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XXIII. 

B e r l i n e r  

Medicinisch-Psychologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. October 1874. 

u Hr. W e s t p h a ]. 
Schriftfiihrer: Hr. W. Sander .  

Als G~ste anwesend sind die Herren: 
Dr. TrCttzschel  aus Kiew. 
Dr. Sch lockow aus Schlesien. 

Ein 8chreiben des Herrn W e r n i c h  zeigt an, class er wegen seiner A.b- 
reise naeh Japan vorl~ufig aus der Gesellschaft auszutreten genSthigt ist. 

HerrBaer :  U e b e r d i e U n t e r b r i n g u n g g e i s t e s k r a n k g e w o r d e n e r  
S t r ~ f l i n g e :  

In den Gefangen- und 8trafanstalten giebt es eine relativ betr~iehtliehe 
Zahl vo~ Geisteskranken. L ~lut hat 1839 in den franz~sischen Strafanstalten 
unter 18,000 Gefaugenen 359 d. i. 2 pCt. Geisteskranke gefu~den. Gut~ch  
in Bruchsal giebt die Zahl der yon ibm unter den Gefangenen beobachteten 
Geisteskranken auf 3 pCt. an und Delbr~ick in Halle h~tlt auf Grund seiner 
Erfahrungen 5 pCt. der Gefangenen als geistesgestSrt im weitesten Sinne des 
Wortes. Will man alle diejenigen Gefangenen~ die aus psychischen Momenten 
tiberhaupt nicht (~egeastand einer Strafvollstreckung oder wenigstens nicht 
eines Strafvollzuges sein diirfen, wie er in unseren Strafh~usern ausgef(lhrt 
wird, als hierher gehSrig bezeichnen, so ist auch tier Vortragende tier Ueber- 
zeugung, dass 5 pCt. der Insassen unserer Strafanstalten mehr oder minder 
geisteskrank sind und einer anderen Art der Unterbringung und der Behand- 
lung bedlirfen. 

Diese grosse Zahl yon GeistesgestSrten unter den Verbrechern hat nichts 
Ueberraschendes an sieh, wean mau den Verbrecher in seiner Abstammung, 
in seiner Entwicklung, in seiner Erziehung, in seiner Lebensweise in der 
Freiheit und in tier Gefangenschaft nhher betrachtet. In keinem Kreise der 
menschlichen Gesellschah h~ufeu sieh so viele Momen}e, die auf die psychi- 
ache Constitution so abnorm einwirken. Welche Summe yon degenerirenden 
Einfltissen werden bei dem Gewohnheitsverbrecherthum der Nachkommenschaft 
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angeerbt! Der Gewohnheitsverbrecher stammt nicht selten yon Eltern ab, 
die, selbst Vagabunden und Verbrecher~ an SeelenstSrnngen, an Epilepsie, an 
den Folgen tiefster Armuth, der Ausschweifung und der Trunksucht leiden. 
Von den im Jahre 1871 in die preussischen Zuehth~tuser eingelieferten 4410 
m~tnnlicben und 967 weiblichen Str~flingen waren in der Freiheit 5096 Kinder 
zurfickgeblieben. Ein Theil dieser Descendenz verf~Mlt sicher dem Verbrecher- 
leben und ein Thei! yon diesen tr~gt schon yon der Geburt an den Stempel 
jones Typus an sich, den ihm das Geschick als den Ausdruek jener Yerwandt- 
schaft zwischen Verbrechen und Wahnsinn aufgedrfickt hat. Dieser Ab- 
stammung entspricht die weitere individuelle Entwicklung. Nicht selten in 
Noth und Elend gross geworden, ohne jede Corrective gegen das Triebleben, 
die Erziehung und Sitte gew~ihren~ beginnt ein Leben roller Unordnung, 
voller Zfigellosigkeit, ein Leben aussehweifendster und aufreibendster Art, 
dem nur das GefD, ngniss zeitweise ein Halt gebietet. - -  Die Gelangenschaft 
selbst iat wiederum der Entwieklung und Erhaltung yon geistiger und kGrper- 
licher Gesundheit so durchweg abnorm und nachtheilig, dass sie nicht allein 
bei jedem Disponirten die Geistesst~rung schnell und sicher hervorruft~ son- 
dern selbst eine Disposition zu psychischen Erkrankungen schafft. -- Noch h~u- 
tiger tritt die Geistesst~rung bei Verbrechern aus Leidenschaft auf; hier ist 
tier Affect, der die verbrecherische That hervorgerufen~ h~iufig sehon krank- 
haft gewesen --  und naeh dieser That kommt die Reue, Scham, kommen Ge- 
wissensbisse~ Sorgen um sich und die Seinen, die bange Zukunft, die Hoffnungs- 
losigkeit im Beginne einer langen Strafzeit, die vielen Unbilden und Ent- 
behrungen eines Gefiingnisslebens. - -  Viele Gefangenen sind schon geistes- 
krank gewesen, als sie ihr Verbrechen begangen; ihro "Strafwtirdigkeit ist in 
foro gar nicht in Frage gekommen, bei anderen war der Gemtlthszustand so 
zweifelhaft, die Momente f.~r die Unzurechnungsfiihigkeit noch so verborgen, 
so gering seheinender Art, dass sie ,nit der vollen gesetzlichen Strafe, aber 
unter gemilderten Umst~nden, dem Strafhause tibergeben sind; und noch an- 
dere bieten ein solches Gemiseh yon boshaft verbrecherisehem Willen und 
krankhafler Reizung dar, dass ihre Betrafung wohl gerechtfertigt und ver- 
dient ist. Bei allen diesen tritt in der Gefangenschaft frfiher oder spater ein 
Verhalten auf, das ihre Entfernung a u s d e r  Anstalt ebenso nothwendig als 
wfinsehenswerth macht. 

Nehmen wir die Zahl dieser Gefangenen mit 5 pCt. an, so waren allein 
in den unter dem Ressort des Ministerium des Innern in Preussen stehenden 
Gefangen- und Strafanstalten am Jahresschlusse yon 1871 tiber 1100 --  darunter 
allein fiber 900 in den Zuchthausern - -  in 56 Anstalten zerstreut. 

Sollen diese Gefangene in den Strafanstalten verbleiben? In diesen An- 
stalten muss eiserne Strenge, unnachgiebige Ordnung, bei vollster Verleugnung 
des eigenen Willens und Unterordnung unter die Hausordnung herrschen; 
hier muss bei aller Humanit~t und Gerechtigkeit Furcht und Abschreekung 
die Masse der bSsen Elemente im Zaum halten. Sollen und kOnnen die 
Geisteskranken unter der Wucht dieses Regimens bleiben? Wenn auch die 
acut auftretenden F~ille yon Tobsucht und Schwermuth, die volikommen 
Stumpf- und Bl(idsinnigen, die Paralytiker in den sp~teren Stadien u. s. w. 
in der allgemeinen Krankenabtheilung der Anstalt Schonung und Behandlung 
geniessen~ so sind die chroniseh werdenden Fi~lle~ die periodisch und partiell 
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Verrfickten, die Epileptiker und die Schwachsinnigen tier Gcgenstand vieler 
Verlegenheiten ffir die Verwaltung und Hausordnung. Diese Individuen kSnnen 
nicht anhaltend auf dem Lazareth bleiben; es fehlt an anderweitigen Einrich- 
tungen, an den geeigneten Mitteln ffir Beschaftigung, Zerstreuung, an dem 
Warlepersonal. In den Arbeitsstationen sind sie der Gegenstand der Ver- 
spottung und des Witzes; sic begehen in ihrer reizbaren Stimmung Excesse 
und werden nicht selten unverdient uud ha~'t bestraft. Viele werden als 
Simulanten angesehen und beobachtet -- und wenn man fiber das Vorhanden- 

- sein einer Geistesst0rung einig, ist auch der Kranke schon unheilbar ge- 
worden. 

Diese Gefangenen mfissen aus der Anstalt entfernt werden und zwar 
1) aus r e cht  li che n Grt'mden bei allen zweifellos GeistesgestSrten; diese Ge- 
fangenen kbnnen nicbt mehr Strafobjecte sein. Hier ist auch das c u r a t i v e  
Moment yon grosser und wichtiger Bedeutung. 2) aus p r o p h y l a k t i s c h e n  
Granden bei allen schwer Disponirten, bei den periodisch Verrtickteu und zu 
exaltativen Paroxysmen Geneigten, bei den Imbecillen und den partiell Vet. 
r(ickten, bei den Epileptikern und den mit dem moralischen Irresein Behafte- 
ten. Viele yon diesen werden in den Strafh~tusera dem unheilbaren Wahn- 
sinn zugetrieben. B) aus B i l l i g k e i t s g r f i n d e n  bei allen sogenannten zweifel- 
haften Gemfithszusthnden und den mit geminderter Zurechnungsfahigkeit Be- 
straften. Letzteren ist mit einer Minderung der Strafdauer oder Milderung 
der Strafart in keiner Weise gebtihrend Recht geschehen. Der gewShnliehe 
Strafvollzug ist zu hart ffir sie. 4) aus Z w e c k m ~ s s i g k e i t s g r t i n d e n  bei 
allen, die der Simulation verd~tehtig und zu beobachten sind. 

Will man eine Einrichtung treffen, die diesem Uebelstande abhilft und 
die dem psychiatrischen und strafrechtlichen Interesse zugleich dient, so 
miissen folgende Gesichtspunkte berficksichtigt sein: 1) Der Gefangene muss 
schnell und ohne langes Abwarten in das Asyl gebracht werden kOnnen; das 
kann nur geschehen, wenn nicht so viele und namentlieh nicht verschiedene 
BehSrden tiber Entlassung, hufuahme etc. zu entseheideu haben und dass 
dieses Asyl nicht dureh zu grosse Entfernung unbrauchbar wird. 2) Das 
Asyl muss, wie eine Irrenanstalt, dem Kranken Heilung und Behandlung ge- 
wahren; dazu gehSrt vor Allem, dass es yon einem psyehiatriseh gebildeten 
Arzt geleitet wird. 3) Das Asyl daft deshalb nut so viel veto Gefit, agniss- 
artigen an sich haben, als es der Character des grSssten Theil dieser Kran- 
ken unerl~sslich nothwendig macht. 4) Es mfisseu alle geisteskranken, aber 
ffir die 8trafvollstreckung aus psyehischen l~Iomenten nicht geeigneten Ge- 
fangenen - -  mit Ausnahme der noch nicht transportablen acuten Fiille - -  aus 
den Anstalten in dieses Asyl gebracht werden und dabei ist wohl zu beden- 
ken 5) dass dutch die Entlassung aus der Strafanstalt ein zu Recht bestehen- 
dos Strafurtheil unterbroehen wird, sowie dass sehr viele yon diesen Gefange- 
nen rechtlich keine Strafi~nterbrechung beanspruchen kiinnen. 

