nicht zu bestreiten; er selbst habe dies ver-
muthet und ausgesprochen. Uebrigens resultire eine Erklirung aus der Ge-
ringfiigigkeit der von Nothnagel erzeugten Zerstorungen. Nur im Gegen-
satze zu den fritheren Experimentatoren, welche die Bewegungen iiberall im
Gehirn entstehen lassen wollten, habe er scinen Standpunkt der Localisation
eingenommen.

Bei Annahme dieses "Protocolles (Sitzung vom November) macht Herr
Hitzig folgende Bemerkungen im Anschluss an dasselbe:

,Im Anfang October dieses Jahres ging mir eine Abhandlung von Dr. Fer-
rier in London zu, die sich grossentheils mit einer Wiederholung der von
Fritsch und mir angestellten' Untersuchungen beschaftigt- Ferrier kommt
indessen vielfach zu anderen Resultaten, als die unserigen, ohne dies jedoch
ausdriicklich zu constatiren oder auch. bei- anderen Angaben, welche er
anscheinend neu macht, uns als die ersten Entdecker anzufiihren. Die
wesentlichste Differenz der beiderseitigen Angaben besteht darin, dass nach
uns nur ein Theil der Convexitit, den ich als den parietalen betrachte,
erregbar ist, wihrend nach Ferrier fast die ganze Convexitit erregbar
sein soll. ‘

Unsere Theorie iber die Vertheilung der psychischen Functionen im
Gehirne wiirde, wenn diese Angaben richtig wiren, in Frage gestellt sein;
indessen erwecken Ferrier’s Reizeffecte schon deswegen den grossten Zwei-
fel, weil die einzelnen Centren nach ibm -an den so ausserordentlich #hnlichen
Gehirnen von Katze und Hund hochst verschieden gelagert sind. So ergebe
Reizung. des Schwanzeentrums beim Hunde bei der Katze nichts, Reizung des
Kaumuskelcentrums beim Hunde — Schiagen mit der Vorderpfote bei der
Katze etc.

In der That sind auch die Behauptungen Ferriers, insofern sie unseren
Angaben widersprechen, irrthéimlich, wie ich durch Wiederholung -der Ver-
suche auch thatsichlich bereits constatirt habe, Die Irrthiimer des genannten
‘Autors sind dadurch entstanden, dass er eine ganz unzweckmissige Reiz-
methode, insbesondere viel zu starke®) Strome angewendet hat. Dadurch ist
er mit Stromschleifen bis zu den Basalganglien vorgedrungen, wihrend ven
Localisation auf circumscripte Stellen der Rinde tiberhaupt gai keine Rede
sein konnte.

Naheres behalte ich mir vor in dem Archive von Reichert und Du
Bois-Reymond zu verdffentlichen.©

#) Indurirter Strom, Zinkkohlenelement, 8, sogar 4 Centimeter Rollen-
abstand.
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Sitzung vom 3. November 1873.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfihrer: Herr W. Sander.

Als Gaste sind anwesend die Herren:

Dr. Stephen Mackenzie aus London.
Dr. Salomon aus Malmoe_.
Dr. Lubimoff aus Moskau.

Der Vorsitzende gedenkt beim Beginne der Sitzung des Verlustes, welchen
die Gesellschaft durch den Tod Obermeier’s erlitten, und fordert sie auf,
das Andenken "desselben durch Erheben von den Plitzen zu ehren. Dies
geschieht,

Der Vorsitzende berichtet ferner, dass Herr Professor v. Holtzendorff
in Folge seiner Uebersiedelung nach Minchen aus der Gesellschaft ausge-
schieden ist; einer Adresse, welebe an ihn von mehreren Gesellschaften, deren
Mitglied er war, bei seiner Abreise gerichtet wurde, hat sich der Vorstand
im Namen der Gesellschaft angeschlossen.

Das Protocoll der letzten Sitzung wird hierauf verlesen und angenommen.
An dasselbe kpniipft Herr Hitzig einige Bemerkungen iber e¢in nen er-
schienenes, die Erregung der Hirnrinde betreffendes Werk von Ferrier.
Diese Bemerkungen sollen dem Protocolle beigefiigt werden.

Hierauf hilt Herr Samt den von ihm angekindigten Vortrag: ,die natur-
wissenschaftliche Methode in der Psychiatrie®, und beendigt den ersten Theil
desselben.

Der Psychiater, beginnt der Vortragende, studirt Seelenerscheinungen und
Hirn. So entsteht fur ihn die Frage nach der Beziehung zwischen Hirn und
Seele. Unter Seele werden die Erscheinungen des Empfindens, Vorstelless,
Wollens verstanden; unter Hirn die Provinzen des Netrvensystems, welche
psychischen Thitigkeiten dienen, Die Beweise fiir diese Beziehung ordnet er
ihrer verschiedenen Dignitdt nach in 2 Kategorien. Die erste Kategorie,
welche den entwickelungsgeschichtlichen und vergleichend anatomischen Be-
weis umfasst, kann nur eine Relation schlechthin bebaupten. Von dem ent-
wickelungsgeschichtlichen ist fast gar nichts zu sagen, denn wir wissen nichts
Detaillirtes tiber Entwickelungsstadien der Seele, welche gewissen Entwicke-
lungsstadien des Hirns entsprechen. Der vergleichend anatomische ist besser,
aber er hat keine causale Bedeutung. Denn selbst wenn die empirische Be-
obachtung die Behauptung zuliesse, dass aufsteigend im Thierreich von den
nervenbegabten Coelenteraten bis zum Menschen, Hirn- und Seelenentwickelung
ein absolut proportionales Verhiltniss zeigen, konnte die Seele doch immer
noch als extracerebrale gedeutet werden, das Hirn nur als Mittel der Seelen-
susserung. Auch so wire das gleiche Wachsen von Hirn und Seele vorstell-
bar. — Die zweite Kategorie umfasst den pathologischen und experimentellen
Beweis. Diese Beweise sind stringent, sie missen ein causales Verhiltniss
bebaupten, in dem Hirn die Ursache, Seele die Wirkung. Die stringente
Beweisfilhrung stitzt sich auof ein allgemeines Princip, das der Vortragende

Princip des empirischen Actualismus genannt wissen mochte. Er sucht die
Archiv f, Psychiatrie, V. 1. Heft. 19
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Exactheit der Beweisfilbrung nach diesem Princip noch an weiteren Beispielen
darzuthun, so an der Frage der Generatio aequivoca, an der Frage der
Offenbarungen.

Nachdem so die Beziehung zwischen Hirn und Seele als thatséchlich er-
wiesen, nachdem der empirisch berechtigte Schluss gezogen, die Seelen-
crscheinungen seien ausnahmslos Gehirnfunctionen, entsteht die Frage nach
dem Wie der Beziehung. Hier findet sich der Vortragende vor den beiden
du Bois-Reymond’schen Grenzen. Er versucht die zweite Grenze weiter
hinanszuviicken. Zu diesem Zwecke scheidet er die Seelenerscheinungen in
bewusste und unbewusste, welche letztere aber nur motorische sein konnen,
da unbewusste Empfindung; unbewusste Vorstellung ein Unding sei, dann
fehle eben das Ich, welches empfinde, welches vorstelle. — Von den unbe-
wussten Seelenerscheinungen behauptet er, dass sie mechanisch begreiflich
seien, aber nur unter der Voraussetzung, dass sie auch wirklich ohne Be-
wasstsein erfolgen. Diesen Satz sucht er haupisiichlich durch zwei Beispiele
zu erliutern, zundchst durch ein elementares, welches er den Goltz’schen
Froschexperimenten “entlehnt, Die von Goltz gefundene Thatsache lautet,
dass ein der Grosshirnlappen beraubter Frosch bei Fluchtversuchen, die er
auf gewisse Reize unternimmt, exact Hindernisse vermeidet, dass die Rich-
tung seiner S#tze je nach der Lage der Hindernisse variirt, Das zweite Bei-
spiel ist ein viel complicirteres, es stellt einen Feldherrn dar, welcher in
einem fingirten Zustande von Sommnambulismus einen genialen Schlachtplan
entwirft. Diesen Beispielen werden dann Erfahrungen der Selbstbeobachtung
angereiht. — Die Argumentation ist im Wesentlichen folgende: Wer von den
Handlungen eines medicinisch bewusstlos genannten Individuums oder eines
grosshirnlosen Frosches, die allerdings wie willkirliche aussehen, von denen
aber das Individuum nichts weiss, der Frosch nichts sagt, behauptet, dass sie
nur mit Bewusstsein erfolgt sein konnen, macht einfach eine Annahme, fir
die er thatsichliches Beweismaterial nicht beibringen konne.” Mit dieser An-
nahme allein lassen sich aber die Handlungen nicht verstehen, er muss dann
nothwendig noch die fernere Annahme der exacten centralen Mechanik machen,
denn die Zweckmissigkeit einer ausgefithrten Bewegung verdanke auch das
Bewusstsein einzig und allein dem zweckméssig arbeitenden Apparate. Dem
Vortragenden geniigt allein die zweite Annahme der exacten Mechanik der
Nervenapparate, mit dieser Annahme allein lassen sich die betreffenden Hand-
lungen gleich gut verstehen, Von zwei Ansichten iiber einen Gegenstand sei
aber diejenige die beste, welche die wenigsten Annahmen brauche. Nun
brauche der Vortragende nur eine Annahme; diejenigen, welche behaupten,
dass jede wie willkirlich aussehende Handlung bewusst erfolgt sein misse,
brauchen nebern der gleichen Annahme des Vortragenden noch eine andere,
namlich die des Bewusstseins. Mit den letzteren beiden Annahmen sind die
quaestionirten Handlungen aber naturwissenschaftlich unbegreiflich, nach der
Annahme des Vortragenden seien die Handlungen mechanisch begreiflich.

Bis hierher ist die Argumentation eine rein theoretische. Nun giebt der
Vortragende fiir seine Ansicht noch einen factischen Beleg, den die Gegner
nicht geben konnen, Es ist eine bekannte Thatsache, dass complet anaesthe-
tische Hysterische in coordinirter Weise gehen, Treppen steigen, andere com-
plicirte Bewegungen ausfihren., Dieses Factum zeige positiv, dass gewisse
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Handlungen, die wie bewusste aussehen, zum Theil wenigstens sicher nicht
bewusste sind, denn das Bewusstsein dieser anaesthetischen Hysterischen er-
hilt keine Kunde von peripheren Signalen, der Apparat selbst muss daher
die Regulation besorgen. Durch ein Schema sucht der Vortragende seine An-
gicht noch verstindlicher zu machen, — Die bewussten Seelenerscheinungen
sind mechanisch unbegreiflich, sie bilden die zweite du Bois-Reymond’sche
Grenze. Aber die bewussten Seelenerscheinungen, fihrt der Vortragende fort,
sind gleichwohl Functionen der Materie. Wie die individuelle Hirnmechanik
Vorstellungen, Empfindungen und Handlungen producirt, so denkt, fihlt und
handelt der Mensch. Dieser Satz wurde durch pathologische Beispiele er-
lautert, durch die Thatsachen der Zwangsvorstellungen, Zwangsempfindungen
und Zwangshandlungen Geisteskranker. — Neben den beiden Projectionen
aus der Region des psychisch Unbewussten, wie sich der Vortragende aus-
driickt, neben der centralen Projection in’s Bewusstsein und der direct peri-
pheren in die motorische Bahn erwihnt er dann noch fliichtig der noch er-
itbrigenden dritten Projection in die Sinnesbahn, der Hallucination. Beispiele
licfert er an Gehorshallucinationen, besonders an den ,Stimmen® der Irren,
welche gleichsam einen directen Einblick in den Gang der Mechanik gewshren,
das Bewusstsein hore die Arbeit seiner Mechanik des Unbewussten, — Schliess-
lich verwahrt sich der Vortragende vor einer Identificirung des psychisch
Uubewussten mit dem Hartmann’schen Unbewnssten; das psychisch Unbe-
wusste ist eine Gehirnfunction, das Hartmann’sche ein metaphysisches
Princip ohne Nervensubstrat.

Eine Discussion schloss sich hieran noch nicht. FEine Frage des Herrn
Liman, ob das gewahlte Beispiel von dem Feldherrn ein wirkliches Factum
sei, beantwortet der Vortragende dahin, dass es sich nur um einen fingirten
Vorgang handle.

Zum Mitgliede der Aufnahme-Commission wird Herr Moritz Meyer
gewihlt.

Sitzung vom 1. December 1873.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfahrer: Herr W. Sander.

Als Giste anwesend sind die Herren:

Dr. Lubimoff aus Mosgkau.
Dr. Mackenzie aus London.
Dr, Ullirich aus Erlangen,

Dr. Radziejewski aus Berlin,

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung verliest
der Vorsitzende ein Schreiben des Herrn Dr. Cohen, welcher anzeigt, dass
er bei Verlegung seines Wohnsitzes nach Marburg zu seinem Bedauern aus
der Gesellschaft auszuscheiden genothigt sei. Ankntipfend daran beschliesst
die Gesellschaft auf Antrag des Vorsitzenden, dass Mitglieder, welche Berlin
verlassen, aber mit der Gesellschaft in Verbindung bleiben wollen, zu aus-
wirtigen Mitgliedern derselben ernannt werden komnen. Dieser Beschluss

19%
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soll sogleich bei Herr Professor v. Holtzendorff in Minchen und Herrn
Dr. Cohen in Marburg zur Anwendung kommen.