Es ist schon oben ausgefiihrt, dass die lJisherige Art der Unterbringung 
tier geisteskranken Verbreeher ungerecht, unbillig und fast unertr~glieh ist. 
Sell man diese Kranken nach einer Irrenanstalt schicken? Dieser husweg 
scheint der richtigste, einfachste. Wer geisteskrank ist, gehi~rt in die Irren- 
anstalt, sagt man. Mit diesem Grundsatz wird unsere Frage praetiseh nicht 
gel(ist. Das Verhaltniss wird dasselbe bleiben, wie es jetzt ist. Schon jetzt 
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schreiht eine Ministerial-Verordnung yon 1858 vor, class die geisteskranken 
Gefangenen nach den Irrenanstalten gebracht w e r d e n -  aber es sei noth- 
wendig, sich zu versichern, dass der Kranke nicht simulirt und dass er des- 
halb genau beobachtet werde. Von einer Entlassung aus prophylaktischen 
Griinden ist keine Rede -- in die Irrenanstalten kommen thatsS.chlich nur die 
chronischen, meist unheilbaren F~lle. Die Irrenanstalten reichen ftir die 
Geisteskranken aus der fl'eien Bevi~Ikerung nicht aus und sind fSr die Unter- 
bringung der irren Verbrecher nicht sicher genug; diese finden sich bald zu- 
sammen, conspiriren und verlangeu deshalb eine strenge Ueberwachung; sic 
sind bei und trotz ihrer Geisteskrankheit Menschen mit verbrecherisehen Nei- 
gungen, mit unsittlichen, widrigen Gewohnheiten, die keine passende Gesell- 
scbaft f~ir die anderen Kranken sind. Viele Irrenanstalten haben sich geradezu 
gegen die Aufnahme dieser Kranken erklart und sie werden es noch mehr 
thun, wenn alle Kategorien psychiseh kranker Gefangenen in diese geschickt 
wiirden. Die meisten der geistePkranken Verbrecher sind nicht in dem Sinne 
krank, dass sie andauernd und iiberhaupt in eine Irrenanstalt gehSren. 

Man ki~nnte nach dem Beispiel yon England an die Einrichtung yon 
Special-Asylen denken. Aber in diesen werden dort hauptsg.chlieh verbrecheri- 
sche und gef$ihrliche Irre (Criminal Lunatics) untergebracbt~ und neben diesen 
auch in den Strafanstalten geisteskrank gewordene Straflinge (Insane convicts). 
Jene verbrecherischen Irren gehOren abet nut in die Irrenanstalt, da sie nie 
Verbrecher gewesen sind und auch nicht gestraft werden k~innen. Far  irre 
Verbrecher alleiu mehrere Specialasyle erriehten, ist aus financiellen Grfinden 
nicht rathsam, sie sind zu theuer, zu unbequem far den Transport der Kran- 
ken und der Evacuirung der Gesundgewordenen. Es bleibt nur ttbrig, neben 
mehreren I r ren-oder  Strafanstalten eine grSssere Abtheilung far die Auf- 
nahme yon geisteskranken Straflingen zu bestimmen. Gegen eine Irren-Ver- 
brecher-Station lassen sieh alle oben angefiihrten Einwhnde erheben--~sie 
w(irde wohl dem eurativen Zweek am meisten entsprechen, sie wtirde aber 
den anderen Anforderungen in keiner Weise genllgen. 

Dem thatsftchliehen Bedttrfniss wtirde eine Gefiingniss-Irren-Statiou am 
zweckmassigsten abhelfen. Neben einer Strafanstalt und mit ihr in Betreff 
der Oeconomie, der Verwaltung tier externen Angelegenhelten im Zasammen- 
hange, muss die yon einem psyehiatriseh gebildeten Arzte geleitete Irren- 
Station aus 2 Abtheilungen bestehen; die else Abtheilung ist ftir die wirklieh 
Kranken bestimmt und mit alien Mitteln und Einrichtnngen einer Irren- 
anstalt versehen, die andere dagegen far die Aufnahme der zeitweise Kran- 
ken, der Sehwachsinnigen~ sowie aller derjenigen, die beobachtet werden 
sollen, und derer~ die aus Ritcksicht ffir ihr psychisehes Verhalten eine mil- 
dere Behandlung verdienen, als das Strafhaus gew~thren kann. In diese 
Strafanstalten mtissen alle zweifelhaften Gemttthszusttinde und alle gemindert 
Zurechnungsfithigen yon Hause aus eingeliefert and ebenso alle Geisteskran- 
ken im weitesten Sinne des Begriffes aus den anderen StrafanstaIten, sowie 
die der Simulation Verd~chtigen gebracht werden, so dass in den gewbbn- 
lichen Strafanstalten nur die aeut Erkrankten bis zu ihrer Transportfiihigkeit 
verbleiben. Dass auch in dieser Abtheilung die Verpflegung, die Beschafti- 
gang antlers geartet, und die tIausordnung eine mildere, sehonendere sein 
muss, bedarf keiner Erwi~hnung.-  Die Versetzung in die Kranken- und 
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Beobachtungs-Abtheilungen, die Ueberhihrung in die gewShnlichen hrbeiter- 
stationen lassen sich bier schnell und /eicht ausftihren. Nur die Abtheilung 
ftir wirkliche Irre kann gesetzlich den Character und mit ihm die rechtlichen 
Consequenzen ether Irrenanstalt haben; in diese kSnnen, wie es F a l r e t ,  
Damerow,  R o l l e r  u. A.' selbst zugt~stehen, Irre mit exorbitant gefghrlichen 
Neigungen und Trieben, und auch Irre mit r vielfach verbrecherischen 
Yergangenheit aus den Irrenanstalten versetzt werden. Aus dieser Abthei- 
Iung ktiunen die Kranken mit Ablauf der Strafzeit je nach dem Character, 
u und Verhalten der Krankheit, ihren Familien, ether gewShnlichen 
Irrenanstalt fibergeben werden --  oder such wetter daselbst verbleiben. 

Sind die Details dieser Einrichtungen auf dem Wege des Gesetzes ge- 
regelt, und ist die innere Verwaltung in diesen Abtheilungen in die H~nde 
eines psychiatrisch gebildeten Arztes gelegt - -  so ist die Gewahr gegeben, 
dass such die Geisteskranken in den Strafanstalten ira Sinne des Rechtes und 
der Humanitiit untergebracht und behandelt werden. 

Zur Discussion erhi~lt zuerst das Wort: 
Herr L iman:  Der Vortrag erscheine ihm wie eta grosses Siindenregister 

fiber die Art der Verurtheilung angeklagter Menschen. Wir haben drei Cate- 
gorien yon Angeklagteu zu unterscheiden: 1. Solche, welche entschieden 
Geisteskranke stud, als solche erkannt und nicht bestraft werden. 2. $olche~ 
welche allerdings geisteskrank sind~ aber, set es yon den Aerzten, set es yon 
den Geschworenen nicht als solche erkannt werden, und, in die Strafanstalten 
geschickt, mit der Zeit richtig beurtheilt werden. Hierzu gehi~rt eigentlich 
der grSsste Thcil der Pcrsonen, welche yon Bae r  geschildert sind; Menschen, 
welche ohne Zweifel vor dem Verbrechen gar nicht im Stande waren, ihre 
Angelegenheiten zu besorgen, und welche in die Strafanstalt nicht hlttten 
kommen d~rfen. 3. Selche, welche in den Strafanstalten geisteskrauk ge- 
worden stud, die disponirt zur Geisteskrankheit waren, abet whhrend des 
Urtheils verantwortlich gemacht werden konnten und in den Strafanstalten 
geisteskrank wurden. Immerhin sind die beiden letzten Categorien, yon denen 
die ersteren mit den Freigesprochenen auf gleichem Fusse stehen, geistes- 
krank und kein Object der Strafrechtspflege und Vollstreckung. Die erste 
Frage ist: was geschieht mit den Individuen der ersten Categorie? Sie wer- 
den in die Irrenanstalten geschickt und dort behalten. So gut wie diese 
Leute in Irrenanstalten gehalten werden, so mfissen auch alle anderen in den- 
selben gehalten werden. Der Umstand, dass die anderen zufallig in den 
Straianstalten sind, kann kein Grund seth, sie darin zu behalten; sie gehSren 
in die Irrenanstalt und kSnnen darin behandelt werden. Was die Gemein- 
gefahrlichkeit anlangt, so mlissen die |rrenanstalten Einrichtungen baben~ um 
solche Menschen mit Erfolg zu bergen. Immerhin geh(iren dieselben abet 
unter die Irrenii.rzte und ihre Pflege, und oh die Gefangenanstalten und ihre 
Aerzte, welche ja ihr Augenmerk auf viele Dinge zu richten haben, ob die 
im Stande sein werden, jene zu ersetzen, ist sehr zu erwi~gen. Auch die 
dritte Categorie gehSrt, sobald die Oeisteskrankheit ausbricht, zu den Geistes- 
kranken. Dies schliesst nicht aus, dass wirklich Beobachtungsstationen mit 
Wiirtern, welche mit der Irretbpflege vertraut sind, errichtet werden. Es ist 
ein Lieblingsgedanke yon mir, dass solche Stationen errrichtet wtirden, wo- 
dutch viel Unheil wfirde vermieden werden. Die Strafanstalt aber ist nichts 
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anderes, als die fibrige Welt. Sind die Leute ftthig, mit Nutzen fiir sich nnd 
andere unter diesen zu leben, so bleiben sie in den Gef'augnissen, wenn nieht, 
so kommen sie in die Anstalten. Anders ist es mit solchen, bei denen man 
die Erkrankung beft~rchtet oder die eben erkrankt sind, welehe curativ zu 
behandeln sind; solehe geh~ren in eine Irrenanstalt, ob Sie diese an das Ge- 
f&ngniss anbauen oder nicht. 

Herr Baer: Die Strafanstalts~.rzte h~itten gar nicht die Absicht, die 
psyehiatrische Kunst ausiiben zu wollen; dies sollte Aerzten, welche in Irren- 
anstalten gebildet sind, ~tberlasses werden. Nut w~insehen wir, dass die be- 
treffenden Anstalten, in denen geisteskrauke Gefangene behandelt werden, 
ein Appendix der Strafanstalt sind. Ich weiss nicht, welche Vortheile einem 
reehtlich verurtheilten Gefangenen daraus entstehen, wenn er in die Irren- 
anstalt kommt. Es soll ihm ja nur die Behandlung gew~thrt werden, die er 
in der Strafanstalt nicht findet. Im Uebrigeu ist die Strafaustalt doch eine 
andere Welt, als die sonstige. Es sind doch Leute mit anderem Character 
-und auderen Anschauungen, und wenn solche in die Irrenanstalten gebraeht 
werden, dann mltssen Sie diesen einen anderen Character geben. Die Irren- 
fttrsorge wiirde viel darunter leiden. 

Herr Liman: Wenn Sie an jenen projectirten Abtheilungen Irren~rzte, 
W~rter u. s. w. anstellen, dann wird es schliessich gleichg~iltig sein, wie man 
sie nennt, leh will nur das Gef~ngniss aufgehoben, die Irrenanstalt hervor- 
gehoben haben, welche daraus entstehen wird. 