Hierauf beendet Herr Samt den in der letsten Sitzung begonnenen Vor-
trag, indem er nach kurzer Recapitulation des Vorangegangenen zu speciell
psychiatrischen Dingen tbergehend sich fir einen entschiedenen Anhinger
der Ansicht von der essentiellen Differenz der Geisteskrankheiten erklart. Es
gebe ebenso differente Geisteskrankbeiten, wie es differente Lungen- oder In-
fectionskrankheiten giebt. Die entgegengesetzte Auffagsung der Geisteskrank-
heijten als verschiedener Stadien einer Geisteskrankheit xee’ &oyijv, welche
mit Melancholie beginnt, mit Verriicktheit oder Blodsinn endet, erweise die
Beobachtung als falsch. Seine Ansicht sucht er durch die Beispiele der Manie
und Verriicktheit zu stiitzen. Die Manie, welche die typischste Geisteskrank-
heit genannt werden konne, ist ein Morbus sui generis, in der Regel ent-
wickelt sie sich nicht aus Melarcholie, geht sie nicht in Verriicktheit iber.
Das cirenlére Irrsein beweist nichts fiir die secundire Natur der Manie, es
ist gleichfalls eine klinische Form fiir sich mit wiederum mehreren Varietiten,
ebenso wenig wie eine eigenthiimliche Combination von Manie und Melan-
cholie, welche er in Anfillen periodischen Irrseins beobachtet hat, etwas fir
die secundire Natur der Melancholie erweist. Von Manie génzlich zu schei-
den sind sogenannte epileptische, transitorische Manien. Diese sogenannten
Manien haben mit Manie gar nichts gemeinschaftliches, sie sind klinisch etwas
vollstindig differentes. Unter der falschlich sogenannten transitorischen Manie
gebe es eine klinisch ziemlich gut characterisirte Form acuten Irrseins mit
giinstiger Prognose, completer Genesung, durchschnittlicher Dauer von 8 bis
14 Tagen. — Ueber die Verriicktheit theilt der Vortragende im Allgemeinen
die Ansicht, welche Herr Sander in seinem Aufsatze iber originire Ver-
riicktheit auggesprochen hat, dass es hauptsichlich auf die- anamnestische
Entwickelung ankomme. Der Vortragende giebt eine eingehende Schilderung
einer Form, der hallucinatorisch deprimirten Verriicktheit, welche in reinen
Fillen einen exquisit typischen Entwickelungsgang zeigt. Diese Form ist
haufiger bei Frauen, besonders im Klimakterium. Nach einer mebhr oder
weniger langen, nicht specifischen Incubation, nur einmal fehlte jede Spur der
Prodrome, kommen zunichst Gehorshallucinationen, dann Gefiihls-, Gernchs-
und Geschmackshallucinationen mit congruenten Verfolgungsdelirien, wihrend
Gesichtshallucinationen indifferenten oder angenehmen Inhalts sind. Gedacht-
nigs und objectives Urtheil konnen hierbei selbst nach Decennien intact sein. —
Diese Form hat er niemals in exaltirte Verriicktheit sich transformiren sehen, —
Es cursirt diese Form gewbhnlich mit unter der Firma- Verfolgungswahn, Es
gebe aber eben so wenig einen Morbus Verfolgungswahn, wie einen Morbus
Harncylinder oder einen Morbus Ascites. Verfolgungsdelirien sind Symptome
der allerverschiedensten Hirnzustdnde. — Vortragender bekdmpft die Ansicht,
dass Verrticktheiten immer secundire Schwachezustande sind. Die Verriickten
sind nur schwachsinnig in Bezng auf ihre Delirien und Hallucinationen, das
sei aber Regel fiir alle Geisteskranke. — Dieser Form der hallucinatorisch
deprimirten Verriicktheit stellt dann der Vortragende eine Form der hallnei-
natorisch exaltirten Verricktheit gegeniiber, die gleichfalls einen typischen
Anfang zeigt. Hier spielen im Gegensatze zur vorigen Form Gesichtshallu-
cinationen eine dominirende Rolle. Diese Verriicktheit ist auch eine primére
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und zwar eine priméir exaltirte. Den Anfang bilden nach eiuner, wahrschein-
lick schon specifischen, Incubation Offenbarungen oder ahnliche Erscheinungen.
Den Verlauf dieser Form kann er allgemein noch nicht beschreiben. Von
solchen typischen Formen giebt es Ausnahmen. Nicht alle Formen sind
typische. — Klinizch ganz verschieden von Manie und Verriicktheit sind dann
andere Irrseinsformen, er nennt verschiedene Formen, ganz verschieden sind
Irrseinszustéinde in organischen Hirnkrankheiten, in Fiebern. Der Vortragende
glaubt, dass es der klinischen Methode gelingen muss, ein nosologisches System
der Geisteskrankheiten zu schaffen. — Neben den Geisteskrankheiten sind
dann psychopathische Naturen zu studiren, mehr oder weniger fixe Geistes-
zustinde. Diese bilden eine lange Scala. Zu unterst der sprachlose Idiot,
etwa in der Mitte ein vollsinniger Querulant oder eine Verbrechernatur mit
ginzlichér moralischer Verkommenheit, auf dem Gipfel ein intellectuel vor-
trefflich begabter Mann mit wenigen Zwangsvorstellungen, Zwangsempfindun-
gen oder Zwangshandlungen. Was schliesslich die Hirnveranderungen bei
den pathologisch beobachteten Seelenverinderungen betrifft, so wisse man von
dem, was man wissen konnte, gegenwirtig fast gar nichts. Eine Geistes-
krankheit wire naturwissenschaftlich erklart, wenn ihre Mechanik in der
Region des Unbewussten entziffert wire. Daran sei heute natiirlich nicht zu
denken. Heute kenne man vereinzelte anatomische Thatsachen, die wohl das
positive Wissen bereichern, aber nichts erklaren. Selbst wenn man bestimmte
Verinderungen fir Paralyse wiisste, etwa bestimmte mikrochemische Reaction
fiir Ganglienkorper in der Manie, so wiren das werthvolle Facta, die paraly-
tischen und maniakalischen Seelenerscheinungen erklirten sie “nicht. Vor-
tragender nennt es daher roh, aus Animie oder Hyperimie, aus einem Plus
oder Minus von Erregung eines hypothetischen Hemmungscentrums das Wesen
der Melancholie oder Manie erkliren zu wollen.

Die Discussion ber diesen Vortrag wird nach einigen Bemerkungen der
Herren Sander und Lazarus, welchen der Vortragende antwortet, bis da-
hin verschoben, wo derselbe gedruckt sein wird.

Sitzung vom 15. December 1873.

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Als Gaste anwesend sind die Herren:

Dr. Lubimoff aus Moskau.
Dr. Mackenzie aus London.
Dr. Fraenkel aus Berlin,
Dr. Salomon aus Berlin.

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. Daranf
spricht

Herr Curschmann: Ueber das Verhidltniss der Halbeirkel-
candle des Ohrlabyrinthes zum Korpergleichgewichte.

Der Vortragende berichtet iiber das Resultat ausgedehnterer Versuche,
die er tiber das fragliche Thema in der ersten Halfte des Jahres angestellt
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hat. Zur naheren Erliuterung dienen einige Priparate und 2 Tauben (die
vom Verfasser ausschliesslich benutzten Versuchsthiere), welche einen be-
stimmten Theil seiner Betrachtungen deutlich veranschaulichen,

Die Canale wurden nach einer besonderen moglichst vorwurfsfreien Me-
thode einestheils in den verschiedensten Ausdehnungen verletzt, von einfachen
Durchschneidungen bis zu totaler Zerstérung, anderentheils in den verschie-
densten denkbaren Combinationen, zwei und drei, gleichzeitig ein- und beider-
seitig ladirt.

Vor allem ergaben die Versuche mit Sicherheit, dass Verletzungen der
Halbeirkelcanile an und fir sich (und nicht durch Mitverletzung anderer
Theile) Stérungen des Korpergleichgewichts zur Folge haben; und zwar stehen
die Folgeerscheinungen beziiglich ihrer Intensitit in directem Verhiltniss zur
Ausdehnung der Lésion. Bei allen bei den Versuchsthieren beobachteten
Gleichgewichtsstorungen handelt es sich nicht etwa um motorische Lihmungen
oder krampfhafte Zustinde, sondern stets um die Reésultate von Stérun-
gen in der Accomodation der Muskelbewegungen. Vom Grad der
Lision abgesehen, werden alle Symptome um so intensiver und deutlicher,
je energischer das Thier spontan oder in Folge von Reizungen in seinen Be-
wegungen ist. Den Verletzungen kommen fir die einzelnen Canile verschie-
dene characteristische Folgeerscheinungen zu. Es ist ein wesentlicher Unter-
schied ob die Bogenginge auf einer oder auf beiden Seiten zerstort werden.

Jene Verschiedenheit der Erscheinungen bezieht sich hauptsachlich auf
Haltung und Bewegung des Rumpfes der Versuchsthiere und Iisst sich ganz
im Aligemeinen so characterisiren, dass nach beiderseitiger Zerstorung
der horizontalen Canéle die Balance des Rumpfes um die verti-
cale (senkrecht zwischen der Insertion beider Fligel gefillte) Axe beein-
trachtigt ist, wahrend nach Lision der beiden verticalen Canile,
was fir beide ganz gleiche Folgen hat, das Gleichgewicht um die quere
(wagerecht durch beide Flugelinsertionen gelegte) Axe einlabiles geworden
ist. Es handelt sich also um die Folgen partieller, je nach der Art der Ver-
letzung bestimmt localisirter Storungen in der Accomodation der Muskel-
bewegungen,

An den Beinen aussern sich die Folgen der Verletzung fiir alle 3 Canile
in gleicher Weise. Die absolute Muskelkraft ist erhalten, aber die geordnete
Verwendung derselben ist, wie die Ungeschicklichkeit und Unzweckmissigkeit
der Bewegungen zeigt, wesentlich gestort.

Aus denselben Griinden ist bei schwer lidirten Tauben die Flugfihigkeit
aufgehoben, bei leichteren Verletzungen bis auf einungeschicktes Flattern reducirt.

Nach Zerstorungen der Bogenginge auf einer Seite sind die Schwankungen
des Rumpfes stets nach dieser hin gerichtet, sowie auch nur im Bein der be-
treflenden Seite sich Unsicherheiten zeigen.

Gleichzeitige Zerstorungen mehrerer Canale fithren zu einem Complex der
jedem einzelnen zukommenden Folgeerscheinungen. Selbst nach totaler
Wegnahme aller drei Canale beiderseits zeigen dbrigens die
Thiere sichdurchaus nichtaller Fihigkeit der Balance beraubt.

Nach einfacher Durchschuneidung oder leichterer Verletzung eines Canals
vermindern sich im Lauf der nichsten Tage gewohnlich die Folgeerscheinun-
gen bis zu ganzlichem Verschwinden.
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Eine Theorie des Mechanismus der Einwirkung der Canale auf die Coor-
dination der Muskelbewegungen und das Koérpergleichgewicht lésst sich bis
jetzt nach Ansicht des Vortragenden nicht aufstellen. Die bis dahin entstan-
denen beziiglichen Hypothesen glaubt er fiir unhaltbar erkliren zu miissen.

Die Hortahigkeit ist bei allen, selbst den am ausgiebigsten verletzten
Thieren anscheinend gut erhalten, woraus sich jedoch durchaus nicht schliessen
lasst, dass die Candle zu jener Function in keiner Beziehung stehen. Letzteres
scheint im Gegentheil sehr unwahrscheinlich.

Zur Discussion ergreift das Wort:

Herr Bernhardt: Bei Untersuchungen, welche er iber den durch
Pigire erzeugten Diabetes auch bei Tauben anstellte, habe er Gelegen-
heit gehabt, sich zu tiberzeugen, das in den Canilen wahrscheinlich nicht das
Centralorgan des Coordinationsvermogens liege, und dass die Nerven, welche
sich in ihnen verbreiten, in irgend einer Bezichung zum Kleinhirn stehen.
Er musste bei seinen Versuchen das Kleinhirn ganz wenig durchstechen, und
er fand fast jedes Mal Erscheinungen, welche den hier vorgetragenen analog
waren. Kr beobachtete bei einfachem Einstechen in’s Kleinhirn Mangge-
bewegungen nach rechts oder links, je nachdem der Stich traf; ferner sah er,

~ dass diese Tauben sich eine Ecke aufsuchten, und je nach der verletzten
Stelle rechts oder links gingen. In einen Bottich gesetzt, in welchem sich
Futter befand, kamen sie nicht zum Fressen, weil sie es nicht erreichen
konnten. Auch litten sie mehrere Tage an Anorexie. Bei einzelnen. verloren
sich diese Erscheinungen in einigen Tagen. Es fand sich auch das eigen-
thiimliche uncorrecte Aufsetzen des Fusses, ferner das Auf- und Abwippen
des Kopfes beim Sitzen, das Verstecken desselben urnter den Bauch u. a. Da
nun bei diesen Versuchen die Canile nicht verletzt waren, sondern nur das
Kleinhirn, so glaubt Redner, dass die demonstrirten Erscheinungen wahr-
scheinlich darauf zuriickzufihren sind, dass die Nerven, welche sich in den
Canilen verbreiten, ihren Ausgangspunkt in Windungen des Kleinhirns finden,
und diesem so die Coordination zugewiesen wird.