Herr Mendel nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein. Es seien 3 
Categorien zu unterseheiden. Die einen seien geisteskrank zur Zeit der Ver- 
urtheilung gewesen, sie seien per nefas im Gef~ngnisse, und an ihnen sei ein 
Unrecht zu siihnen. Andere siud im Gef~ngnisse geisteskrank geworden. Ihre 
Zahl ist nieht klein. Diese sind zu behandeln wie andere Kranke. Es hOrt 
ja auch bei anderen Kranken die Strafvollstreekung im Grossen und Ganzen 
auf; sie bekommen andere Nahrung, kommen ins Lazareth u. s.w. Es wird 
Sache der Gefitngnisse sein, jene Kranken in solche besondere Vorriehtungen 
aufzunehmen. Hier werden sie geheilt und k0nnen dann ihre Strafe weiter 
verb~issen. Der andere Fall ist, sie werden unheilbar geisteskrank. Solche 
sind nieht Gegenstand der Strafvollstreekung; sie geh~ren meiner Ansicht 
nach nicht in's Gef/ingniss, sondern in die Irrenaz~sta]t. Ieh kann es doch 
nicht fii? gleiehgllltig halten, ob Jemand im Appendix des Zuehthauses sitzt 
oder in der Irrenanstalt, und wenn es fiir den blOdsinnigen Gefangenen gleieh 
ist~ so doch nieht f~r die AngehSrigen. Ieh finde ausserdem in dieser Art 
yon Asylen eine grosse Gefahr. Wenn die Einrichtung allgemein bekannt 
ist~ so werden gewiss viele Geschworene im zweifelhaften Falle im Hinblick 
darauf das Schuldig aussprechen. Eins seheint mir fiir jede Regelung der 
Angelegenheit nothwendig, dass die StrafanstaltsRrzte psychiatriseh gebildet 
sind~ und dass sie sich diese Bildnng nicht erst erwerben, sondern dass sie 
zur Qualification schon gefordert wird. 

Herr H i t z i g  fragt den Vortragenden~ ob bei der grossen Zahl geistes- 
kranker Verbrecher, wie er sie ftir Preussen angab, wirklich nur zwei Special- 
asyle fQr dieselben erforderlich sein warden. Eiu solches Asyl brauche ja 
nicht so gross zu sein. Und ferner wttnscht er eine n~there Begr~indung, 
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warum in einem solchen Specialasyle die Verpflegung theurer sein wfirde, als 
die in einem mit dem Gef-angnisse verbundenen Asyle. 

Herr L i m a n  kann in dem yon Herrn Men del  ErSrterten nichts anderes 
finden, als was er selbst ge~tussert. Der Unterschied zwischen der Gei~angniss - 
welt und der Qbrigen Welt ist richtig, aber er spreche yon der Welt der 
Leute, in tier sie selbst sich bewegen. 

Herr I d e l e r :  I%eh den Erfahrungen, die ich gemacht habe, mSchte ich 
reich auf die Seite des Herrn Baer  stellen. Ich habe fast t~iglich den Wunseh, 
die geisteskranken Verbrecher aus der Irrenanstalt entfernt zu sehen. Diese 
Leute sind eine best~.ndige Quelle yon Unruhe und Revolution. Sie gehSren 
nicht in die Irrenanstalt, und eine Gefahr far sie selbst kann ich in der 
Unterbringung bei Strafanstalten nicht ridden. 

Herr Mende l  mSehte begr(tnden, in wie fern er yon einem vermitteln- 
den Vorsehlage sprach, tterr B aer  spraeh sich far Beibehaltung aller Irren 
im Gef~ngnisse aus, w~hrend Herr L i m a n  ffir die Ablieferung aller Geistes- 
kranken in die Irrenanstalt plaidirte. Was Herr I d e l e r  gesagt, das kSnne 
nichts beweisen; denn die Strafanstalten schicken natarlieh nur diejenigen 
Geisteskranken weg, welche aueh dart unertr~tglich sin& 

Herr B aer :  Principiell konnte ich unmSglich gvmeint haben, dass alle 
Geisteskranken immer im Gef~ingniss bleiben so]len. Dies ist ja unmSglich. 
Ebenso ist es zweifellos, dass man frische Erkrankungen bis auf Weiteres 
zurflckbehalt. Wit treten aber vor Allem ffir Diejenigen ein, die noch gar 
nicht in die Irrenanstalten gehSren, far welche aber doch die Strafanstalt zu 
hart ist, welche stark be]aster, wie sie sind, besondere Vorkehrungen finden 
mfissten. Solche Individuen werden bei Ihren VorschD.gen unbeachtet sein. 
Gewiss miisste jeder Strafanstaltsarzt aueh ein tfichtiger Irrenarzt sein; aber 
das ist ein Ideal, das nicht zu erreichen ist, schon der Besoldung wegen. 
Herrn Hi tz ig  kann ich seine Frage "nicht mit Zahlen beantworten, aber 
Specialasyle brauchen eben einen Apparat, der viel theurer ist~ und werden 
auch durch die getrennte Verwaltung und den Transport theurer. Die An- 
sichten des Herrn I d e l e r  entsprechen denen vieler Irren~trzte, undes  giebt 
Irrenanstalten in Deutschland, welche nach den Statuten keinen u 
aufnehmen. 

Sitzung vom 2. November 1874. 

Vorsitzender: Herr Wes tpha l .  
Sehriftf~ihrer: Herr W. Sander .  

Vor der Tagesordnung stellt Herr H i t z ig  einen Kranken vor~ der wegen 
eines erworbenen rhythmischen N 3" s t a g m u s und davon abbRngigen Schwindel- 
empfindungen in Form yon sehr ausgesprochenen S c h e i n b e w e g u n g e n  
merkwfirdig ist. Die Krankheit begann nach einer Ilberstandenen Inter- 
mittens zu einer Zeit als Patient sich in grosser psychischer Alteration be- 
land mit einem Schwindelanfall. Von der Zeit an war der Gang unsicher~ 
ohne dass die unteren Extremitttten an Kraft oder Ausdauer oder an der 
SensibilitRt etwas eingebilsst h~itten. Allrnlt, hlich wurde die rechte obere Ex- 



592 Berliner Medicinisch-Psychologische Oesellscbaft. 

tremitg, t ft~r feinere Verrichtungen weniger tauglich, die Sprache zeitweise 
mehr, zeitweiso weniger stockend, als wenn Patient die Laute im Munde zu- 
sammensuchen m~is-:e, und cs stcllte sich morgendliches Erbrechen ein. Der 
Nystagmus erfolgt null in zwei Tempis and zwar in eider ~hnlichen Form~ 
wie beim Galvanisiren durcb den Hinterkopf, wenn die Anode links sitzt. --  
Die ruckende Bewegang ist n~mlich nach rechts gerichtet, und wenn ein 
Blick willkllrlich nach links gewendet wird, hat sie gleichzeitig einen deut- 
lieh rotatorischen Character. Dem entsprechend entschwinden auch die Gegen- 
st~tnde scheinbar nach rechts, gerade wie dies bei dem gal~anischen Versuche 
yon dem Vortragenden beschrieben wurde. Den urspr(inglichen Sitz der Krank- 
heit sucht derselbe im Kleinhirn, hhlt es aber fiir misslich sich (iber ihre 
Natur auszulassen. 

Herr W e s t p h a l :  Ich glaube den Fall an andere bekannte F~,lle au- 
schliessen zu k0nnen, in denen ganz analoge StSrungen entstehen und zwar 
nach acuten fieberhatten Krankheiten, wie Typhus, Variola, Masern u. a. 
Namenflich in der Sprache ist die Analogie vollkommen. Der Kranke arti- 
culirt ganz gut, das Eigenthtlmliche besteht in der Langsamkeit, mit welcher 
die Silben ausgesprochen werden und aufeinander folgen, zugleich mit leicht 
n~selndem Anklang. Auch Schwindel wird in jenen Fallen beobachtet; dass 
dieser in dem demonstrirtem Falle ganz unabh'~ngig ist veto i~ystagmas, 
ist ganz positiv und geht schon daraus hervor, dass er gerade eintritt, wenn 
Patient die Augen s c h l i e s s  t. In den Fallen nach acuten Krankheiten nun ist 
es ziemlieh sicher, class man es mit einer verbreiteten Krankheit im Central- 
l~ervensyste~, zu th(m hat, die man als Sclerose bezeichnet. Ich halte es f•r 
wahrscheinlich, dass es sich auch in dem vorgestellten Falle um eine solche 
disseminirte Sclerose handelt. Wie es kommt, dass ein solcher anscheinend 
sehr chronischer Process sich unter so acuten kliaischen Erscheiaungen an- 
kandige, ist anatomisch noch nicht aufgeklg, rt; man darf vielleicht an- 
nehmen, dass es sich zuerst um herdweise auftretende acute entzand- 
liche Processe im Rtiekenmark resp. der Medulla oblongata handelt, die all- 
mahlig in diese herdweise Sclerose abergehen. Auffallig ist bier, dass ein 
solcher Process in Folge psychischen Affectes entstanden zu seia scheint. 
In Analogie dazu kSnnte man an die namentlich in j(ingster Zeit in Strass- 
burg beobachteten F~ille erinacru, be/ denen in Folge ton Schreck Paraple- 
gieen und andere centrale Erkrankungen s ta t t fanden.-  Was den Nystagmus 
betrifft, so ist namentlieh yon den Franzosen hervorgehoben, dass derselbe in 
manchen Fallen ein Symptom der herdweisen (disseminirten) Sclerose ist. und 
dass er namentlich beim Fixiren und bei forcirten Bewegungen sich zeigt; es 
w~irde atso auch dies zu der Ansch~tuungestimmen. We nun die (qnzelnen 
Herde sitzen) dar(iber l~sst sich positiv Nichts sagen. Ich kann im Augen- 
blicke nicht angeben, ob bei secirten Fallen mit Nystagmus stets sich Herde 
im Kleinhirn befanden; ich glaube es aber nicht, auch ist im Ganzen letzteres 
selten befallen, mehr die Stiele desselben. So betrachtet, gewinnt tier Fall, 
wie ich glaube, ein anderes Ansehen. 

Herr C u r s c h m an n hat experimentell gefunden, dass bei vorsichtiger 
Verletzung der mittleren Kleinhirnschenkel nicht, wie Andere angaben, Ano- 
malien der Augenbewegungen stattfanden. Dagegen fund er bei Kaninchen 
in unmittelbarer lqachbarschaft des Kleinbirnschenkels cinch Punkt~ welcher 
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bei den ersteren Versuchen leicht mitgetroffen wird, durch dessen Verletzung 
constant Nystagmus und Strabismus hervorgerufen werden. Er glaubt da- 
gegen auch nicht, dass yon zuverl'~ssigen Experimentatoren bei VerIetzungen 
des I~leinhirns selbst Nystagmus nachgewiesen ist. Im vorliegendem Falle 
kSnnts man vielleicht daraus, class die CoordinationsstSrungen rechterseits 
iiberwiegen, den Schluss ziehen, dass anch die Affection auf der rschten Seite 
~itzt; denn die Kleinhirnschenkel habea keine gekreuzte Wirkung. 

Herr Henoch  glanbt in ~ttiologischer Beziehung, dass der Beweis nicht 
vorhanden sei, dass das Leiden mit dem Gemfithsaffecte in Zusammenhang 
stehe. Der Mann hat monatelang an Intermittens ge]itten, und wenn auch 
nicht bekannt ist, class dnrch dieselbe sc]erotisehe Processe entstehen, so ist 
doch diese ~I6glieheit mit Rticksicht auf ihrs Entstehung nach acuten fieber- 
haften Krankheiten nicht aasgeschlossen. Ueberhaupt giebt man sich oft 
grossen T~uschungen bin, indem pl~tzliche Ereignisse besonders imponirender 
~atur als Ursache angegeben werden, wahrend das Leiden lunge existirt hat. 
Disse Latenz gerade der Hirnkrankheiten ist bel~annt. Rednsr fiihrt zwei 
demonstrative Fhlle dieser Art aus seiner Beobachtung an. Man daft nicht 
zn viel auf die Aussagen der Leute geben; ein Process kann laz)ge vorhanden 
gewesea sein, und das angegebene htiologische Moment m0glicher Weise ihn 
gefi)rdert, abet nicht ihn verursacht haben. 

Herr t t i t z i g  bemerkt dazu, dass der Affect l~ngere Zeit vorherging und 
der Schwindel ganz plStzlich eintrat. Ueber die Natur des Leidens babe er 
sich absichtlich nicht ge~ussert und er thue es auch jetzt nicht, weft er es 
far misslich halte. Ihn babe die Aehnliehkeit interessirt, welche zwischen den 
experimente]l hervorzubringenden Augenbewegungen und denen des Kranken 
und in den Scheinbewegungen in beiden F/illen besteht. Er wslle gar nicht 
in Abrede stellen, dass bier viel filr Selerose spricht, doch ist es ihm nicht 
sicher. Er gebe zu, dass der Kranke scandirt, aber das Wort erklart den 
u nicht. Er glaube doch, dass dies daher kommt, dass er die einzelncn 
Bestandtheile seiner Zunge nicht zusammenhhlt, und dass er, um etwas her- 
vorzubringen, ungewOhnliche Anstrengtmgen macht, ebenso wie ein Tabes- 
kranker mit seinen Beinem In therapeutischer Hinsicht bemerke er, dass 
dem Kranken Jodkalium gut that. 

Herr W e s t p h a l  will auf dis Erkla.rung dieses Ph~nomsns des Scan- 
direns nicht weiter zurtickksmmen, abet das er sich schon einmal gelegent- 
lich ausgesprochen babe. Als ,CoordinationsstOrung" kOnne er es nicht be- 
zeichnen. 

Darauf wird dieser Gegenstand verlassen and die Discussion aber die 
Unterbringung geisteskrank gewordeaer Gefangener fortgesetzt. 

Her W e stp hal :  Es ist auf die Uebelst~nde hingewiesen worden, welche 
die Aufnahme geisteskranker Verbrecher in die Irrenanstalten fiir letztere hat. 
Die Erfahrung, welche wir in der Charit6 gemacht haben, we sich immer 
einige Untersuchungs- oder Criminalgefa~gene befinden, zeigt die Sachs nieht 
so schlimm, wie man gewohnlieh annimmt. Die Bestrafung wird nicht bekannt, 
uad die fibrigen Geisteskraaken sind mit sich zu sehr besehhftigt~ um sich 
viel darum zu ktimmern. Doch gisbt es eine Categorie vsn geisteskranken 
Yerbrechern, die in Irrenanstalten absolut nicht ztl halten sind, welche die 

Archly L Psychiatr ie .  VI. 2. Heft. ~ 



594 Berliner Medieinisch-Psychologisehe Gesellschaft. 

Ordnung auf den Kopf stellen und den schlechtesten Einfluss austiben. Solche 
haben wir auch gehabt und ich mSchte sie nicht wieder haben. Man wfirde 
also das Gros der Verbrecher vielleicht in die Irrenanstalten aufnehmen k6nnen. 
Dem steht aber ein Umstand entgegen. Die Zahl der Geisteskranken in den 
Gefi~ngnissen ist sehr gross und sie wird noch grSsser, wenn man sich erst 
einmal mit der Sache befassen wird. Dann wtirden allerdings die Anstalten 
damit tiberschwemmt werden. Deshalb bin ich namentlich der Meinung, dass 
wir die geisteskranken Verbrecher nicht in die gew5hnlichen Irrenanstalten 
schicken sollen, sondern bin einverstanden mit dem Vorschlage yon tterrn 
Baer ;  ieh glaube nicht, dass sich dagegen yore medicinischen Standpunkte 
etwas warde einwenden lassen. Im Gegentheil, wir wtirden bei der yon Herrn 
B ae r  vorgeschlagenen Einrichtung die Leute erst recht kennen lernen, was 
his jetzt nicht der Fa]l ist. Nut scheint mir zweierlei bedenklich. Einmal, ' 
wie sell es sich mit der Dispositionsfi~higkeit dieser Individuen verhalten, 
welche in don ,Appendix" gekommen sind~ und dann, wet sell der Leiter 
dieser Ansal{en sein? Dass trotzdem geisteskranke Verbrecher in die Irren- 
anstalt kommen werden, liegt auf der Hand; denn es wird vorkommen, dass 
Leute unheilbar geisteskrank nach Verbfissung ihrer Strafe entlassen werden. 
Dass tibrigens iihnliche Einrichtungen, wie die vergeschla~enen, sieh bewfihren, 
scheint sich bereits in Bruchsal, wie Herr Dr. Gu t seh  mittheilt, gezeigt zn 
haben. Allerdings hat sich R o l l e r  gegen den Letzteren ausgesproehen, in- 
dess sind die Anschauungen R o ll  e r's, welche sich in seiner jangst publicirten 
Schrift niedergelegt finden, wie tiber die meisten anderen der behandelten 
Gegenstiinde, so auch tiber diesen, sehr unklar. 

Herr Baer :  Die ganze Frage bedarf eben der gesetzliehen Regelang. 
Ich habe mir vorgestel[t, dass die Anstalt aus zwei Abtheilungen bestehen 
wiirde~ yon denen die eine die wirklich Geisteskranken umfasst, und hier hittte 
der Arzt die Frage der Dispositionsfi~higkeit zu entscheiden. Die anderen, 
welche nur mehr zur Beobachtung aufgenommen werden, die eigenthtimlichen 
yon mir schon geschilderten FSlle, diese haben mit dem Irrenwesen Nichts 
zu than. Sie sind gar nicht so geisteskrank, dass sie rechtlich als solehe be- 
traehtet werden kSnnen. 

Herr W e s t p h a l :  Wenn man auch d iese  Leute ftir nicht dispositions- 
fiihig erkl~ren wtirde, so ~tirde der sonderbare Widerspruch entstehen, dass 
sie fi~r zurechnungsfiihig gehalten werden, abet nicht ftir dispositionsfithig: 

Herr M e n d e l :  Der Vorsitzende meinte, dass der Platz Schwierigkeiten 
machen witrde. Die Irrenanstalten sind in derselben Lage wie die Gef~ng- 
nisse, auch die letzteren sind iiberfallt. Es werde gleich sein, ob man an Ge- 
fit.ngnissen oder an Irrenanstalten anbaut; gebaut muss jedenfalls werden. 
Es scheint Herrn B a e r  datum za thun za sein, den irren ~/erbrechern eine 
bessere Lage als den Str~flingen zu gew~ihren. Ich kann nicht glauben, dass 
in diesen Appendices, in welchen die irren Verbrecher geh~tuft vorhanden 
sind, die Lage derselben wirklich verbessert wird. Sie sind ja nichts Anderes, 
als die in England bestehenden Anstalten, nut mit dem Unterschiede, dass 
diese entfernt yon dem Gefitngnisse liegen. Jeder, der diese Anstalten kennt, 
wird zugeben, dass kein Gefiingniss so schlimm aussieht, wie diese Anstalten~ 
und dass nirgends die Freiheit der Kranken so beschr~nkt ist, wie in ihnen. 
Das Humanitiitsprincip ist deshalb hier nicht zutreffend. 
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Herr Baer  kann versichern, dass in unserem Gefiingnisswesen jeder Ge- 
fangene, welcher krank wird, sofort Gegenstand einer anderen Behandlung 
wird. Er tritt sofort unter die Verftigung des Arztes. 

Herr L i m a n :  Man muss sicb, wie ich schon neulich sagte~ fiber das 
Prineip schlfissig machen. Ob die Anstalt an das Gef~ngniss oder an die 
Irrenanstalt gebaut wird, ist Sache der Praxis. Soll es ein Gef~ngniss sein 
oder eine Irrenanstalt, das ist die Frage. Wenn auch die geffthrlichen irren 
Yerbrecher in den Appendices sind, und sie haben ibre Strafe verbfisst, so 
kommen sie in die Irrenanstalten, ebenso wie diejenigen, welche wegen Un- 
zurechnungsfithigkeit gar nicht verurtheilt wurden; wo ist dann der Vortheil 
der Einrichtung ? 

Herr Baer :  Ich weiss nicht, warum Kranke, deren Strafzeit abgelaufen 
ist, nnd die im Asyl gewesen sind~ warum sie nicht darin bleiben sollen, wenn 
dies gesetzlich geordnet ist. Die anderen wegen Unzurechnungsfahigkeit 
nicht verurtheilten irren Verbrecher gehi~ren gar nicht in das Bereich dieser 
Discussion. Ffir reich handelt es sich darum, wie machen wir es, um die 
Geisteskranken aus den Gefi~ngnissen zu bringen? Denn sie gehiiren ja gar 
nicht hinein. 

Sitzung vom 7. December 1874. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a ] .  
Schriftftlhrer: Herr W. Sande r .  

Als G~ste anwesend sind die Herren: 

Dr. G o l t d a m m e r  aus Berlin. 
Dr. L u b i m o f f  aus Petersburg. 

Herr San der  demonstrirt eine SchSdeldecke mit persistenter scheinbar 
abnorm gelagerter Stirnnaht. 