Herr Curschmann: Er habe. selbst schon darauf aufmerksam gemacht,
dass anch bei Verletzungen des Kleinhirns solche Erscheinungen auftreten und
finde in den Bemerkungen des Vorredners eine Bestitigung dafir. Er habe
tibrigens eine #hnliche Erklarung fir die Erscheinungen, wie dieser, habe
aber daritber noch nicht mit Bestimmtheit sich aussprechen wollen,

Sitzung vom 5. Januar 1874.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfithrer: Herr W. Sander.
Als Gast anwesend:
Herr Dr. Ulrich aus Erlangen,

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Silzung giebt
Herr Curschmann einen Zusatz zu dem Vortrage iber das Ver-
haltniss der Halbeirkelcanile des Ohrlabyrinthes zum Korper-
gleichgewichte.
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Im Anschluss an den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag weist
Redner nochmals besonders darauf hin, wie nothwendig es sei, bei experi-
mentellen Lisionen der Halbcirkeleanile der Vermeidung von Nebenverletzun-
gen ganz besonders Aufmerksamkeit zuzuwenden, nm nicht die Resultate der
Lasion andérer Theile der beabsichtigten zuzuschreiben. Es liessen sich in
der That an Nachbarorganen und besonders am Kleinhirn (der Tauben) Ver-
letzungen avbringen, die ganz dbnliche und namentlich beziiglich ihres Charac-
ters gleiche Erscheinungen zur Folge hétten.

Da Verfasser die betreffenden Versuche noch nicht nach allen Richtungen
abgeschlossen hat, so beschrankt er sich daranf, hier die Folgen zu bespre-
chen, die ein Einschnitt durch die Mitte des Seitentheils des Cere-
bellum bei der Taube bat.

Im ruhigen Sitzen neigt ein so verletztes Thier den Korper nach der
der Lision entgegengesetzten Seite und verdreht den Kopf so, dass
das Hinterhaupt nach eben dieser Seite, der Schnabel aber nach derjenigen
der Verletzung hin steht. Dabei wird der Kopf bestindig in der Weise hin
und her gedreht, dass der Schnabel in die Hohe geht und wieder herabsinkt.

Bei Vorwartshewegungen fallt die Taube hiufig aut die der Lasion ent-
gegengesetzte Seite oder macht Reitbahnbewegungen nach eben dieser Rich-
tung hin. Die Fliigel werden normal gehalten, besitzen ihre vollige Muskel-
kraft, dagegen ist die Flugfahigkeit (d. h. die Fahigkeit des coordinirten Ge—
branchs der Flugmuskeln) verloren gegangen.

Die Beine werden in ungleicher Weise gebraucht, indem wiederum das
der ladirten Seite entgegengesetzte bald zu weit nach vorn oder
riickwarts oder answarts anfgesetzt, zu stark extendirt oder flectirt wird, aus-
rutscht u. s. w. wihrend das Bein der verletzten Seite ganz regelmissig agirt,
Genauere Untersuchung erweist in beiden Extremititen die absolute Muskel-
kraft vollig gleich. Die beobachteten Storungen sind daher nicht auf eigent-
liche motorische Lihmung, sondern auf Storung der Accomodation der Muskel-
bewegung zuriick zu fithren.

Alle geschilderten Erscheinungen werden um so deutlicher und heftiger,
je intensiver das Versuchsthier, sei es spontan, sei es auf Reize him, sich
bewegt.

Das ganze Bild stimmt in frappanter Weise mit demjenigen itberein,
welches Verfasser durch Verletzung des horizontalen Halbeirkelcanals des
Obrlabyrinths hervorbrachte, nur mit dem principiellen Unterschied, dass die
Erscheinungen sich auf der der L#ision entgegengesetzten Seite documentiren,
wihrend wir sie nach Lision der Halbcirkelcanile immer auf der Seite der
Verletzung beobachten.

Redner weisst schliesslich darauf hin, wie dieser Versuch auf eine inni-
gere Beziehung des Kleinhirns zum Korpergleichgewicht hinweise und der in
unserer Zeit so viel bezweifelten Flourens’schen Theorie wieder niher
filhre. Er enthalt sich jedoch, da seine Versuche noch nach verschiedenen
Seiten unvollendet, vorliufig weiterer Schlisse. —

Herr Hitzig bemerkt, dass durch von ihm angestellte, bereits im Jahre
1872 publicirte Versuche am Kleinhirn es zweifellos ist, dass das Kleinhirn
in der That mit der Coordination viel zu thun hat. Er hat sich bemiiht,
dabei die Fehlerquellen fritherer Forscher zu vermeiden, namentlich auch den
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Druck, der durch das Extravasat entsteht, auszuschliessen. Er offnete des-
halb die Schidelgrube an einer nicht zu Sinusblutungen Veranlassung geben-
den Stelle und brachte Verletzungen bei, die immer tiefer gingen. Dabei
zeigte sich, dass die Muskelempfindung mehr und mehr verloren ging.

Herr Curschmann hebt im Anschlusse daran noch einmal hervor, dass
man nicht mit Geringschétzung von den Behauptungen Flourens’ sprechen
solle, —

Hierauf trug Herr Hitzig vor: tther die motorischen Centren in
der Gehirnrinde der Affen, und demonstrirte dieselben an Gehirnen von
Affen und Hunden. Der Vortrag wird ausfithrlich veroffentlicht werden.

Sodann theilt Herr Bernhardt einige Falle von Lahmungen des
Nerv. radialis mit. Durch Adussere Gewalt (Maschine) war der rechte Ober-
arm eines jugendlichen Mannes fracturirt und luxirt worden. Eine consecu-
tive Lahmung des Muskelgebietes des rechten Nerv. radialis documentirte sich
durch ihre lange Dauer und durch die Ergebnisse der ofter angesteliten elek-
trischen Untersuchung als eine sehr schwere. Trotzdem waren in dem Haupt-
gebiet, welches dem verletzten Nerven angehérte, nur ganz zu Anfang Sen-
sibilititsstorungen nachzuweisen, welche spiter, trotz andauernder motorischer
Lahmung, auf Monate hin nicht mehr zu constatiren waren und normalen
Sensibilitatsverhaltnissen Platz gemacht hatten. FErst in den letzten Wochen
der Beobachtung, als die Affection der motorischen Zweige sich in jeder Be-
.ziehung gebessert hatte, traten auf’s Neue Sensibilititsanomalien auf. Ver-
fasser glaubt die lange Abwesenheit jeder Gefithlsstorung auf die vicariirende
Function der Enden des Nerv. ulnaris und medianus beziehen zu sollen,
welche eine Zeit lang den Ausfall. der semsiblen Fasern des Nerv. radialis
déckten und ihre Thitigkeit erst einstellten, als auch die sensiblen Aeste des
Nerv, radialis sich wieder zu regeneriren begannen. Hinweis auf die Ver-
suche Arloing’ und Tripier’s an Hunden). —

Ein zweiter Fall von Léhmung des rechten Nerv. radialis hatte sich bei
einem ilteren Manne nach {iberstandenem Typhus exanthem. eingestellt. Der
Kranke starb an den Folgen einer Nekrose der Kehlkopfsknorpel. Die Sec-
tion ergab die Umschlagsstelle des rechten Nerv. radialis in einer Ausdehnug
von 1 bis 2 Ctm. geschwollen und blauviolett gefarbt; an dieser Stelle und
nach abwirts hin vollstdndige Degeneration der Nervenfasern, Muskeln relativ
intact, nur die Primitivfibrillen abnorm kernreich.

Verfasser betont die Wichtigkeit dieses Falles als eines Beispiels von
peripherer Nervenlasion nach einer acuten, fieberhaften Krankheit, von der
seines Wissens kein Obductionsbefund bisher vertffentlicht sei.

Drittens wurden die mikroscopischen Verinderungen der Extensoren-
muskeln der Hand und Finger einer Bleigelihmten, welche durch einen Herz-
fehler zu Grunde gagangen war, beschrieben. Im Anschluss hieran theilt
Herr-Bernhardt Versuche mit, welche er zur Erorterung der Frage ange-
stellt hatte, weshalb fast ausnahmslos die Mm. supinatores von der Lihmung
frei bleiben. Diese Versuche, sowie die ganze iibrige Mittheilung werden
demn#chst im Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten in extenso ver-
offentlicht werden.#) '

*) 8. dieses ‘Archiv IV. Band, 3. Heft.
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Herr Hitzig schliesst hieran eine Kritik der von Heubel angestellten
Versuche iiber die Aufnahme von Blei in Muskel- und andere organische Sub-
stanzen, welche ihm zu keinen Schliissen zu berechtigen scheinen, Im Gegen-
satze hierzu habe der Vortragende mit gleichen oder ahnlichen Substanzen
experimentirt. Er macht ferner auf das Buch von Létiévant aufmerksam
und auf die darin enthaltenen Beobachtungen {iber die vicariirende Sensibili-
tat, welche I. theils auf Anastomosen theils anf mechanische Erschiitterung
benachbarter Tastpapillen zurickfibrt.

Herr Bernhardf; Heubel habe selbst wenig Gewieht auf die ange-
fihrien Versuche gelegt und den Schluss, dass das Blei sich in den Muskeln
weniger ablagere als man annahm, aus vielen anderen Versuchen und Ana-
lysen gezogen.

Herr Mor. Meyer: Was die Bleilihmungen anlange, so sei, nachdem die
Untersuchungen iiber die Quantitit des abgelagerten Bleies so verschiedene
Resultate ergeben haben, doch daraufzuriickzukommen, dass die angestreng-
testen Mnskeln diejenigen sind, die zuerst und am meisten geldhmt werden.
Er erinnert sich eines Falles, in welchem ein Mensch, der einen weniger ent-
wickelten Fuss hatte, gerade in diesem Beine dic Lahmungserscheinungen
zeigte, wihrend die anderen Extremititen weniger betheiligt waren. — Was
die ersten vom Vortragenden beschriebenen Fille anlangt, so wissen wir iber
das Verhalten der sensiblen Partien gelihmter -Nerven sehr wenig. Der Grad
der Sensibilititsstorung entspreche nicht der Motilitit, So finden wir bei Blei-
lahmungen, dass, nachdem die Motilitit Jahre lang zurickgekehrt ist, sich
noch eine Differenz der Muskeln in der Reaction auf elektrische Strome her-
ausstellt. Redner hat einen Fall mit doppelseitiger Anasthesie beider Nerv.
mediani beobachtet. Die Kranke klagte meist iber die rechte Hand; trotz-
dem ergab die Untersuchung mit dem elektrischen Pinsel, dass gerade die
linke Hand bedeutender gestort war, Im Verlaufe der Behandlung stellte sich
die Sensibilitit rechts deutlicher her als links.

Sitzung vom 2. Februar 1874.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Der Vorsitzende verliest ein Schreiben des Herrn Dr. Cohen in Mar-
burg, in welchem derselbe fiir die Ernennung zum auswértigen Mitgliede seinen
Dank ausspricht.

Herr Mendel besprach den Entwurf des Gesetzes fiber das Vor-
mundschaftswesen. Der Vortrag, welcher in extenso verdffentlicht werden
soll, beschiftigt sich mit der Frage, in wie weit die neuen Bestimmungen den
Bediirfnissen der Geisteskranken gerccht werden. In zwei Punkten scheint
dies nicht der Fall zu sein. Die Eingetzung der Curatel wird nach dem
neuen Gesetze eben so wenig wie bisher so schnell erfolgen, wie es in vielen
Fallen pothig ist; moglicher Weise -darfte nach § 92 des Gesetzentwurfes die
Einsetzung einer Giterpflege schon im Beginne der geistigen Storung erfolgen
konnen, obgleich dies in dem betreffenden Paragrapben nicht direct aus-
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gesprochen ist. Einen zweiten Mangel des Entwurfes sieht der Vortragende
darin, dass die lucida iniervalla in ihm so wenig wie frither Beriicksichtigung
finden, da es nicht selten sei, dass bei periodischen Geistesstorungen die Vor-
mundschaft entweder noch nach Beseitigung des Krankheitszustandes ohne
Noth andauere, oder wegen zu schnellen Voriibergehens der Krankheits-
erscheinnngen gar nicht erst eingesetzt werden koune.