Ueber die Persistenz der Stirnnaht ist vor noch nieht langer Zeit ein 
Aufsatz von T h e o d o r  S imon  erschienen. Wenn meine Beobachtungen im 
Allgemeinen mit denen dieses Autors iibereinstimmen~ namentlich was das 
Verhi~ltniss der Frequenz der erhaltenen Stirnnaht und ihre Beziehung zu 
GeistesstSrungen anlangt, so ist doch ein Punkt, in dem ich mit S imon  nicht 
fibereinstimmen kann. Derselbe behandelt in jenem Aufsatze n~mlioh auch 
einen Abschnitt unter dem Titel: ,hbnormit~ten der Stirnnath." Er ~tussert 
darin Folgendes: ,Wenn man einen Kreuzscbadel genauer ansieht, wird man 
finden, dass ~usserst selten die Stirnnaht die genaue Fortsetzung der Pfeil- 
nah'~ ist, vielmehr beginnt dieselbe fast stets einige Millimeter naeh rechts 
oder nach links yon der Stelle, in der die Sagittalis sich in die Kreuznaht 
einsenkt. Indem das untere Ende der Stirnnaht an der Nasenwurzel genau 
in der Mittellinie liegt, bekommt die grosse Mehrzahl der Stirnn~thte einen 
etwas schriigen Verlauf." Diesen Bemerkungen scheint mir nach meinen Er- 
fahrungen ein Irrthum zu Grunde zu liegen. Allerdings ist es nicht selten, 
wenn auch nicht so hiiufig, wio S i m o n  anzunehmen scheint, dass die Stirn- 
naht nicht an der Stelle beginnt, wo die Pfeilnaht endigt, sondern etwas mehr 
nach rechts oder links yon dicser Stelle; aber bei genauerer Betraehtung 

38* 
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zeigt sick, dass nicht die Stirnnaht einen abnormen Beginn, sondern die Pfeil- 
naht ein abnormes Ende hat. Nur well wir die Aufmerksamkeit auf die 
Stirnnaht als etwas an sich UngewOhnliches gerichtet haben, so imponirt sie 
uns auch der Lage nach als falsch. Die vorliegende Schiideldecke, welehe 
yon einer etwa 40 Jahre alt gewordenen, an paralytischer GeistesstSrung zu 
Grunde gegangenen Frau stammt, war die erste, bei der mir dies Verbi~ltniss 
auffiel. Man sieht in der That, dass die Stirnnaht einen Centimeter nach 
rechts yon dem Endpunkte der Pfeilnaht ihren Anfang nimmt. Auf den 
ersten Blick glaubte ich, dass hier eine Verschiebung der Stirnnaht statt- 
gefunden habe, und in der That wird dies wohl Jedem so erscheinen, der 
nicht genauer zusieht, besonders wenn man den Schhdel yon oben und hinten 
betrachtet, d. h. dem Yerlaufe der Pfeilnaht vom hinteren Ende aus folgt. 
Bei genauerer Untersuchung aber zeigt sick, dass alle Punkte, welche symme- 
triseh liegen sollen, wie die Tubera und die foramina parietalia, eine un- 
gleiche Entfernung vom vorderen Ende der Pfeilnaht aus haben, eine gleiche 
dagegen, wenn man vom Anfange der Stirnuaht aus misst. Beide Scheitel- 
beine zeigen an ihrem vorderen und inneren Winkel einen Theil, welcher 
sich dutch Dfinnheit, weisse Farbe und stiirkeres Durchscheinen yon dem 
flbrigen dickeren, rbthlichen, weniger transparenten und mehr spongiSsen 
Knochen abgrenzt. Diese etwa der friiheren grossen Fontanelle entsprechende 
Partie ist durch das vordere Drittel der Pfeilnaht in zwei sehr ungleiehe 
tt~lften getheilt. Die Gleichheit der Ausdehnung wird sogleich hergestellt, 
wenn man sich die Stirnnaht verl~ugert denkt. Ganz entscheidend dafiir, 
dass nicht die Stirnnaht abnorm liegt, sondern die Pfeilnaht eine abnorme 
Richtung nach links hat, ist die Betrachtung der inneren Fliiche. Hier sieht 
man, dass die Anheftung des Sinus longitudinalis, welche yon hinten aus zu- 
erst in einer Ye~tiefnng l~ngs der Sagittalnaht liegt, im vorderen Verlaufe 
rechts yon dieser gelagert ist und sich direct l'~ags der Stirnnaht fortsetzt. 
Es scheint mir daher nieht zweifelhaft, dass es sich hier um eine Abnormitiit 
der Pfeilnaht handclt, welche in ihrem vorderen Drittel die hiittellinie ver- 
lhsst und sich nach links wendet. Es l~sst uns dies darauf schliessen, dass 
zur Zeit der VerknOcherung tier grossen Fontanelle das rechte Scheitelbein 
schneller in derselben fortscbritt, als das linke und sich so auf Kosten des 
letzteren ausdehnte. Ob nun in allen Fhllen, wo die Pfeilnaht und Stirnnaht 
sieh nicht treffen, derselbe Umstand vorliegt, kann ich nieht sagen; doch 
glaube ich es deshalb, well ich es stets, wo ich darauf achtete, so fand~ und 
weil eine T'huschung aus dem angeftihrten Grunde so leicht mOglieh ist. Dass 
S imon dieses Verhiiltniss nicht beachtete, geht aus dem yon ihm angefiihrten 
Beispiele hervor. Er sagt: ,,Besonders auff~llig ist die Differenz an dem 
Schi~del eines 10jahrigen Madehens. Hier beginnt die Stirnnaht 1,5 Centi- 
meter yon der Mitte der Kranznaht, resp. dem Einm~indungspunkte der Pfeil- 
naht. Die Naht lgtuft fast senkrecht (also nicht sehr/~g!) nach unten, im 
ohersten Dritttheil gezackt, im mittleren Drittheil gerade und allmiihlig un- 
deutlicher werdend, so dass im untersten Dritttheil keine Spur yon ihr zu 
sehen ist. Der Seh.hdel ist dabei kein Schiefsch/i, del." Ich glaube nieht, dass 
diese Beschreibung daffir spricht, dass die Stirnnaht abnorm beginnt, sondern 
mehr dafiir, dass die Pfeilnaht nicht in der Mittellinie endet. 

Ich mSchte fibrigens annehmen, dass eine solche schr:,'tge Richtung der 



Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft. 597 

Pfeilnaht, also eine Vergrbsserung des einen Scheitelbeins auf Kosten des 
anderen auch sonst oft vorkommen mag. Es wird dies nur nicht leicht auf- 
fallen, wenn die Stirnnaht nicht erhalten ist. In der That wird auch an 
diesem Schii.del kaum Jemand auf die Vermuthung kommen, wean man die 
Stirnnath zudeckt. Eiae weitergehende Bedeutung ist ilbrigens dem Vor- 
kommniss gar nicht zuzuschreiben; denn die Form des Schhdels im Ganzen 
bleibt dadurch unberiihrt; yon einem SchiefschSdel auf Grund dieser Abnormi- 
tat kann keine Rede sein, und was den Inhalt des Schlidels anlangt, so wird 
sei~e Symmetrie, wie alas Verhalten des Sulc. longitadinalis zeigt, dadurch 
nicht gest0rt. Ich mSchte mich auch ausdrticklich dagegen verwahren, dass 
ich irgend welches pr~tdisponirende Moment ffir die Geistesst0rung oder etwa 
gar far die Form derselben in diesem speciellen Falle i~nde. Dagegen er- 
laube ich mir noch die Aufmerksamkeit auf die Hinterhauptsnaht dieses 
Schadels zu lenken; dieselbe enthMt auf der rechten Seite sieben zum Theft 
nicht unbedeutende Spaltknochen, yon denen drei auch auf der inueren Fliiche 
noch sichtbar sind, wii, hrend sich links nut drei kleinere, auf der inneren 
Fliiche nicht mehr erkennbare Nahtknochen finden. Vielleicht findet sich 
auch darin die Andeatung eines gesteigerten Wachsthums auf der rechten 
Seite. 

Zur Discussion bemerkt: 
Herr W e s t p h a l ,  dass die Pfeilnaht des besprochenen Schhdels in ihrem 

vorderen Dritttheil erst die abnorme Richtung einschlage. 
Herr M e n d e l  glaubt, dass diese Abaormitii, t selten sein mtisse~ da 

W e l c k e r ,  welchcr die Stirnnaht so eingehend studirt babe, Nichts davon 
erwiihnt, and fragt, wie hitufig der u sie beobachtet babe. 

Herr Sande r :  Eine genaue Zahlenangabe kSnne er nicht geben, doch 
glaube er, wie er schon im Vortrage erwiihnt, dass zwar nicht die grSssere 
HMfte, wie S imon  angiebt, gewiss aber ein grosser Theft der Sch~del mit 
erhaltener Stirnnaht diese scheinbar abnorme Lagerung derselben zeige. 

Darauf sprach Herr Solger  f iber A m y l n i t r i t .  --  Derselbe hebt 
die Bedeutung tier neuen Forschungeu F i l e h n e ' s  herv0r. Unsere Kennt- 
niss fiber die physiologische Wirkung des Amylnitrits ist nach vielem Schwan- 
ken durch sie zu einem vorlaufigen und gentigenden Abschlusse gekommen. 
Allein der L~hmung des im Hirne gelegenen Innervationscentrums der Arterien 
eines gewissen Bezirkes-- ErrSthungsbezirkes --  ist die Ursache der an Kopf 
und Hals nach Einathmung yon 2 bis 5 Tropfen des Priiparates anftretenden 
Gefiisserweiterung zuzuschreiben. Zugleich aber wird das Vaguscentrum vor- 
fibergehend paralysirt und so die Erh~huug tier $chlagzahl des Herzens 
bedingt. 

u zieht hieraus einige practische Folgerungen ftir die Ein- 
wirkung des Amylnitrit auf Circulation, Respiration und auf Ernahrung des 
ttirnes. 

Er beobachtete an sich selbst beim Aufenthalte in einer Amylnitrit- 
dampf enthaltenden Atmosph~.re erschwertes Einsehlafen trotz vorher bestan- 
dener Neigung zum Schlaf, sp~ter eine grSssere W~rme und Turgescenz der 
Haut auch an den ExtremitY.ten, welche lfingere Zeit anhielt, lhsst es daher 
als Frage ftir eine weitere Forschung often, ob nicht auch andere Centren 
tier Gefiissinnervation~ vie schon Gol tz  im Rfickenmarke nachge~viesen hat~ 
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in ihrer Leistung durch Amylnitrit allmRhlig herabgesetzt werden, und somit 
das Centrum im Hirne nur das zuerst und am meisten betroffene set. 

Von den in Redo stehendea Einathmungen geringer Qttantitiiten AmyZ- 
nitrit unterscheide Yortragender strong die Aufnahme griisserer I~engen des 
Praparates, welche gee.ignet sind das Blur tief zu alteriren und vergiftend zu 
wirken. Auf die Wirkung vergiftender Dosen geht er nicht n~her ein. 

Er spricht dana yon der leichten Zersetzbarkeit des Amylnitrites unter 
Vorzeigung eines verdorbenen Pr~parates und yon den Yerunreinigungon, 
denen dasselbe unterworfen, empfiehlt schliesslich das yon M a r k  in Darm- 
stadt, yon dem er selbst Anwendung gemacht babe. 

Was die medicinisehe Anwendung des Am)lnitrit betrifft, so unterscheidet 
Herr S o l g e r  eine diagnostische und eine therapeutische. 

Bet Bespreehung der Affectionen, bet denen das Amylnitrit angewendot 
worden, hebt Herr S o l g e r  die yon anderen mehrfach und aueh yon ibm 
selbst bet Ohnmachten und gewissen Formen yon Epilepsie beobachteten 
eclatanten Wirkungen horror. Was die Anwendu~g gegen ~as Symptom de~ 
Sehwindels betrifft, so beobachtete S o l g e r  auch hier einmal einen eelata~ten 
Erfoig~ constatirte aber andcrerseits in zwei Fallen, wo der Schwindel Folge 
yon ~Ialaria-Infection war und dureh Chinin sammt den tibrigen Infections- 
erseheinungea beseitigt wurde, die giinzliche Wirkungslosigkeit des Mittels. 