Herr Westphal theilt mit, dass durch eine vom Vorstande des Vereins
Deutscher Irrendrzte an das Abgeordneten-Haus gerichtete Petition der erst-
erwahnte Punkt moglicher Weise Abhiilfe finden werde. Es sei namentlich
darin die Bitte ausgesprochen, in das Gesetz eine Bestimmung aufzunehmen,
anf Grund deren in der Regel fiir Geisteskranke eine provisorische Vormund-
schaft einzusetzen sei, und erst nach constatirter Unheilbarkeit die definitive.
Die Frage der lucida intervalla scheine bei diesem Gesetz nicht zu beriick-
sichtigen, wiirde aber wohl auch durch die Aufnahme der provisorischen Vor-
mundschaft ihre Regelung finden.

Herr Mendel glaubt, dass die Fassung der Petition specieller hitte be-
tonen konnen, dass die provisorische Vormundschatt nur als Giterpflege ein-
zurichten sei

Herr Westphal spricht iiber anatomische Verinderungen des
Nerv. radialis bei Bleilahmung.

Der untersuchte Nerv. radialis stammte aus der Leiche eines Mannes, der
geit 2 Jahren an den Erscheinungen der Bleilshmung gelitten hatte. Es fand
sich keine Spur einer fettigen Degeneration des Nervenmarks, wohl aber auf
Querschuitten des erharteten und durch Carmin gefirbten Nerven ein enormer
Schwund breiter markhaltiger Fasern. Zwischen den restirenden sah man
(auf Querschnitten) Biindel schmaler Primitivfasern, in denen zum Theil auch
ein Axencylinder sichtbar war, und die kein geronnenes und durch Chrom
gelb gefirbtes Mark enthielten, sondern ein blasses oder blassrothliches Aus-
sehen hatten. Der Durchmesser dieser Bindel tibertraf den der breiten mark-
haltigen Fasern zum Theil wenig, zum Theil betrichtlich. Dass es-sich wirk»
lich um Faserbiindel handelt, wurde durch Lingsschnitte bestatigt. Eine inter-
stitielle Wucherung war nicht nachweisbar. An Zerzupfungspriparaten er-
schienen die schmalen Fasern, aus denen die Btindel sich zusammensetzten,
dunkelrandig und waren zum Theil begleitet von zahlreichen schmalen, ling-
lichen, fein punktirten Kernen. Ausserdem liessen sich Biindel fibrilliren
Bindegewebes, feine Fibrillen mit eingelagerten spindelfirmigen Kernen und
aeben den breiten Primitivrohren schmale, deutlich doppeltcontourirte Fasern
isoliren. — Der Vortragende hilt die die erwihnten Biinde! zusammensetzen-
den feinen Primitivfasern fiir regenerirte und nimmt an, dass ein jedes
Biindel feiner Fasern urspringlich einer breiten markhaltigen Faser entspreche;
er bezieht sich dabei auf die Beobachtungen von Remak, Neumann u. A,
welche nach Durchschneidung von Nerven aus einer breiten Faser eine An-
zahl feinere hervorgehen sahen. — Am Riickenmarke, namentlich auch in
den Ganglienzellen der Vorderhsrner, war eine Verinderung nicht nachweisbar.

Herr Bernhardt erwiedert auf eine Bemerkung des Vortragenden, er
habe bei anderen Bleilihmungen sich bemiiht, auch an anderen Muskeln die
Erscheinungen der gelahmten zu finden, aber ohne Erfolg.
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Herr Westphal: Er habe, als er die Vermuthung aussprach, es mochten
auch andere Nerven als der Nerv. radialis bei der Bleildhmung shnliche Ver-
#nderungen zeigen, nur anatomische Léasionen im Auge gehabt, aber so ge-
ringe, dass sie keine Functionsstiorungen bedingten. Seine Meinung sei ge-
wesen, dass geringe anatomische Verinderungen ohne nachweisbare Functions-
stérung vorhanden sein konnten, die Verbreitnng des Processes auch auf
andere Nerven also nicht auszuschliessen sei.

Herr Hitzig: Er habe schon letzthin darauf aufmerksam gemacht, dass
er auf Grund von spiteren Beobachtungen von seiner urspriinglichen Ansicht
iiber die Bleilihmung zurickgekommen sei. Es ist behauptet worden und er
habe es bestitigen konnen, dass in Féllen von Bleilahmung eine bestimmte
Reihenfolge stattfinde; wenn die Lahmung aber doppelseitig war, so konnte
er dies nicht constatiren. Er griindete aber seine Ansicht darauf, dass er
diese Beobachtung fiir absolut richtig hielt, und trete nunmehr davon zuriick.
Dagegen wissen wir, dass eine solche unsymmetrische Paraplegie die Regel
ist bei der Kinderlihmung, und fir diese ist es ja wahrscheinlich, dass die
Vorderhorner der grauen Rickenmarkssubstanz ladirt sind. Aus diesem
Grunde wire es wichtig, wenn man kiinftig nicht nur die Aeste fir die Pro-
naturen u. s. w. untersuchte, sondern auch den Plexus und die Wurzeln. —
Was die Localisation in den Muskeln anlangt, so habe schon in der vorigen
Sitzung Herr Bernhardt die Frage nach der chemischen Untersuchung an-
geregt. Redner zweifelt, ob solche Untersuchungen an Hunden zum Ziel
fihren konnen, da Hunde keine Bleilibhmung bekommen. Anders verhilt
es sich, wenn man bel Mcnschen untersucht, die an noch frischer Blei-
lahmung litten.

Herr Bernhardt bemerkt, dass seine Untersuchungen am Menschen
stattfanden.

Auf eine Frage des Herrn Falk, ob der Voriragende auch im polari-
sirten Lichte untersucht habe, bemerkt Herr Westphal, dass er sich daven
keine weiteren Aufschliisse habe versprechen konnen. Er wolle noch nach-
tragen, dass er auch mit Osmiumsdure und mit Silber zu reagiren versucht
habe, aber ohne Erfolg, weil die Priparate schon.zu lange in chromsaurem
Kali gelegen. Dagegen fand er auch beim Zerzupfen #hnliche Dinge, wie
man sie bei sich regenerirenden Nerven von Thieren sieht, namlich Fibrillen
mit Kernen besetzt und spindelformige Bindegewebskorperchen.

Schliesslich fand die Wahl der Vorsitzenden und des Schriftfihrers statt
und wurden durch Acclamation dieselben Mitglieder wiedergewihlt.

Sitzung vom 2. Marz 1874,

Vorsitzender: Herr Westphal.
Schriftfohrer: Herr W. Sander.

Herr Eulenburg zeigt an, dass er bel seiner Uebersiedelung nach
Greifswald sich genothigt sieht, aus der Gesellschaft zu scheiden. Er wird
auf Antrag des Vorsitzenden zum auswirtigen Mitgliede der Gesellschaft
ernannt.
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Herr Bernhardt theilt zunéchst vier von ihm auf der Nerven-Klinik
der Charité beobachtete Falle von Affectionen der Hirnoberfliche bei Men-
schen mit (mit Obductionshefund) und zwar 1. einen Fall circumscripter, die
Rinde mitbetheiligender Tuberculose der Pia, 2. Tumor von den Hirnhiduten aus-
gehend und auf die Hirnoberfiiche driickend, 3. einen Fall von Aneurysma
der rechten Art. carotis int. und 4. einen von multiplen embolischen Heerden
in der Hirnrinde nach Endocard. aort. An diese Fille, in welcben ausschliess-
lich die Scheitelregion des Hirns betroffen war, anschliessend und mit An-
reihnng der bisher seit 1870 veroffentlichten Falle (zu denen ausserdem Ver-
fagser noch eine Anzahl von Fillen hinzufiigt, welche schon in fritheren Zeiten
beobachtet, jedoch unvollkommen oder in falschem Sinne ausgelegt waren)
bespricht der Vortragende die Moglichkeit, aus den Symptomen beim Men-
schen auf den Sitz einer Lision an der Hirnoberfliche zu schliessen. Er
kommt zu dem Schluss, dass noch eine lingere Reihe von Beobachtungen
(mit Obductionsbefunden) néthig sein wird, ehe sich ein definitives, sicheres
‘Wissen erringen lasse. Er bespricht darauf die Moglichkeit einer Diagnose
und einer eventuellen Therapie, sucht darzulegen, weshalb so selten beim
Menschen durch eine Qberflichenaffection nur ein ganz bestimmtes Muskel-
gebiet betroffen werde, und erwihnt zum Schluss noch einige Fille, welche
vielleicht beim Menschen Paradigmen der Zustinde sein konnen, welche nach
Zerstorung eines Rindencentrums bei Thieren die Erscheinungen eines in
eigenthiimlicher Weise gestorten Muskelsinns darbieten. Namentlich giebt
die Beobachtung eines Falles von Aphasie, welcher ohne jede Lihmung an
Gesicht oder Extremititen verlief, und von welchem der Obductionsbefund
mitgetheilt wird, dem Verfasser Gelegenheit; einige Fille von Aphasie auf
jene gestorte Coordination der zum Sprechen nothigen Muskeln zuriickzufiihren.

Herr Jastrowitz: Er theile die Hoffnungen des Vortragenden in Bezug
auf die locale Diagnostik, aber man miisse doch erst fragen, ob es iiberhaupt
statthaft ist, eine Gehirnrindenldsion zu diagnosticiren, wenn isolirte Lihmung
oder Krimpfe beobachtet werden. Zur Beantwortung dieser Frage bemerke
er, dass man bei isolirten Lahmungen und Zuckungen auch Heerde in den
grossen Ganglien finden konne, wie er selbst in einigen Fiallen beobachtet
habe. Andererseits habe er in 8 Fillen multiple Heerde in der Rinde gefun-
den, ohne dass isolirte Lahmungen oder Krimpfe vorausgegangen. Es komme
also zunichst darauf an, entsprechende Falle zu sammeln und zu vergleichen,
und jene Frage sei zuerst in Angriff zu nehmen.

Herr Firstner: Zur weiteren Klirung der auf experimentellem Wege
gewonnenen Kenntnisse iiber Rindenverletzungen diirfte es wiinschenswerth
sein, nicht nur positive klinische Erfahrungen mit entsprechenden anatomi-
schen Veridnderungen beizubringen, sondern auch die als negativ zu bezeich-
nenden hervorzuheben; dahin dirfte auch folgender Fall gehoren:

Eine 61jihrige Frau K., iiber deren Antecedentien sichere Nachricht
nicht zu erhalten war, wurde, korperlich ziemlich heruntergekommen, in hohem
Grade dement in die Irrenabtheilung der Charité aufgenommen. Eine Lih-
mungserscheinung liess sich nirgends constatiren, wohl aber deutlich ausge-
prigte Apbasie, ausserdem Bronchialcatarrh von missiger Intensitit. Die
Korperkriifte sanken allmilig, 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 Central-Nerven-
systems, Lahmung oder Krimpfe sich gezeigt hatten.

Die Section ergab Bronchitis, Lungenoedem, fettige Entartung der Herz-
muskulatur. ansgedehnte atheromatise Entartung der Gefisse. Ueberraschend
war der Befund am Gehirn; auf beiden Seiten hatte eine oberflichliche Heerd-
erkrankung die Rinde in erheblichen Dimensionen zerstort. Rechts waren
folgende Bezirke afficirt: der Gyrus supramarginalis, durch eine Furche in
einen kleinen vorderen und grosseren hinteren Abschnitt getheilt, war in letz-
terem vollkommen erkrankt, der Heerd griff den Sulcus durchstreichend aut
den vorderen Theil iber und liess hier nur eine ganz geringe Partie nach
vorn frei. Ein weiterer Heerd fand sich in der hinteren Partie der ersten
Schlafenfurche.

Links war der grosste Theil der Rinde des unteren Scheitellippchen
zerstért, nach oben griff die Erkrankung, die Interparietalfurche durchsetzend,
auf das obere Scheitellippchen tiber, zog nach unten die 1. und 2. Schlifen-,
nach hinten die 2. und 3. Occipitalwindung in ihr Bereich. Die Hinter-
hauptlappen waren frei, ebenso setzte der Erweichungsprocess scharf an der
Insel ab. Ganz frisch erkrankt erschien die Oberfliche des ganzen Gyrus
fusiformis.

Da embolische Processe nirgend vorhanden waren, musste die Ursache
der Heerderkrankung in der diffussen Entartung der Gefiisse und dadurch be-
dingter mangelhafter Ernihrung der Hirnsubstanz gesucht werden. Es han-
delte sich also in vorliegendem Falle anatomisch um eine beiderseitige aus-
gedehnte Rindenerkrankung und zwar an Partien, die nach den neuesten
Untersuchungen als besonders wichtig erscheinen miissen, und dennoch ist
derselbe klinisch als rein negativ zu bezeichnen, keine Spur von Lihmung,
nichts von Krimpfen kam zur Beobachtung. Das gleichzeitige Vorhandensein
von Aphasie diirfte ihn noc¢h beachtenswerther machen.

Herr Samt bespricht 2 Fille, welche sich an die Beobachtungen des
Vortragenden anreihen, und welche an anderer Stelle ausfithrlich mitgetheilt
werden sollen.

Herr Hitzig: Er misse als thatsichlich und berichtigend hervorheben,
dass die Beobachtungen iiber locale Krampfe bei Hunden zumeist von Fritsch
und ihm gemacht und von Ferrier ansichgenommen seien. Ausserdem miisse
er gegen die Benutzung der Angaben dieses Autors protestiren aus frither
erdrterten Griinden. Zur Aufklirung des eigenen Standpunktes mochte er
ngch zufigen: Wenn man einen Versuch an Hunden macht und den Strom
immer mehr schwicht, bis das Minimum der Zuckung erreicht ist, so findet
man, dass der Punkt, von dem aus Zuckungen zu erreichen sind, nicht grosser
ist als ein Stecknadelknopf. Vielleicht konnte man bei feineren Anoden den
Punkt noch kleiner finden. Ich betrachte diese Punkte als eine Art von
Sammelplitzen, auf denen gewisse Impulse zusammenstromen und von denen
aus der Weg weiter geht. Besonders mag der Scheitellappen dabei betheiligt
sein; aber ich.will das Entstehen dieser Impulse gar nicht darauf beschrinken.
Unsere Willensbewegungen sind das Produkt von aufbewahrten und neu ent-
stehenden Reizen, und solche entstehen ja von allen Sinnesgebieten aus.
Wenn von allen Seiten her Erregungen zusammenstromen, so konnen sie fiir
gewisse Muskelgruppen ihren Ausgang nehmen von einem Punkte der Rinde
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aus. Wenn von der Rinde eine grossere Portion ausgeschaltet wird, so liegt
dann nichts Merkwiirdiges darin, dass indircet motorische Storungen gesetzt
werden konnen, ganz abgesehen von anderen Stérungen, welche gleichzeitig
entstehen konnen. Den von ihm verdffentlichten Fall anlangend, so beruht
dag Interesse desselben weniger im Auftreten von Krimpfen, als in dem einer
ganz circumscripten Lihmung; im Uebrigen wollte er nur die Aufmerksamkeit
auf einen bestimmten Rindenbezirk hinlenken.

Herr Remak theilt die Ansicht des Vortragenden, dass zur Zeit ein
moglichst grosses casuistisches Material gut beobachteter Fille mit anatomisch
isolirt bestehender circumscripter Rindenverinderung beigebracht werden muss,
ehe von einer genaueren Localisation der Functionen der menschlichen Gross-
hirnrinde die Rede sein kann,

Ein einigermaassen diesen Anforderungen entsprechender Fall kam am
19. Jannar d, J. zur Obduction bei einer 70 jihrigen sehr cachectischen Frau,
nachdem derselbe seit dem 25. November v. J. auf der Nervenklinik der
Charité beobachtet war. Es fanden sich neben multiplen Carcinomen in der
Leber, in der einen Niere und den Nebennieren zwei carcinomatése Tumoren
im Gehirn, dessen Meningen sowie die nicht betroffene Hirnsubstanz irgend
welche makroscopische Verinderungen nicht darboten. Der eine dieser Tumoren,
haselnussgross, nabm den Kopf des rechten Corpus striatum ein und wolbte
sich mit warziger Oberfliche in den etwas dilatirten Seitenventrikel vor, Ein
zweiter Tumor wurde erst sichtbar, nachdem nack der gewdhnlichen Auf-
blatterung des Gehirns von der Convexitdt der Hemisphiren, die, wie érwihnt,
intacte Pia mater abgezogen war. Derselbe erwies sich in der Gegend der
linken vorderen Centralwindung adhdrent, und fand sich in derselben eine
scharf begrenzte granweissliche Geschwulst mit grobkrniger Oberfliche, welche
an der betreffenden Stelle die ganze Rinde durchsetzte usd in dem grossten
Durchmesser 1,5 Otm. tief von der Oberfliche in die Hemisphire drang. Die
Geschwnlst nahm die ganze Breite der vorderen Centralwindung ein, schnitt
nach hinten mit dem Sulcus Rolandi ab, iberbriickte den Sulous praecentra-
lis und betraf noch den hinteren Theil der nach vorn daranstossenden zweiten
Stirnwindung etwa bis zur Hilfte ihres Breitendarchmessers. Der obere Rand
der Geschwulst blieb 4 Ctm. von der Fissura longitudinalis cerebri entfernt,
der untere von ebenda 6,3 Ctm., so dass der Hohen- oder Frontaldurch-
messer 2,3 Ctm. betrug, also ebenso viel etwa als der Sagittal- oder Breiten-
darchmesser. Der vordere Rand der Geschwulst blieb von der Spitze des
Stirnlappens 8,5 Ctm., der untere Rand von der Fossa Sylvii 5 Ctm. entfernt.
Die letzteren Maasse machen keinen Anspruch auf Genauigkeit, da sie an der
platt aufliegenden abgeschnittenen Hemisphire genommen wurden. Die den
Tumor umgebende Hirnsubstanz war in einer ganz schmalen Zone erweicht;
dasselbe Verhiltniss bestand an dem Tumor im rechten Corpus striatum.

Die betreffende Person hatte nach der Angabe ihrer Verwandten seit
Juli 1878 mehrere Anfille von Bewusstlosigkeit mit Verlust der Sprache fir
einige Tage gehabt; letztere stellte sich aber stets bald wieder her. Irgend
eine Liahmung soll bis zum 22, November nicht bestanden haben, an welchem
Tage ebenfalls unter Verlust des Bewusstseins rechtsseitige Lahmung auftrat,
weshalb sie am 25. November in die Nervenklinik der Charité gebracht wurde.
Sie zeigte bei der Aufnahme neben sehr bedeutender Dementia und niselnder
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unverstindlicher Sprache eine leichte Parese des rechten Facialis und eine
ausgepragte Lahmung des rechter Armes. Das rechte Bein erwies sich weder
damals noch spiter mit Sicherheit als gelahmt, Ebenso wenig bestand jemals
Lihmung der linksseitigen Extremitaten. Auffallend war, dass sich die Para-
lyse des rechten Armes innerhalb weniger Tage soweit zuriickbildete, dass,
als am 2. December ein genauer Statns praesens aufgenommen wurde, die
Lihmung im Schultergelenk beinahe vollkommen zuriickgegangen war und
nur die rechte Hand gelahmt war bei méssiger Contractur des Biceps, Das
psychische Verhalten wechselte sehr. Bald war sie so dement, dass sie die
Fragen niselnd nachsprach, bald gab sie leidliche Auskunft. Dann bestand
jedoch neben der Demenz Aphasie. Sije verwechselte die Worte, benannte
Gegenstinde falsch, wihrend sie sie richtig aussuchte, Unter zunehmendem
Collapsus bei mitunter aussetzendem Pulse und fieberfreiem Verhalten ver-
inderte sich der Zustand nicht bis zum 18. December. An diesem Tage hatte
Patient einen anscheinend mit Bewusstlosiglkeit verbundenen Anfall von 3 Minu-
ten Dauer, in welchem Zuckungen im Gebiete beider Faciales beobachtet
wurden, wihrend gleichzeitig der rechte Arm sowohl im Ellenbogen als in den
Fingergelenken in zuckende Bewegung gerieth mit vorwiegender Tendenz zu
Beugebewegungen. Die Augen sollen stark nach links gedreht gewesen sein,
wahrend der Thorax in Inspirationsstellung stand. Auf den Puls wurde nicht
geachtet. Das Ganze ging unter schnarchenden Respirationen vortiber. Eine
halbe Stunde spiter fand Herr R. die Patientin apathisch, somnolent; der
rechte Arm war wieder vollkommen gelihmt, wihrend eine Contractur nicht
mehr bestand. In der Facialisparese war nichts verindert. Der Puls war
hart, sehr frequent und setzte unregelmissig aus, In den nichsten Tagen
bildete sich die Lihmung des rechten Armes wieder etwas zuriick, blieb je-
doch unausgeprigter als vor dem Anfalle vom 18. December. Da kurze Zeit
darauf mit den Erscheinungen einer Bronchopneumonie unter zunehmendem
Collapsus es iiberhaupt nicht mehr moglich war tber Aphasie und Lihmung
zu einem Urtheil zu kommen, so war nach einem zweiten Krampfanfalle am
6. Januar im Gebiete des rechten Facialis, der arztlicherseits nicht beobachtet
wurde, aber ehenfalls nur wenige Minuten dauerte, nicht zu ermitteln, ob eine
Exacerbation der L#hmung eingetreten war. 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 Obductionsbefund nach unserem augenblicklichen Wissen enthalten zu
mitssen. Er mochte als weniger wesentlich die beobachteten Krampfanfalle
betrachten, als wichtiger, dass ttberhaupt sicher Lihmung bestand, wihrend
in der entsprechenden Hemisphire nur die beschriebene Rindenlésion vor-
handen war. Er weist zum Schluss darauf hin, dass durch den Tumor im
anderen Corpus striatum, der innerhalb des Lebens keinerlei Erscheinungen
gemacht zu haben scheint, der Fall an der wiinschenswerthen Reinheit einbiisst.

Herr Bernhardt bemerkt in Erwiederung auf das von Herrn Hitzig
Gesagte, dass ihm die Prioritéit desselben wohl bekannt war. Wenn er die
Anwendung des Inductionsstromes angreift, so habe er ibn doch auch selbst
angewandt. Er scheine Einiges von dem, was er frither aussprach, zurtick-
zunehmen. Die Experimente deuten doch darauf hin, dass durch Erregung
einzelner Bezirke Krampfe ausgelost werden.
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‘Was die von den Vorrednern mitgetheilten Falle betrifft, so finde er darin
keinen Widerspruch mit dem von jhkm Bemerkten. Wenn einmal Lahmungen
oder Krimpfe beobachtet sind, ein anderes Mal nicht, so ist hier eben eine
Schwierigkeit, welche alle Beobachtungen fir den Kliniker bieten. Nament-
lich dem Falle des Herrn Samt gegeniiber ist zu bemerken, dass es fiber-
haupt Fille giebt, wo grosse Tumoren ohne Erscheinungen sich ausbilden.
Es scheint besonders auf die Zeit anzukommen, welche der Tumor braucht,
um sich zn entwickeln. Herrn Jastrowitz erwiedere er, dass allerdings
Falle beobachtet sind, wo Affectionen des Sehhiigels mit Tremor vorhanden
waren, namentlich einer von Leyden. Das war aber eine eigenthiimliche
Form der Storung, welche mit den hier in Rede stehenden Dingen nichts zu
thun hat. Genau wisse er nicht, ob Strungen auch des Hirnstockes Lih-
mungen nur eines Muskelgebietes hervorbringen kinnen.

Herr Hitzig mochte nur hervorheben, dass er nicht daran denke, irgend
etwas von dem, was er friher Uber die Reizmethoden gesagt, dndern zu
wollen. Eg gei bereits in seiner ersten Arbeit ausgesprochen, dass der Induc-
tionsstrom seltener als der galvanische zur Anwendung kam, und es mache
alles die Differenz der Stromstirke aus, welche er an der Zunge kaum fihl-
bar, Ferrier kaum ertriglich anwandte.

Herr Samt: Er habe die Frage zu beantworten, ob von der Rinde aus
Erscheinungen beobachtet sind, wie sie von Hitzig und Nothnagel als
paralytische Erscheinungen beschrieben sind. In der That zeigten Paraly-
tiker (im Sinne der Psychiatrie) solche Lihmungen und auch die automati-
schen Bewegungen, wie sie von Westphal beschrieben sind. Er theilt ferner
zur weiteren Erliuterung seiner Anschauung noch zwei Fialle von Erkran-
kungen der Rinde mit, welche anderweitig ausfiihrlich erdrtert werden sollen.

Herr Jastrowitz: Der von ihm aufgestellte Gesichtspunkt sei nicht
genug berticksichtigt, dass auch Heerde in den Ganglien Reizerscheinungen
hervorbringen konnen. Wenn er von einem Fall der Art sprach, so sei er
von ihm selbst beobachtet. Er habe aber keinen Unterschied der"L‘a:hmungen
oder Reizerscheinungen finden konnen. Doch sei er entfernt davon, sich von
vorn herein dagegen zu erkliren, dass dic Erscheinungen von Seiten der Rinde
etwas Eigenthiimliches haben konnen, umsomehr, da er bei Paralytikern &hn-
liche Erscheinungen gesehen habe,

Herr Bernhardt will noch erwahnen, dass fir die specielle Frage der
Rindenbezirkslocalisation beim Menschen alle Traumen erst an zweiter Stelle
stehen mitissen wegen der Commotio cerebri und der ausgedehnten Meningitis,
wonach Erscheinungen auftreten, wie sie auch obne Rindenaffection vor-
kommen. Wenn aber sich allmilig Veriinderungen entwickeln, wo Traumen
ausgeschlossen, und wo allmilig Erscheinungen entstehen, wie sie mit dem
Wachsen eines Tumors sich vereinbaren lassen, so ist nicht einzusehen, warum
man nicht wie bei anderen Fallen die Erscheinungen im Leben mit dem Be-
funde in Beziechung setzeu soll. Die Frage des Herrn Jastrowitz zu be-
antworten, ist noch nicht an der Zeit. Es ist aber nicht moglich, so genan
mit Diagnosen von Erkrankungen der Rinde vorzugehen, wie mit denen etwa
des Kleinhirns, Pons und anderen. Nichts desto weniger scheint die Ver-
offentlichung aller Fille nothwendig.