Ueber die mehrfach berichtete Wirksamkeit des Amylnitrit bet ttemi- 
eranie, Angina pectoris mit und ohne Herzfehler, Neuralgien am Kopfe, 
Asthma, MeIaneholie~ sogenannten Menstruationsnearalgien~ Cardialgie, Teta- 
nie, Tetanus traumaticus u. s. w. besitzt Vortragender keine Erfahrungen. 

Er hat das Mittel unter Anderem bet einem Kinde im ersten Lebensjahre 
angewandt, welches yon halbseitigen clonlsehen Kriimpfen ergriffen war. Hier 
zeigten sich, alle physiologischen Wirkungen deutlich, ohne dass daneben ein 
anderer Einfluss auf den Gang der Krhmpfe beobachtet wurde~ als eine etwas 
tiefere Inspiration und ein voriibergehencles Anfschlagon der Augen. Das- 
selbe Kind sodann der Einathmung yon Chloroformdiimpfen unterworfen, 
verlor die Kr~impfe fiir einige Zeit. 

Herr S o l g e r  weist hierbei auf die Analogie einer Beobachtung yon 
S c h t i l l e r  in No. 26 der Berliner klinischen Wochenschrift yon 1874 bin, in 
der unter dem Einflusse yon Chloroform an den Piagef~ssen dutch eine am 
Sch~del eines Kaninchens angelegtes Fenster Yerengerung gesehen wurde, 
weZche verschwand und ether Erweiterung derselben Gef~sse Platz mach~e, 
sobald man start Chloroform das Thief Amylnitrit einathmen liess. 

Herr J a s t r o w i t z  hat das Amylnitrit viel in Anwendung gezogen, mit 
gutem Erfolge bet einem Asthmatiker~ mit weniger Vertranen and ohne Er- 
folg bet Geisteskrankon, namentlich Melancholisehen. Er babe die yon 
H o e s t e r m a n n  angegebenen Resultate nicht erreichen kiinnen und habe 
hGchstens Abwehrbewegungen gesehen, wie sie bet Unannehmlichkeiten ge- 
macht werden Und unangenehm set die Einathmung des Amylnitrites; es 
macho Sehwindel. Er wdrde es deshalb auch nicht gegen Schwindel anwen- 
den. Es set ibm auch zweifelhaft geworden, ob die I-Iyperamie, welche bet 
der Einathmung entsteht, sich im ganzen Gehirn verbreitet; es seheinen nut 
einzelne Provinzen betroffen zu sein. Darauf set er durch die Beobachtung 
gekomm~n, dass bet Kranke~, welche das Mittel langere Zeit brauehte~, weder 
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wahrend der Inhalation Ityperamie der Sehnervenpapillen noch in den 
Zwischenzeitcn zu constatiren war. Bei Epilepsie babe er keinen Erfolg 
erzielt. 

Herr S a n d e r  will auf die mehrfach erarterte Anwendung des Mittels 
bei Asthma und Hemicranie nicht weiter eingehen; er habe es einige Mal 
recht erfolgreich geseben. Was die Anwendung bei Epilepsie betrifft, so ist 
in Fhllen, wo eine etwas lange dauernde Aura dem Krankea gestattet, aus 
einem besthndig mitgehihrten Flaschehen gleich im Beginno des Anfalls zu 
inhaliren, gewiss oft ein Coupiren der Anfalle maglich; leider sind diese F~lle 
selten; doch babe ich in einem derartigen Falle das Amylnitrit mit gutem 
Erfolge angewandt. Weniger gli~cklich war ich bisher in anderen Fallen yon 
Epilepsie. Eben so wenig konnte ich bei Geisteskranken einea Erfolg dutch 
das Mittel erzielen. Dagegen sah ieh ia zwei Fallen eine sehr nnangenehme 
Nachwirkung~ welche bisher, so welt mir bekannt, in der Literatur nicht er- 
whhnt ist, und auf welche ich deshalb n~her eingehen maehte, zumal sie doch 
zeigt, dass man vorsichtig bei der Anwendung des Amylnitrits sein muss. In 
beiden Fhllen, welche geisteskranke Frauen betrafen, trat nach dem Ab- 
breehen der Inhalation, welche die gewahnlichen Erscheinungen der Hyper~- 
mie zur Folge gehabt hatte, ein platzlicher bedeutender Collaps ein. Ohn- 
macht~ Hinsinken, Bl'~sse des Gesichts, kleiner Puls und kalter klebriger 
Schweiss waren die Erscheinungen, welche reich das erste Mal tiberraschten 
und beangstigten. Erst langere Zeit nach diesen beideu Beobachtunge, 
konnte ich ein Analogon in den Experimenten yon S c h ti 11 er finden, welcher 
angiebt, dass die Gefg.sse der Pia, naehdem sie sich unter dem Einfluss des 
Amylnitrits erweitert hatten, bald darauf eine starke Vereogerung zeigten. 
Eine andere Erscheinung, welche der Vortragende nicht erwahnt hat, konnte 
ich auch in einigen F~llen constatiren. Die Kranken gaben nach der Inhala- 
tion spontan an, dass sic langere Zeit Al|es gelb gesehen hatten, wobei sieh 
nicht feststellen liess, ob es sieh dabei auch nur, wie einige Experimentatoren 
fanden~ um eine gelbe Fhrbung der dem blinden Flecke entsprechenden Stelle 
des Gesichtsfeldet handelte. 

Herr Mendel  machte sich der Ansicbt des Herrn J a s t r o w i t z  an- 
~chliessen, dass das Amylnitrit nur auf bestimmte Provinzen des Gehirns 
wirkt, auf andere nicht. Zu dem Schlusse komme er dureh Temperatur- 
messungen im ~.usseren Gehargange, welehe keine Ver~nderung der Tempera- 
tur nach der Einwirkung des Mittels ergeben h~.tten. 

Herr S o l g e r :  Wenn aueh uumittelbar nach der Inhalation eine Art yon 
Schwindelgeft~hl bemerkt werde, so frage es sieh docb, eb es nicht ander- 
weitig bestehende Schwindelempfindungen gab% die darch Amylnitrit beseitigt 
wilrden; es sei dies ein anderer Fall und, dass derselbe vorkomme, dureh die 
im Vortrag erw~hnte Beobachtung erwiesen. 

Yon der Wirksamkeit des Amylnitrit gegen Ohnmachteu kanno man sich 
leicht liberzeugen. Was abet den yon Herrn Dr. S a n d e r  erwhhnten Collaps 
anlange, so sei die Erkl~rung durch die Experimente Sch i i l l e r ' s  a. a. O. 
gewiss beherzigenswerth. Sie bewiesen, dass man eine kmylnitritinhalation 
nicht brtisk abbrechen dLlrfe, was librigens zum Theil dutch die in der Um- 
gebung des Inhalirenden sich verbreitenden D~mpfe, noeh mehr dureh ein 
sogleieh naher zu besehreibende~ Verfahren verhindert werde. 
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Er selbst habe, w~hrend er Versuche mit Amylnitrit anstellte~ keine be- 
sonderen Unannehm|iehkeiten empfunden, eben so wenig, wie bereits erw~hnt, 
beim Aufenthalte und beim Schlafen in einer stark nach dem Pr~tparate 
riechenden Zimmerhft. 

Viel komme wohl auf die Reinheit des Mittels an. Wie wirksam es abet 
dann bei solehen Epileptikern sei, deren Aura in einer Gef~ssneurose bestehe~ 
daf~ir k~nne er ein eclatantes Beispiel anfahren. 

Ein an Epilepsie erst kurze Zelt leidender Beamter habe eine derartige 
Aura am rechten Beine. Derselbe fflhre best~tndig ein Fl~schschen Amylnitrit 
bei sieh und rieehe daran, sobald die Aura sieh bemerklieh mache. Seitdem 
er dies thue~ sei der Aura nie mehr Bewusstlosigkeit oder Krampf gefolgt 
und der Mann gehe seinem Berufe nach, was frfiher nieht mbglieh war. Aber 
auch in Fallen ohne Aura habe er beobachtet, dass dureh Amylnitrit die be- 
gonnenen Anf~lle abbrechen, nieht dagegen, dass sie seltener eintraten~ 

Hieranf zeigt der Vortragende g rSs se r e  L y m p h r S h r c h e n  vor,  d ie  
yon ibm mi t  A m y l n i t r i t  zu 3 bis 5 T r o p f e n  gef f i l l t  und  d a n n  zu-  
g e s e h m o ] z e n  s ind.  Im Falle der Anwendung werden diese RShrchen in 
ein Leinwandli~ppchen gewickelt und in diesem in der Gegend ihres dickeren 
mittleren Theiles zerbrochen~ unmittelbar vor der Respirationsbffnung des 
Kranken~ woselbst man das Lappchen belasst, bis das Pr~parat verdunstet ist. 

Vortragender hat yon diesen RShrchen in der Privatpraxis und in einem 
unter seiner ~rztlichen Leitung stehenden Asyle ffir Epileptische erfolgreieh 
Gebrauch gemacht. Das Amylnitrit bleibt in ihnen rein und unzersetzt, zur 
augenblieklichen Anwendfing in bekannter, mSgliehst bestimmter Dosis bereit~ 
und in dem langeren Vorhalten des genannten Leinwandl~tppehens ist eine 
Garantie gegeu die yon Herrn S a n d e r  erw[thnten Collapse geboten. 

Herr S a n d e r  erganzt seine Bemerkung dahin, dass die InhaJation in 
jenen beiden Fallen nicht besonders plStzlieh abgebroehen worden sei, nnd 
class aueh die Zimmerluft noeh die D~.mpfe des Amylnitrit enthielt. Nur die 
Erscheinungen des Coilaps traten plStzlieh auf. 

Herr Be rnh  a rd t  erinnert daran~ dass yon englischen Autoreu das Amyl- 
nitrit nicht bless bei einzelnen epileptisehen Anfiillen, sondern auch beim so- 
genannten Status epilepticus erfolgreich angewendet worden sei. Er glaubt 
ferner, class die Wirkung des Amylnitrit sich im ausseren GehSrgang nieht 
so prompt zeigen kOnne. Seibst wenn eiu Thermometer sich im Oehirn oder 
unter der Pia befande, wtirde es zweifelhaft sein, ob man eine Steigerang 
der W~rme flnden k0nnte. Ausserdem sei es sicher, dass die Oefasse der 
Pia sich erweitern und dieselben Gefasse versorgten auch das Gehirn. 

Herr Mende  1 bemerkt dagegen, dass die Wirkung nach anderen Mitteln 
(wie Chloral) sich sehr priicis im GehSrgange zu erkennen giebt. 

Herr S am t: In einem Falle yon Melaneholie bei circul~rer Geistesst~rung 
habe er yore Amylnitrit einen eclatanten, aber mehr sonderbaren Erfolg ge- 
habt. Die betreffende Kranke wurde heiterer und laehte, verlor far einen 
Augenblick ihre :SIelancholie, die sich aber bald nachher wieder einstellte. 

Herr W e s t p h a l  erhebt Einspruch gegen zu welt gehende diagnostisehe 
Schltlsse, welche etwa an einen Erfolg oder l~iehterfolg bei Einathmung des 
Amylnitrit gekntipft werden k~nnten. 
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Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen und begann Herr We s t p h a l  
den angekfindigten Vortrag fiber einen F a l l  yon t r a n s i t o r i s c h e m  Irreo 
s e in  mit  M o r d t r i e b .  