Herr Westphal glaubt hervorheben zu miissen, dass denn doch nicht
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die Wirkung der erwahnten pathologischen Vorgange auf die Hirnrinde ohne
Weiteres dem elekfrischen Reize gleich zu setzen sei. Man moge sich daran
erinnern, dass durch chemische und mechanische Reize der Hirnrinde bis jetzt
experimentell Bewegungen nicht haben hervorgebracht werden konnen.

Herr Bernhardt: Er glaube doch, dass Druck ein Reiz fiir die Nerven-
substanz sei; es konnten ja auch, wenn man den blossgelegten Nerven kneipe,
Zuckungen und Lahmungen entstehen.

Herr Hitzig: Zu dieser Frage wolle er eine Analogie anfibren. Wenn
man mit dem Tetanomotor einen Nerven schlagt, so gerith er in Tetanus.
Wir honnen uns vorstellen, dass durch die Pulsation im Gehirn etwas Aehn-
liches bei einem fremden Korper am Gehirn entstehen kann.

Herr Westphal: Dass mit dem Tetanomotor die Hirprinde mit ahn-
lichem Erfolge gereizt werden konne wie ein peripherer Nerv, sei eine
bisher noch nicht bewiesene, hier aber stillschweigend gemachte Voraussetzung.

Sitzung vom 13. April 1874.

Vorsitzender: Hr Westphal
Schriftfithrer: Hr. W. Sander.

Herr Hitzig bespricht die Erscheinungen vasomotorischer Lah-
mung, welche er in drei Fallen von completer Paralyse des Nerv. axillaris
zu beobachten Gelegenheit hatte.

Herr Curschmann trigt von ihm beobachtete Fille von Gleichgewichts-
storungen vor, in welchen sich auf eine Lision der Halheirkeleanile schliessen
liess. Beide Vortriige sollen ausfihrlich verdffentlicht werden. Zu dem letz-
teren bemerkt

Herr Remak: Wenn auch durch die Versuche des Herrn Curschmann
seine Auffassung des ersten Falles recht wahrscheinlich gemacht wirde, so
wire doch nicht erwiesen, dass die beanspruchte Lésion der beiderseitigen
Halbeirkelcanale durchaus anzunehmen ist. Einmal sei dieselbe von so vollig
symmetrischer Art aus mechanischen Grinden im hirtesten Theil beider
Felsenbeine immerhin etwas zweifelhaft, andererseits kommen sowohl Taub-
heit als Gleichgewichtsstorungen auch aus centralen Ursachen vor. Er er-
wihnt einen in der Nervenklinik beobachteten und zur Obduction gelangten
Fall von Sarcom des einen Felsenbeins, welches die entsprechende Klein-
hirnhemisphiire mit ergriffen hatte, wahrend Acusticus und Felsenbein der
anderen Seite keine anatomische Veradnderung zeigten. Trotzdem war die
betreffende Person, welche ibrigens durch Neuroretinitis duplex amaurotisch
war, auf heiden Ohren taub, der Reihenfolge der Entwickelung nach zuerst
auf der Seite, wo das Sarcom sich fand. 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 fir Betheiligung eines oder beider Felsenbeine wire,
wiren es Gleichgewichtsstorungen, da diese auch ohne Affection letzterer vor-
kommen. Selbst wenn er auch die Verletzung eines Felsenbeins zugeben
wollte, so bedinge die Taubheit des zweiten Ohres nicht direct seine Mitver-
letzung, oder dass die Gleichgewichtsstérung von ihr abbinge.
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Herr Curschmann weist darauf hin, dass die von ihm geschilderte Art
und Weise, wie der Patient verletzt wurde, einigermaassen den unklaren
Mechanismus einer symmetrischen Fissur erklirt. Eine beiderseitige Ver-
letzung des Felsenbeins anzunehmien liegt auch wegen der Ruptur beider
Trommelfelle nahe. Es wire nun aber ein Umweg, noch ausserdem eine
Heerderkrankung anzunehmen, fir welche zudem keine Symptome vorhan-
den’ waren.

Herr Westphal bemerkt Herrn Remak gegentiber, dass symmetrische
Lésionen- beider Felsenbeine bei Traumen nicht ungewohnlich sind. Er fiigt
hinzu, dass, wenn man die Fissur durch den Eintritt des Hornerven gehend
annimmt, man eine Betheiligung des Facialis erwarten sollte, was aber nicht
der Fall war. Er fragt ferner, ob der Patient ruhig stehen konnte oder laufen
musste, und ob er auch mit geschlossenen Augen stand.

Herr Curschmann: Er stand breitbeinig. Der Schluss der Augen-
machte keinen Unterschied, Dem Vortragenden ist es nicht klar, warum die
Arme geschickt blieben, was den Versuchen an Tauben nicht entspricht. Zur
Erklarung dirften weitere Untersuchungen nothig sein.

Sitzung vom 4. Mai 1874,

In Abwesenheit des Vorsitzenden iibernimmt den Vorsitz:
Herr Skrzeczka,
Schriftfiihrer: Herr W. Sander.

Herr Falk berichtet ither Holzapfel und seinen Process. Er bespricht,
den Hergang des Mordes, sowie den Gang des Processes, giebt dann eine
Characteristik Holzapfel’s und erortert die Thatsachen, welche fir oder gegen
eine Geistesstorung sprechen, und tragt schliesslich sein eigenes Gutachten
vor, welches er erldutert.*)

Herr (Medicinalrath und Physicus) Wolff: Er habe Holzapfel fir geistes-
krank halten miissen und halte ihn noch dafiir, wenn auch die Geistesstorung
schwierig zu  erkennen sei. Eine geistige Schwiche lasse sich nicht ver-
kennen. Fir eine transitorische Stérung zur Zeit der That sprechen ver-
schiedene Momente: erstens der Traum, den Holzapfel erzihlte, den man
freilich fiir simulirt halte, was ihm aber nicht erwiesen scheine. " Ein zweites
Moment sei das &ngstliche Wesen, welches er, wie zeugeneidlich erhirtet,
wihrend der That zeigte, namentlich als er von den zwei Kerlen im Hofe
sprach, und als er mit dem Revolver nach der Schlife des Schulz zielte. Auch
der Amnesie sei doch Werth beizulegen, so wie seiner Aussage, es sei ihm
erst nach dem Entringen des Revolvers das Bewusstsein wiedergekommen.
Alle diese Momente sprichen fiir eine transitorische Storung; einen solchen
Symptomencomplex zu construiven, sei Holzapfel nicht im Stande. Als Hiilfs-
moment seien einzelne Anomalien der Korperbildung und die erbliche Dispo-
sition heranzuziehen. Da Holzapfel als Knabe sich zur Zufriedenheit fihrte,
50 ist es auffallend, dass anderthalb Jahre nach der Schulzeit sein Character

*) Vergl. 8. 237.
20%



308 Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

sich so sehr verschlechtert hat. Diese Veréinderung lasse sich nur mit der
Entwickelung in Zusammenhang bringen. Seine fritheren Verbrechen haben
mehr einen instinctiven Character, ein erhebliches Motiv liegt ihnen nicht zu
Grunde. Auch das Verhalten nach der That und wie er sich decouvrirt, ist
in Betracht zu ziehen. Fiir die geistige Schwiche Holzapfel's fithrt Redner
noch Beispiele an: er schreibt an die Geschwister: ,vergesst niemals, wag ihr
eurem dankbaren Vater schuldig seid“; ,die christliche Kirche stammt von
der katholischen Religion“; ,Christus ist in Egypten geboren“. Er ist sehr
zum Jahzorn geneigt, obgleich eigentlich gutmiithig. Gegenwirtig zeigt er
eine Art Sammeltrieb; er sammelt die Bindfaden der Bierflaschen. Schliess-
lich bemerkt Redner in Betreff der Anfille von Aufschrecken im Schlafe,
dass er sie doch als epileptoide ansehen muss, weil sie so lange Zeit vom 7.
bis 14. Jahre sich wiederholten, und weil am folgenden Tage die Erinne-
rung fehlte.

Herr Liman: Ich habe das Gutachten abgegeben, dass Holzapfel fir zu-
rechnungsfihig zu halten sei. Dabei war ich davon ausgegangen, dass ich
mir klar legte, was jene Anfille sein migen, und zum Schlusse kam, dass sie
nicht epileptoid seien, weil Holzapfel aus diesen Anfillen geweekt werden
konnte. Mir ist nicht bekannt, dass ein Epileptischer aus seinen Anfallen
erweckt werden kann, Dass Holzapfel nicht vollkommen normal ist, das
ist ohne Weiteres zuzugeben. Indess um eine moral insanity apzunchmen,
und zwar mit Erfolg, so dass sie Exculpation begriinden kann, muss meines
Erachtens ein entschiedener Schwachsinn nachzuweisen sein. Das ist nicht
der Fall. Er hat sich in seinem ganzen Leben nicht so schwach bewiesen,
dass man darauf eine krankhafte Stérung der Geistesthitigkeit begriinden
konnte. Es ist ein vollstindiger Verlauf der Verbrecherbahn gegeben, der
allerdings mit seiner Anlage in Verbindung steht. Wenn die fritheren An-
fille nicht epileptisch gewesen, sondern Fialle von Aufschrecken der Kinder,
so sind sie fiur die Beurtheilung der That meines Erachtens irrelevant. Sie
konnen keinen Schluss darauf machen lassen, dass der Anfall, in dem er ge-
handelt, ein solcher oder #hnlicher gewesen ist. Die Frage wire: haben wir
einen Anfall vor uns, der als Nachspiel eines Traumes oder als ein epilep-
tischer anzusehen. Was den letzteren betrifft, so geschehen solche Trans-
formationen gewdhnlich mit withendem Dareinschlagen, und sind auch dem
Laien erkennbar. Ein anderes Criterium dafiir ist die Amnesie. Wenn Holz-
apfel, wie er angiebt, plotzlich zum Bewusstsein kommt, so passt das ganze
Benehmen keineswegs zu einer solchen Aeusserung; noch weniger, wenn er
aus einem ganz bewnsstlosen Zustand in einen ganz wachen iberging, 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 wirde er sich in irgend einer Weise iiber den
Vorgang wundern. Warum endlich ich nicht die verminderte Zurechnungs-
fahigkeit annahm? Es wiirde mich Nichts hindern, wenn ich dafiir sprechende
Momente vorfinde, diese auszusprechen. Ich hatte keine Veranlassung, weil
die Griinde, welche Holzapfel zu einem #normalen Menschen machen, doch
ausserhalb der Pricisirung liegen. Man kann nur sagen, er stammt aus epi-
leptischer Familie; dies kann aber kein Grund sein, ihn zu exculpiren, weil
keine anderen Thatsachen vorliegen. Der Schwachsinn ist nicht hochgradig genng.
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Herr Ideler will vorliufig nur den einen vom Vorredner erwihnten
Punkt berthren. Es ist allerdings nicht moglich, Leute aus schweren epi-
leptischen Anfallen zu erwecken, es giebt aber epileptische Vorginge, welche
milder -verlaufen. Daraus kann man wohl die betreffenden Patienten erwecken
und sie zum Sprechen bewegen.

Herr Liman: Doch wohl picht in der Weise, dass dann der Anfill vor-
bei ist, wie bei Holzapfel ?

Herr Skrzeczka: Fir mich war der Angelpunkt des ganzen Falles die
Beurtheilung der Anfille, welche Holzapfel in der Jugend gehabt hat. Von
vorn herein musste man mit der Idee herangehen, dass es sich um die That
eines Geisteskranken handelt. Wenn eine unklare That von einem Menschen
ausgefithrt wird, bei dem der Verdacht auf Epilepsie besteht, dann hat man
allen Grund:darauf zu achten. Die hereditire Disposition ist nicht sehr stark.
Es kommt imwmer darauf an zu zeigen, dass sie auch zur Wirksamkeit ge-
langt ist. Sind die Anfille also epileptisch oder nicht? Ich konnte mich zu
dieser Annahme nicht verstehen. Diese Anfille entsprechen vollstindig dem,
was Jeder ‘von uns als néchtliches Aufschrecken der Kinder beobachtet hat,
und dies kommt so héinfig vor in allen mdglichen Familien chne Disposition,
dass ich darauf kein Gewicht legen kann. Ich weiss auch nicht, dass sich
damit epileptische Leiden eingeleitet haben. Man beruhigt solche Kinder
nicht selten, wenn man sie auf’s Nachtgeschirr bringt. Meist kommen die
Anfalle in den ersten Stunden nach dem Einschlafen. Ich kann nach Art
der Anfille und nach dem, was man bis jetzt dariiber weiss, nicht annehmen,
dass sie mit der Epilepsie zusammenhéngen, Was das Anrufen anlangt, so
wiirde ich darauf nicht so grosses Gewicht legen. Was die einzelnen von
Herrn Wolff erwahnten Punkte betrifft, so sind es sechs Momente, auf die
er besonderes Gewicht legt, und noch andere auxilire. Ich finde diese sechs
nicht als die gewichtvollsten. Holzapfel mag getrdumt haben oder hat ge--
logen. Mit dem #ngstlichen Wesen ist Nichts bestimmt, dartiber lisst sich
nicht viel sagen. Was die Hallucination betrifft, so ist sie unklar. Eine be-
sondere Verwirrtheit bei dem Zielen nach der Schlife kann ich nicht ent-
decken; es kann so erklgrt werden, dass er mit dem Laden noch nichi fertig
war, Was den Punkt der Amnesie betrifft, so ist mir dasselbe auffillig, was
Herr Liman erwihnte; ich mdchte die Sache aber milder fassen; denn ich
habe noch vor Kurzem einen Fall beobachtet, wo das Uebergehen ans dem
epileptischen Zustande in den gesunden auch so verlief, dass die betreffende
Person znm Bewusstsein zuriickgekehrt schien nnd nachher doch Nichts da-
von wusste. Diese Ueberginge von einem bewusstlosen Zustande zum wirk-
lich klaren Bewusstsein sind sehr allmilig, ohne dass die Grenze festzustellen.

Herr Liman: Gerade dies allmilige Uebergehen ist bei Holzapfel nicht
gewesen; bei ihm soll es eben wie ein Blitz gekommen sein. Er will bis da-
hin Nichts wissen, weiss aber, dass er gerungen hat.

Herr Falk: Der Staatsanwalt nahm an, Holzapfel habe den Traum er-
z#hlt, um zn wissen, mit wem er es zu thun habe. Es sei noch zu bemerken,
dass nicht constatirt wurde, dass Holzapfel beim Aufwecken aus jenen An-
fallen erwachte.

Herr Mendel: Er kionne den Anfillen nichtlichen Aufschreckens, wie
es hier stattfand, nicht so geringe Bedeutung beilegen. Schon Romberg hat
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darauf hingewiesen, dass man derartigen Anfallen so geringe Bedeutung nicht
beilegen darf und dass sie Vorliufer der Epilepsie sind. Zwei Momente
scheinen, nicht aufgekldrt: der Traum und die Hallucination. Die Erklirung
des Staatsanwalts kann ich nicht gelten lassen; wenn sich Holzapfel “einen
Exculpationsgrund schaffen wollte, so musste er zu bedeutende Kenntnisse be-
sitzen, und hétte nicht erst eine andere Entschuldigung vorgébracht. Ich
glaube, dass, wenn man dem Holzapfel nicht erhebliche medicinische Kennt-
nisse und genaue Studien tiber Epilepsie zuerkennen muss, geine Erzihlung
wahrheitsgetreu ist.

Herr Henoch fragt, wie es zu verstehen, dass die Klingelziige sehr
geschickt arrangirt waren. Wenn dies der Fall, so scheint die Sache prae-
meditirt und bei guter Geistesgesundheit veribt.

Herr Falk: Man fand nicht, woran es lag, dass die Klingeln nicht in
Gang gesetzt werden konnten, was mehrere Nichte vorher schon gemerkt wurde.

Herr Wolff meint, diese Sache sei nicht aufgeklirt worden.

Herr Ideler hilt das ganze Gebahren in der Nacht fir ein in psychi-
scher Unfreiheit begangenes. Holzapfel hat wie ein Automat gehandelt; auf
dem Gehoft 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 eniflieht er nicht frither? Schon aus der
That kann man iin danach nicht fir zurechuungsfihig halten.

Herr Liman will noch in Betreff der Anfalle bemerken, dass, wenn man
sie als epileptische betrachtet, es auffillig ist, dass sie obne jeden Einflusg
auf die Psyche geblieben sind. Die eben erwihnten Thatsachen liessen eine
naheliegende Deutung zu. Holzapfel wusste nicht, wo die Leute hingegangen
waren, er horchte und sah sich um,. ob er nicht sein Verbrechen vollenden
konnte.

Die weitere Discussion wird verschoben.

Sitzung vom 1. Juni 1874.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfihrer: Herr' W. Sandeér.

Es kommt ein Schreiben des auswirtigen Mitgliedes Herrn v. Holtzen-
dorff zur Verlesung, in welchem dersclbe die Gesellschaft auf den im Laufe
dieses Jahres stattfindenden Congress von Strafanstaltsbeamten hinweist und
sie auffordert, auch ihrerseits die Frage tiber die Unterbringung geisteskranker
Gefangener zu discutiren.

Auf Anfrage des Vorsitzenden bemerkt Herr Baer, dass zu jenem Con-
gresse eigentlich nur Strafanstaltsbeamte aufgefordert sind, dass er aber wohl
einzelnen Mitgliedern der Gesellschaft die Theilnahme daran werde erwirken
konnen. :

Ein Anschreiben der Hufeland’schen Gesellschaft in Berlin ladet die
Gesellschaft ein, an der von ihr erstrebten Vereinigung aller Berliner irzt-
lichen Vereine zum Zwecke der Erreichung einer sachgeméssen arzilichen
Taxe sich zu betheiligen. Die Gesellschaft beschliesst- unter Hinweis darauf,
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dass derartige sociale Fragen ihren Zwecken fern liegen, und dass ihre Mit-
glieder zum grossten Theile auch Mitglieder anderer medicinischer Vereine
sind, die Betheiligung dankend abzulehnen.

Hierauf wird in die Tagesordnung eingetreten und zur Discussion iiber
den Fall Holzapfel erhiilt das Wort:

Herr Ideler: Ich glaube, dass Jedem, als er von dem Falle horte, die
That in ihren Einzelnheiten von vorn herein befremdlich war, und dass man
sich nach pathologischen Momenten umgesehen hat, um sie zu erkliren. Ich
finde schon in der Anamnese des Falles ein wichtiges Moment fiir die Beuar-
theilung des psychischen Zustandes. Es sind dies die Anfille, denen Holz-
apfel vom 7. bis 14. Jahre unterworfen war. So ungentligend sie beobachtet
sind, das steht fest, dass er das Bewusstsein dabei nicht hatte, dass er schrie,
sie wollen mich kriegen und dergleichen, Diese Anfille, bei einem Individuum
vorkommend, dessen Onkel und Tante an Epilepsie und Blodsinn leiden und
dessen eigene Schwester epileptischen Anfillen unterworfen ist, wird man
nicht far gleich halten mit dem Aufschrecken der Kinder. Ich mochte nicht
anstehen, sie als epileptische Anfille anzusehen. Und dann erklirt sich das
spiitere psychische Verhalten in ungezwungenster Weise; dann versteht man
die totale psychische Umwandlung, die sich in ikm vollzieht. Der bis dahin
rubige Mensch, iiber dessen geistige Begabung die Ansichten aus einander
gehen, wird jabzornig, rachsiichtig, renitent. Er wird zum Diebe und Idsst
sich auch Brandstiftung zu Schulden kommen, Ich sehe hierin den verderb-
lichen Einfluss, den das langjihrige epileptische Leiden auf seinen Gemiiths-
zustand hat. Bezeichnend ist auch die Aeusserung seines Brodherrn. Er er-
wihnt, dass Holzapfel bei Gelegenheit wie ein Wiithender sich auf ihn ge-
stitrzt hat, als habe er ihn zu Boden schlagen wollen. Das sind die zornigen
Anwandlungen des Epileptischen. Ich glaube, man muss auch die Zeit, welche
der That vorausging, ins Ange fassen. Wir wissen nicht viel, aber das
Wenige reicht hin, um zu zeigen, dass er sich nicht in normaler Weise ver-
halten hat, Er haite jenen #ngstlichen 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 wirde doch seine Opfer nicht in Kennt-
niss setzen von einer Handlung, welche er gegen sie vor hat. Die Frau Z.
ausserte selbst, er habe sie stier und starr angesehen, habe auch keinen
Appetit gehabt. Ich méchte sagen, dass er psychisch vorbereitet war durch
die Ereignisse des Tags vorher. Er hat dann eine Reihe von Handlungen
begangen, der man jedes Planmissige absprechen muss; er ist in riicksichts-
losester Weise zu Werke gegangen. Er ist in jener Nacht verwirrt gewesen,
er hat hallucinirt; denn ich kann seine Aeusserung nicht anders auffassen.
Ich unterlasse die einzelnen Handlungen, die er nachher beging, noch niher
zu kennzeichnen. Ich sehe darin Nichts als ein verworrenes Treiben. Ich
mpchte nur noch auf die Flucht hindeuten, die ebenso unsinnig bewerkstelligt
ist, und in der man den erfahrenen Verbrecher vermissen muss. Diesen
ganzen Zustand psychiatrisch zu bezeichnen, lasse ich dahin gestellt. Man
kann ihn als transformirten epileptischen bezeichnen. Zur mania transiforia
wiirde ich ihn nicht zéihlen. Man hat es im Ganzen mit einem Individuam
zu thun, welches an Lpilepsie litt und schwachsinnig geworden ist hei viel-
leicht schon vorhandener Anlage.
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Herr Falk will thatsiichlich bemerken, dass Holzapfel bei seinen An-
fallen nicht umgefallen ist. Auch ist nach dem 12. Jabre nichts davon mehr
beobachtet worden.

Herr Wolff: Ich kann in Betreff der Anfille nicht dem beipflichten, was
Herr Skrzeczka letzthin gesagt hat. Sie sind keineswegs so leicht gewesen,
dass sie durch die Entleerung des Urins voriibergingen. Sie haben sich Jahre
lang wiederholt, und es ist bekannt, dass solche Anfille, welche von Wurm-
reiz und gastrischen Stérungen herrithren, nicht in so langer Dauer vor-
kommen. Es ist itber pavor nocturnus wenig geschrieben; ich habe vor diesem
Fall nur den Vortrag von Henoch gekannt, und mich deshalb niher dariiber
unterrichtet. Aus dem Werke von Hess gewann ich die Ueberzeugung, dass
die Anfalle nicht leicht sind und auf einer krankhaften, auf epileptoider
Basis bernhen. Der Hauptbeweis fir meine Ansicht liegt in der Congruenz
der Erscheinungen. Es ist ja natirlich, dass Herr Skrzeczka die von mir
erorterten Momente nicht als beweisend ansieht; er findet tberhaupt keine
Krankheit. Er kann auch nicht die hereditaire Disposition heranziehen;
denn er findet ja nichts Krankbaftes in der Personlichkeit des Holzapfel,
Ueberhaupt sind die anderen Herren auf analytischem Wege zu jhrem Re-
sultate gelangt, ‘wihrend ichk mir die Erscheinungen zusammenfiigte und
fand, dass sie wohl unter sich congruiren und auch mit einem Anfalle von
Epilepsie.

Herr Firstoer: Bs ist der Imbecillitit gedacht; dann muss der Um-
schlag ein plotzlicher gewesen sein; denn nach einem Urtheile war er begabt,
nach anderem war er es nicht. Es ist auch noch die Frage, ob derartige
leichte Anfalle eine so starke Imbecillitit erzeugen, wie schwere Anfille; mir
scheint diese tiberhaupt aber nicht bewiesen, wenigstens kann ich den citirten
Aeusserungen kein Gewicht beilegen.

Herr Ideler verwahrt sich ausdriieklich gegen eine plétzliche Uminde-
rung.- Er habe den Brodherrn des Holzapfel nach der Verhandlung gespro-
chen, und er hat (leider nach der Verhandlung) Vieles gesagt, was er in der
Gerichtsverhandlung verschwiegen hat. Er hat ausgefithrt, dass Holzapfel
ihm immer unerklirlich gewesen sei; er habe ihn nie begreifen konnen; der
Character sei ihm immer unerklirlich gewesen. Er habe auch einmal einen
anderen Ausbruch von Wuth gesehen; er hat auf der Gartenbank gesessen
und in einer Weise ,gezappelt, dass es ihm ganz rithselhaft vorgekommen.