8itzuno vom 4. Januar 1875. 

u Herr We s t pha l .  
Schriftffihrer: Herr W. Sander .  

Als O~ste anwesend die Herren: 

Dr. Mi i l l e r  aus Blankenburg. 
Assesor Deu t seh  aus Berlin. 

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls tier letzten Sitzung tri~gt 
der Schriftftihrer den B e r i c h t  fiber das J a h r  1874 vor. 

Die Gesellschaft z~hlte am Anfange des Jahres 1874:48 Mitglieder~ yon 
denen zwei wegen ihres Fortganges aus Berlin aussehieden. 

Neu aufgenommen warden 10 Mitglieder, so class die Gesellschaft gegen- 
whrfig 58 Mitglieder umfasst, zu denen sich zwei Ehrenmitglieder und drei 
auswhrtige gesellen. 

Der Kassenbestand betrug am 1. Januar 1874:65 Th]r. 6 Sgr. Verein- 
nahmt wurden 90 Thlr. 20 Sgr., ausgegeben dagegen 40 Thlr. 8 Sgr., so dass 
am 31. December ein Bestand yon 115 Thlr. 18 Sgr. blieb oder yon 346 Mark 
80 Pfennige. 

Whhrend des verflossenen Jahres wurden in neun Sitzungen 15 u 
gehalten, und zwar spraehen die Herren: 

1. C u r s c h m a n n :  Ueber das VerhMtniss der HalbcirkelcanMe des Ohr- 
labyrinthes zum KSrpergleichgewicht. 

2. H i t z ig :  Ueber die motorischen Centren in der Gehirnrinde der Affen. 
3. B e r n h a r d t :  Ueber Lhhmung des Nv. radialis. 
4. Mende l :  Ueber den Entwurf des Vormundschaftsgesetzes. 
5. W e s t p h a l :  Ueber anatomisehe Ver~nderungen des Nerv. radial, bei 

Bleilii, hmung. 
6. B er n har  d t : Ueber Affectionen der Hirnoberfli~che beim Menschen. 
7. t I i t z ig :  Ueber Erscheinungen vasomotoriseher Li~hmung bei Paralyse 

des Nerv. axillaris. 
8. C u r s c h m a n n :  Ueber einige Fi~lle yon GleichgewichtsstSrung bei 

L~,sion der Halbcirkelcanifle. 
9. F a l k :  Ueber Holzapfel und seinen Process. 

10. Mende l :  Ueber das yon Herrn Menze l  in Sachen Friedlitnder abge- 
gebene Gutachten. 

11. B aer :  Ueber die Unterbringung geisteskrank gewordener Verbrecher. 
12. H i t z ig :  Ueber einen Fall yon Nystagmus and Schwindelgeftihl. 
13. S a n d e r :  Ueber die scheinbar abnorme Lage einer persistirenden 

Stirnnaht. 
14. S o lger :  Uber Amylnitrit. 
15. W e s t p h a l :  Ueber einen Fall yon transitorischem Irresein mit Mordtrieb. 



602 Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft. 

An die meisten dieser Vortrage knfipften sich mehr oder weniger ein- 
gehende Discussionen an. 

Durch Acclamation werden die frfiheren Vorsitzenden und der Schrift- 
ffihrer, so wie die Mitglieder tier Aufnahme-Commission auch ffir das nhchste 
Jahr gewahlt. 

Ferner beschliesst die Gesellschaft am 1. Februar ihr Stiftungsfest zu 
feiern. 

Hierauf erhielt das Wort Herr Sk rzeczka  zu einem Vortrage ltber den 
G e m t l t h s z u s t a n d  des F r h u l e i n  E l i se  Hesse l t .  

Diese durch ihre Anklage gegen den Polizeipr~sidenten v. Wurmb be- 
kannte Dame musste allerdings dem Inhalte ihrer Anklageschrift nach als 
geisteskrank erscheinen, aber dieser erste Eindruck schwand bei der persSn- 
lichen Exploration. Es liess sich weder in dieser~ noch in den nur unvoll- 
standig bekannten anamnestischen Thatsachen etwas Auff~lliges finden, was 
eine bestehende Geisteskrankheit h~ttte erkennen lassen. Dies, so wie das 
negative Ergcbniss der kSrperlichen Untersuchung und die Wflrdigung mancher 
ausseren Verh~ltnisse liessen den u bei der ersten Untersuchung 
den Geisteszastand der Hesselt als normal bezeichnen. In der zweiten In- 
stanz aber ergaben sich bei erneuter Untersuchung Momente, welche das Be- 
stehen einer geistigen StSrung unverkennbar machten. Es stfitzt sieh dies 
Urtheil auf die genauere Beobachtung w~.hrend der Haft und namentlich auf 
Schriftst~icke, welche die Hesselt in der Haft an den Reichskanzler und andere 
PersSnlichkeiten schrieb, in denen sie ihrer Verdienste um den Staat wegen 
eine gr~ssere Belohnung verlangt und unter Anderem angiebt, dass sie durch 
eine wichtige Entdeckung, welche sie in Paris gemacht, das deutsche Heer 
vor verderblichen Anschlagen gerettet habe, dass die Politik Bismarck's durch 
ihre Rathschlage vortheilhaft geleitet worden sei; sie will Artikel in den 
Zeitungen gefunden haben, welche mittelbar eine Antwort auf ihre an den 
Reichskanzler gerichteten Briefe waren und dergleichen mehr. Diese und 
andere Wahnvorstellungen, verkehrte Auffassung der wirklichen Verhaltnisse~ 
vielfache Ilhsionen und querulirende Anschauung fiber ihren Process charac- 
terisiren die als ,Verrficktheit" zu bezeichnende geistige StSrung, welche, 
wie der Vortragende ausffihrt, viel Gemeinsames mit den aus Hysterie hervor- 
gehenden Geisteskrankheiten hat, obgleich die I-Iesselt sonst eigentlich keine 
Erscheinungee yon Hysterie zeigt. 

Herr L i m a n  findet es auffallend, dass yon den Briefen, welche die 
Hesselt an das Reichskanzleramt gerichtet haben will, vorher l~/ichts bekannt 
geworden sei, und halt deshalb deren Existenz far zweifelhaft, zumal da ja 
der Verdacht der Geistesstorung gleieh und sogar bei den Beamten ent- 
standen sei. 

Herr S k r z e c z k a  meint, er habe es ffir sein Gutachten nicht ffir nOthig 
gehaltcn, diesen Punkt zu eruiren, da die Krankheit in jedem Falle be- 
wiesen war. 

Herr Saint  fragt, ob ~ber Heredit~tt etwas bekannt sei. 
Herr S k r z e c z k a  verneint dies. 
Herr S a n d e r :  So welt durch die Zeitungen ibm bekannt geworden, habe 

die Hesselt schon im Anf~nge ihres Processes zwei auffallige Gedanken ge- 
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aussert, niimlich, dass der Staat verpflichtet sei, ihr eine sehr bedeutende 
Geldsumme dafar zu zahlen, class ihr Vater nach dem ersten franzOsisehen 
Kriege aus seinem Amte entlassen worden, und dann, class sie yon einem 
englischen Lord, durch den sie aberfahren worden~ den sie aber nieht kannte, 
Geld erhalten werde. Wenn man diese Gedanken in Verbindung mit der 
doeh so auffalligen Denuneiatioasschrift verfolgt hatte, so h~.tte man vielleicht 
doeh schon frfiher die Stfrung erkenuen kSnnen. 

Herr 8 k r z e e z k a :  Die Hesselt habe allerdlngs Aehnliches ge~ussert, 
doch sei die 8ache so wenig auffiillig gewesen, dass z. B. in der zweiten An- 
gelegenheit Herr v. Wurmb auf ihr Yerlangen nach England telegraphirt habe, 
um den Namen jenes Lords zu erfahren. 

Herr W e s t p h a l  macht darauf aufmerksam, dass keiae eigentlichen 
Hallacinationen vorhanden zu sein scheinen, sondern nur Illusionen; dies 
seien zum Theil gerade far die Beurtheilung sehwere F~.lle. Interessant sei 
auch, d~ss hier der eigentliche Faden zuerst dutch schriftIiche Aeusserungen 
gegeben win'de. Dass diese Vorste]lungen yon Nothzucht, wie der Vortragende 
ausgeftthrt, gerade bei Hysterisch-Verrackten vorkommen, mSehte er ia dieser 
Allgemeinheit nicht sagen, obgleich ktirzlieh in der Charit~ etwas Aehnliehes 
bei einer Hysterischen vorgekommen sei. 

Herr R e m a k  erzhhlt auf Anregung des Vorredners den betreffenden 
Fall ausfiihrlicher, eine fraher schon geisteskranke hysterische Patiengn der 
Nervenklinik betreffend, welche nach ihrer Entlassung einen verwirrten Brief 
schrieb, aus welchem hervorging, class sie sich dort entehrt glaubte etc. 

Herr B e r n h a r d t  erinnert sieh eines ~.hnlichen Falles. 

lhr 8tiftungsfest feierte die Gesellschaft am 1. Februar durch ein gemein- 
schaftliches NIittagsmahl, an welchem sieh zahlreiche G~ste betheiligten. 

Sitzung vom I. M~rz 1875. 

u Herr W es tphhl .  
8chriftfiihrer: Herr W. 8 a n d e r. 

Anwesend als Gast: 
Herr Dr. F a r s t  aus Ylemel. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. 
1. Herr W. 8 a n de r zeigt ein menschliches Gehirn vor, dessert Hinterhaupts- 

lappen eine deutliche und gut entwickelte Fissura perpendicularis externa 
hat, in welcher sich eine Uebergangswindang yore hinteren unteren 8cheitel- 
liippchen zur zweiten Occipitalwindung befindet. Es wird auf das normale 
Vorkommen dieser Bildung bei den hSheren Affen, auf die grossse 8eltenheit 
derselben bei erwachsenen ~Ienschen hingewiesen und betont, dass dieser 
anthropologisch so interessante Befund sich erkls l~sst, wenn man auf die 
f~tale Entwickelung zurfickgeht, indem auch der Mensch im 7. Monat des 
intrauterinen Lebens vorQbergehend eine Rhnliche Spalte zeigt. Das in Rede 
stehende Gehirn, yon welchem noch einige andere Eigenthfimliehkeiten in der 
Bildung tier Furchen und Windungen demonstrirt ~verden, gehSrte einem 
geisteskranken Manne an, weleher aueh in seinem ~asseren Habitus manehes 
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Affenahn]iche zeigie. Schliesslich er6rtert der Yortragende, ob and ia wie 
welt es mSglich ist, eine, wenn auch nut ganz entfernte, Beziehung zwischen 
jener Hirnanomalie und der geistigen St0rung aufzufinden. 

Herr Id e le r  kann aus eigener hnschauung alas erw~thnte affenartige Aus- 
sehen des Kranken bestittigen. Er hebt noch die faltenreiche Gesichtshaut 
hervor und die geringe Entwickelung tier Gesiehtsmuskeln. Der Kranke hatte 
einen eigenthamlichen, gramlichen 6esichtsausdruck~ wic man ihn auch bei 
manchen atrophischen Kindern sieht. 