Herr Sander: Wenn auch das Thatsichliche in der Discussion schon
erschopfend vorgebracht ist, so michte ich die Aufmerksamkeit doch mnoch
auf einige Gesichtspunkte richten, welche mir bisher nicht beachtet zu sein
scheinen. Ich hatte gestern durch die Freundlichkeit des Herrn Wolff Ge-
legenheit, den Holzapfel im Gefingnisse zu sehen. Ich muss nun sagen, dass
ich in der Erwartung hinging, bei der kurzen Zeit, welche ick ihm widmen
konnte, und bei den dabei obwaltenden Umstinden wiirde -ich nichts Auf-
falliges an ihm finden. Doch muss ich sagen, dass ich mich darin getiuscht
habe. Ieh fand ihn geistig schwiicher, als ich es nach den Schilderungen er-
wartet hatte. Seine Antworten auf verhiltnissmissig einfache Fragen, welche
ibn zu keiner Simulation veranlassen konntem, waren kindlich, unreif; sein
Gedschtniss unzuverlissig; seine geistize Entwickelung, selbst wenn ich die
obwaltenden Verhiltnisse in Anschlag bringe, 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 zuriickhalténd sein, und nur
eben so viel damit sagen, dass mir Holzapfel schwiicher erschien, als ich ver-
muthet hatte, Abgesehen von der eigenen Anschauung wiirde ich das vor-
liegende. Material in folgender Art zusammenstellen. Eine hereditire Dispo-
sition und eine recht schwere ist sicher vorhanden. Bei den mehrfach be-
sprochenen Anfillen ist die Frage aufgetaucht, ob sie als epileptische zu
betrachten. Ich glaube, dass es nicht erlanbt ist, zu sagen, wenn man be-
stimmte Anfille fir epileptische halten kann, so geben sie ein wichtiges
Moment fir die Exculpation eines Angeklagten ab, im entgegengesetzten Falle
nicht. Es wire diese forensische Beweisfilhrung um so schlimmer, als sich
klinisch noch nicht einmal feststellen lisst, wie weit man den Begriff der
Epilepsie auszudehnen hat. Ich mochte mir erlauben, die Worte zu wieder-
holen, welche ich bei Gelegenheit der Discussion iiber die forensische Bedeu-
tung der Epilepsie aussprach. Wenn wir den inneren Vorgang beim epilep-
tischen Anfall kennten, dann hitten wir ein Criterjum und konnten sagen,
alle Anfille, bei denen derselbe innere Vorgang sich nachweisen lasst, sind
epileptische oder epileptoide; alle anderen sind es nicht. So weit sind wir
aber noch nicht. Aber ich glaube, dass diese Frage hier gar nicht so in's
Gewicht fallt. Mogen wir die geschilderten Anfille als epileptische ansehen,
und ich selbst wiirde mich dieser Ansicht anschliesen, oder nicht, thatsich-
lich sind jedenfalls Anfille vorhanden, welche nach Art und Dauer als eine
schwere Storung, als eine gewiss nicht gering zu achtende Neurose anzusehen
sind. Sie zeigen uns, dass das hereditir disponirte Individuum in der That
ein neuropathisches ist. Ucber die geistige Beschaffenheit des Holzapfel als
Kind liegen nur abweichende Berichte vor. Es verlisst uns im Uebrigen das
thatsachliche Material, so weit es zweifelsfrei ist, und es treter nun in der
Pubertitsentwickelung, deren Bedeutung, wie Herr Wolff mit Recht ansge-
fithrt hat, bei einem derartigen Individuum nicht gering anzuschlagen ist, die
schiechten Neigungen des Characters hervor. Von Wichtigkeit fir das Ge-
sammturtheil ist noch die korperliche Ausbildung, von welcher Herr Falk
sowohl wie Herr Wolff schon manches Auffallende hervorhoben. Ich selbst
muss sagen, dass mir Holzapfel auch in dieser Beziehung trotz starken Bartes
und entwickelter Genitalien den Eindruck der Unreife machte; es sind neben
der kleinen, dirftigen Gestalt die fast knabenhaftea Gesichtsziige, welche
diesen Eindruck hervorriefen. Auffilliger noch ist ein eigenthimlich, ich
mochte sagen, paradoxes Aussehen, welches durch die Combination des Bartes
mit den Ziugen entsteht, ein Ausschen, welches mich an manche Geistes-
kranke, namentlich an periodischer Manie leidende, erinnerte. Ich gebe gern
zu, dass dies nur subjective Momente sind, aber solche subjective Eindriicke,
wenn sie auch dem Richter keine Handhabe geben, dienen doch dazu, die
eigene Ueberzeugung zu stirken. Der Schidel des Holzapfel zeigt vielleicht
keine in die Augen springenden Abnormititen, indessen ist er klein und die
Stirn auffallend dadurch, dass das linke Tuber front. sich nach Art einer
breiten Kante nach unten und innen zur Glabella zu verlingert. — Alles,
wag ich erwihnt habe und was die Discussion schon zu Tage gebracht hatte,
lasst mich den Holzapfel fiir eines jener auf hereditirer Basis degenerirten
Individuen halten, welche man als ,moralische Idioten® in letater Zeit be-
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zeichnet hat, zu denen Tropmann, Timm, Thode u. A, gehorten, auf deren
weitere Characterisirang ich nicht eingehen will, sondern in dieser Bezichung
z. B. auf die:Schriften von v. Krafft-Ebing verweise. Nun entsteht frei-
lich die Frage, was mit solchen ,moralischen Tdioten* geschehen solle, ob sie
fir ihre Thaten straffrei bleiben sollen etc. Diese Frage ist noch nicht zu
entscheiden; wir kennen diese Individuen noch nicht geniigend. Vorliufig
wird es darauf ankommen, diese Personlichkeiten genauer zu studiren und
bis zu einer genaueren Kenntniss es dem Richter zu iiberlassen, wie weit er
in der vorhandenen organischen Belastung einen Milderungsgrund finden will
oder picht. Aber auseinandersetzen miissen wir ihm diese Dinge, damit er
einen Boden hat, auf dem er fusst. Tm Allgemeinen wird er sich dann wohl
zu einer milderen Anschauung veranlasst sehen. ’

So wiirde ich mich ausgesprochen haben, wenn die Diebstihle oder Brand-
stiftung des Holzapfel bekannt und Gegenstand einer Anklage geworden
waren. Aber bei der vorliegenden That, glaube ich, muss man weiter gehen.
Die Angaben, welche dariiber vorliegen, machen jedenfalls einen Ausserst auf-
falligen Eindruck. Ich glaube nicht oder habe wenigstens keinen Beweis
dafiir finden konnen, dass Holzapfel zur Zeit der That in einem epileptischen
Tobsuchtsanfall oder dergleichen sich befand. Aber sein Benehmen bei und
pach der That und auf der Flucht, wie es in der Discussion mehrfach erzahli
ist, lasst sieh mir nur in der folgenden Weise erkliren, Ich halte es fiir
wahrscheinlich, dass Holzapfel einen grésseren Diebstahl sich vorgenommen
hatte und auch daran dachte, etwa Entgegentretende mit dem Revolver zu
todten. Mit diesen Gedanken mag er sich lingere Zeit getragen haben. Aber
bei der Ausfilhrung verliess ihn offenbar seine Besonnenheit génzlich uud er
scheint in einem Zustande von Verwirrtheit sich befunden zu haben, bei
dessen Entstehung ausser seiner Aufregung gewiss noch andere Momente con-
currirtén. Ich rechne hierzu den etwas stirkeren Alkoholgenuss am Tage
vorher und die Verstimmung, welche sich in dem von Herrn Ideler hervor-
gehobenen Aussehen, der Appetitlosigkeit, vielleicht anch dem Traume zeigte.
‘Was letzteren anlangt, so halte ich es fiir sehr gezwungen, ihn fur direct
zum Zwecke einer spiteren Entschuldigung erfunden anzusehen. In dieser
‘Weise kann ich fir den Menschen und fiir die That eine einheitliche Auf-
fassung gewinnen, wahrend diese sonst ganz fehlt. —

Ich muss endlich noch einen Umstand anfihren, der mir doch hervor-
gehoben zu werden verdient. Holzapfel war zur Zeit der That nur wenige
Monate fiber 18 Jahre alt. Nach dem Gesetze ist die Grenze fiir den Beginn
der vollen Verantwortlichkeit allerdings das 18. Jahr. Die Natur kennt keine
bestimmte Grenze, das Gesetz muss allerdings eine solche bestimmen; aber
dies ist doch nur ein mittlerer Termin. Wenn man nun erwigt, dass gerade
neuropathisehe Individuen sich lapgsamer entwickeln, dass Holzapfel in- der
That”wenigstens dem “Wachsthum nach in der Entwickelung zuriickgeblicben
war, so ist dies doch gewiss ein Umstand, welcher hiite in Betracht gezogen
werden miissen. Ich weisg wohl, dass der Richter dem Buchstaben des Ge-
setzes folgen muss, aber seine ganze Auffassung wére doch eine wesentlich
andere geworden, wenn man ihn wenigstens darauf au’merksam gemacht hatte.

Herr Filter will iber die Momente der That sprechen. Er miisse ge-
stehen, es konne ihm in keiner Weise genigen, die That fir eine im
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epileptoiden Zustand begangene zu halten, Es ist wunderbar einen solchen
Zustand anzunehmen, der zwei Stunden dauert. Herr Ideler basirt seine
Ansicht theilweise auf Angaben des Brodherrn und der Brodfrau. Aus dieser
Frau kann man aber Alles ausfragen, was man will. Der Redner geht néher
auf die Umstinde der That ein, welehe ihm fiir die Verbrechernatur des Holz-
apfel zu sprechen scheinen, welche aber von Herrn Falk berexts nach den
Alkten angegeben sind.

Herr Ideler: Er habe nicht gemeint, dass def Anfall é¢ine Dauer von
zwei Stunden gehabt habe; nicht die ganze That falle in den Anfall, sondern
es konne ein solcher nur fiir den Anfang angenommen werden.

Herr Wolff will nur bemerken, dass Herr Filter sein Résonnement
theilweise auf Thatsachen stiitzt, welche nicht ganz aktenmissig sind, wie er
an einzelnen Beispielen zeigt.

Herr Westphal: Er habe zunschst mitzutheilen, dass die Herren Liman
und Skrzeczka zu ihrem Bedauern an der heutigen Sitzung nicht Theil
nehmen konnten. Er selbst glaube die Verpflichtung zu haben, wenigstens
kurz seine Meinung zu #ussern. Er wolle sein Urtheil, um die schon schr
ausfithrliche Discussion nicht zu verlingern, nicht im Hinzelnen begriinden,
aber ausdriicklich erkliren, dass er selbst kaum je in einem Falle -zweifel-
hafter Zurechnungsfihigkeit so sicher sein Gutachten habe abgeben konnen,
wie in diesem Falle. Er habe die vollkommene wissenschaftliche Ueberzeugung
gewonnen und sein Gutachten in foro dahin abgegeben, dass Holzapfel plan-
méssig und tberlegt gehandelt hat, und in keinem psychisch kranken Zustande
irgend welcher Art. Er sei eine Verbrecher-Natur; diese bieten haufig des
schwer Begreiflichen im Planen, Ausfithren der Thalen u. 8. w. mancherlei
dar, wenigstens fir uns schwer Begreifliches; beim gegenwartigen Stande
der Wissenschaft konne man sie aber ohne anderweitig nachgewiesene patho-
logische Erscheinungen nicht fiir psychisch krank erkliren und exculpiren,
wiewohl er selbst glaube, dass es pathologische Verbrecher-Naturen gibe.
Dass Holzapfel nicht in bewusstlosem (tranmartigen) Zustande gehandelt habe,
halte er fiir erwiesen; von Schwachsinn habe er keine Spuren entdecken
konnen. Der Plan zum Diebstah!, namentlich wenn man die Localitit aus
Augenschein kenne, sei — abgesehen von der Ungeheuerlichkeit der Mittel —
gar nicht so absurd gewesen und hatte, wenn auch die Verletzungen des Sch.,
wie die der ibrigen Schlafkameraden, todtlich gewesen wiiren, recht gut ge-
lingen konnen.

Hierauf wird dieser Gegenstand verlassen,

Herr Mendel trigt das Gutachten vor, welches Herr Menzel in der
Friedlander’schen Angelegenheit abgegeben hat,

Der Vorsitzende schliesst hieran die Bemerkung, dass Herr Menzel
zu dieser Sitzung eingeladen worden, aber nicht erschienen sei. Der Vor-
sitzende habe nicht geglaubt, den Vorirag des Herrn Mendel zuviickweisen
zu dirfen, weil Herr Mendel in offentlichen Blattern angegriffen worden
sei; es sei ihm als Pflicht erschienen, demselben auf seinen Wunsch die
Tagesordnung zu Gebote zu stellen, Eine Discussion tber den Vortrag
diirfte aber kaum angemessen sein, da auf Grund der vorgetragenen That-
sachen Jeder in der Lage sei, sich ein Urtheil dber den Fall zu bilden.
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Herr Jagtrowitz will, da in dem Gutachten des Herrn Menzel auch
von seinem Urtheil die Rede ist, nur bemerken, dass er dem pp. Friedlinder,
den er 3 oder 4 Mal gesehen, kein Attest ausgestellt habe. Auf Aufforderung
des Gerichtes habe er sein Urtheil dahin abgegeben, dass derselbe in dem
Moment, woe er bei ihm erschien, nicht geistesschwach gewesen sei. Der Fr.
gehort zu jenen Fillen, die voriibergehend verwirrt werden und mit Recht in
die Anstalt kommen, aber er habe ihn ebenso wenig wie Herr Skrzeczka
fiir schwachsinnig halten konnen.

Berichtigung.

Seite b1 Zeile 13 von oben lies December statt Januar.

Seite 51 ,, 14 , , , Januar statt Februar.

Seite bt ,, 19 , , , bis 3. Januar statt bis 3. Februar.

Seite 51 , 19 ,  , , bis 11. Januar statt bis 11. Februar.

Seite 51 , 19 , , , 11. Januar bis Ende Februar statt 11
Februar bis Ende.

Druck von G, Bernstein in Berlin,