Herr W e s t p h a l  fragt, ob dab Gehirn gewogen ist. 
Herr S a n d e r :  Dies sei nicht geschehen, da keine Vermuthung einer 

abnormen Hirnbildang vorlag; in seinen Dimensionen wich das Gehirn nicht 
bemerkbar yon der Norm ab. 

Herr v. Chain is so wfinscht Auskunft darfiber, was der Patient gewesen 
and ob er selbststandig war. 

Herr S a n d e r: Als selbststandig sei derselbe wenigstens angesehen worden. 
Er war Arbeiter und besch~tftigte sich bib kurze Zeit vor seiner Aufnahme. 
Genaueres liess sich fiber ihn nicht erheben. Da er abet verheirathet war, 
so ist wenigstens nieht eine auffiillige geistige Beschaffenheit anzunehmen. 

Herr Hi tz ig :  Die Furchen des Gehirns seien tiberhaupt sehr variabel, 
woven er sich vielfaeh, namentlich auch an dem Sale. cruciatus des Hunde- 
hirns tiberzeugen konnte. Dieselben seheinen, wie Reieh  e r t hervorgehoben, 
theilweise vom Yerlauf der Blutgef~sse abh~mgig zu sein. 

Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen. 

2. Herr Saint  bespricht e i n e n  F a l l  yon c i r c u m s c r i p t e r  Encepha -  
l i t i s  tier G r o s s h i r n r i n d e .  Die Encephalitis war ausschliesslich eine 
Rindenencephalitis und betraf vollkommen symmetrische Regionen in beiden 
Hemisphiiren sowohl an der Convexiti~tsfliiche wie an tier medianen Hemi- 
sphiirenflache, and zwar nahmen die Regionen beiderseits das hintere Stirn- 
hirn ein mit Inbegriff der vorderen Centralwindangen. Die Region der Ence- 
phalitis war also zu einem grossen Theile identisch mit der ,motorischen 
Region." K l i n i s c h  batten dreierJei Symptome bestanden: 1. fast voll- 
kommene Spraehlosigkeit bei stark benommenem Sensorium; 2. automatische 
Gesticulationen and 3. vereinzelte epileptische Krampfanfalle. Da nun unter 
den klinischen Erscheinungen motorische Reizerscheinungen~ n~mlich automa- 
tische Gesticulationen und Krampfanfhlle eine Hauptrolle spielten, so lage es 
gewiss sehr nahe, die Erscheinungen direct auf den Befund zu beziehen, und 
in diesem Sinne wfirde der Fall als eine Encephalitis der ,motorischen Region" 
ein Unicum darstellen. Der u nimmt aber yon einer ErSrtcrung 
des Falles in diesem Sinne Abstand, einmal, well die physiologische Bedeutung 
der ,,motorischen Region" noch fraglich ist, vor ailem abet, well er auch bei 
anderen Oberflitchenaffectionen, weIche gar nicht direct die Rinde betrafen, 
z. B. bei flachen Intermeningealham(~rrhagien, bei manohen Oberfl~chen- 
h~morrhagien in Fo]ge yon Schhdelbriichen, bei manchen Fallen yon Menin- 
gitis u. s. w. einen ganz analegen Symptomencomplex gesehen hat. Er er- 
kli~rt den Symptomencomplex dee Falles, also die Symptomentrias: 1. mehr 
oder weniger aphatische Sprachlosigkeit bei mehr oder weniger benommenem 
Sensorium~ ~. automatische Gesticulationen und delirantenartige Bewegungen 
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(ohne Tremor), 3. epileptische KrampfanfitHe --ffir  einen vielen Oberfliichen- 
affectionen gemeinsamen and gewissermassen pathognomischen, ua de r  wird 
an anderer Stelle, wo anch die Details des Falles nigher erSrtert werden 
sollen, durch easuistische Belege die Behaupmng zu erh~rten suchen. 

Herr B e r n h a r d t  will bemerken, dass die automatischen Bewegungen 
eia Symptomeneomplex neueren Datums sind. Es scheint abet derselbe Com- 
plex yon Symptomen auch unter anderem Namen besehrieben zu sein, nament- 
lich in Frankreich, und besonders finden sich in Krankengeschichten unter 
dem :Namen ,,Chorea" Schilderungen, we]the den automatischen Bewegungen 
mehr oder weniger gleichen. 

Herr F t i r s t n e r  berichtet fiber einen hierher gehSrigen Fall. Eine 
sehwangere Frau, welehe frtiher keine KrSmpfe gehabt, starb, nachdem sic 
mehrere Tage lang an epileptisehen Aaf~tllen, dem staCus epilepticus, gelitten. 
Bei der Obduction fanden sich alle Organe normal, nur in der zweiten Stirn- 
windung ein Cysticereus. Dieser allein konnte nicht die Veranlassung der 
Convulsionen gewesen sein; es land sich abeL" in seiner Umgebung im Urn- 
range eines Viergroschenstfickes die Rinde stark gerbthet und yon Hgtmorrha- 
gien durchsetzt, abet yon der Rinde nur die obere Partie. Man braucht 
keinen Anstand zu nehmen, die Krampfanfalle auf die Encephalitis zu be- 
ziehen und nieht auf den Cysticercus. Viellcieht war auch die Schwanger- 
schaft das veranlassende Moment. 

Herr Remak  erklSrt sieh gegen die Auffassung des }Ierrn B e r n h a r d t ,  
dass es mSglich ist, diese automatischen Bewegungen mit Chorea zu verwech- 
seln. Er selbst hat einen Fall beobachtet, bei dessen Obduetion sich ein 
grosser Tumor land, und in welchem bei erhaltenem Bewusstsein derartige 
Bewegungen gemaeht wurden, Bewegungen, welche wie ein Greifcn anzusehen 
waren, aber an ciner gelShmten Itand. 

Herr Saint  kann den F t i r s tner ' scheu  Fall nicht als einen analogen an- 
sehen, und cine u mit Chorea schcint ibm nicht mSglich, da bei 
den automatischen Bewegungen imm('r dcr Schcin eutsteht: als ob eine Ab- 
sicht, etwas Bewusstcs dabei sei. 

Herr B e r n h a r d t :  Er selbst werde es auch nicht verwechseln. Aber 
andere, denen die Sache noch fremd sei, kbnnten dies wohl, und die Be- 
schreibungen in manchen Krankengesehichten franziisicher Autoren unter der 
Bezeichnung Chorea zeigten dies eben. 

Herr Henoch :  Aueh bei uns wird manchmal eine Krankheit als Chorea 
bezeichnet, welehe den automatischen Bewegungen iihnlich ist. Es sind das 
FMle yon Chore~ magna. Hierbei kommen die Bewegungen aber anfallsweise. 

Herr Samt  betont, dass er nieht allein die Bewegungen in's Auge ge- 
fasst hat, sondern auch die anderen Erscheinungen, welche in ihrer Gesammt- 
heit ein Krankheitsbild bei organischen tlirnkranklieiten geben. 

Herr W e at p hal  bemerkt, dass es interessant w~re, wozu tterr H e n o eh 
Gelegenheit habe, auf die Meningitis bei Kindcrn zu achten, bei welcher auch 
solche automatische Bewegungcn vorkommen. Hierher geh0re vielleieht auch 
das bekannte Greifen an die Genitalien. 

Iterr Sarat:  Er habe nieht alle F~lle anfahren wollen; aber derselbe 
Symptomeneomplex finde sieh bei vielen Affeetionen der Oberfl~che, auch bei 
Meningitis, bei Blutungen in die Meningen u. a. 
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Herr H e n o c h :  Bei der Meningitis der Kinder werde es selten sein, 
well sie meist basilar ist; in einem Falle yon Affection der Convexitat, den 
e r v o r  Kurzem beobachtet% sei eine derartige StSrung nicht ~ahrnehmbar 
gewesen. 

Sitzung vom 3. Mai 1875. 

Vorsitzender: Herr W e s t p b a l .  
Schriftftthrer: Herr W. Sa nde r .  

Als Gast anwesend: 
Herr Dr. P i c k  aus Wien. 

Nach Vertesung und Annahme des Protocolls der Ietzten $itzung verliest 
der Vorsitzende einen Brief des l=Ierrn H i t z i g ,  welcher bei seiner Ueber- 
siedelung nach Zfirich den Austritt aus der Gesellsehaft anzeigt und daran 
die Bitte knfipft, derselben als ausw~rtiges Mitglied auch ferner angehSren 
zu dlirfen. Ein dahin gehender Antrag des Vorsitzenden wird einstimmig 
angenommen. 

Ferner berichtet der Vo r si tz e n d e unter Bezugnahme auf das Interesse, 
welches der Fall Holzapfel erregt hat, dass Herr F a l k  aus Anlass tier 
Zeitungsnachrichten fiber Holzapfel sich an den Arzt der Strafanstalt zu 
Halle, Herrn Kreisphysikus Dr. D e l b r f i ck  gewandt und yon diesem die M/t- 
theilung erhalten hat, class die Zeitungsgerfichte wohl auf einer Verwechslung 
beruhen~ und dass bis jetzt nur einige AnFMle yon Nachtwandeln bei IIolz- 
apfel beobaehtet women sind. 

Hierauf wurde zur Tagesordnung rabergegangen. 

1. Herr W e s t p h a l :  U e b e r  e i n i g e  d u t c h  m e e h a n i s c h e  E i n w i r -  
k u n g  au f  M u s k e l n  und S e h n e n  h e r v o r z u b r i n g e n d e  Bewegungs -  
e r s c h e i n u n g e n :  

Im Jahre 1871 wurde der Vortragcnde zucrst bei einem Patienten auf 
eine eigenthfimliche Erscheinung aufmerksam~ die darin bestand, dass~ sobald 
man auf das Ligamentum patellae des paretischen Beines dieses Patienten~ 
wenn es sich in Beugestellung befand, ganz leicht mit dem Finger oder Per- 
cussionsbammer kloptte~ das Bein eine pl6tzliche Streckbewegung maehte~ 
tier Quadriceps femoris also, wovon man sich auch durch Gefahl und Gesicht 
leicht fiberzeugen konnte, in eine Contraction gerieth. Seitdem hat tier 
Vortragende diese Erscheinung bei den verschiedensten Kranken seiner 
Nervenklinik und bei Gesunden welter verfolgt. Es ergab sich dabei, dass 
man die Erscheinung darch s t J i r k e r e s  Schlagen auf das Ligamentum patellae 
fast bei allen Gesunden hervorrufen kann, dass aber bei gewissen Motiliti~ts- 
stSrungen tier Beine das l e i e h t e s t e  Klopfen geniigt~ ein UBterschied, der 
besonders bei halbseitigen Lfihmungen oft sehr deutlich zu demonstriren ist; 
Klopfen auf die Patella ist ohne Erfolg, wohl aber tritt die Streckung aucb, 
wenngleich nicht so leicht~ 5fret beim Klopfen oberhalb der Kniescheibe auf 
die Sehne des Quadriceps oder auf diesen selbst auf. Dass die Erseheinung 
nieht durch einen Reflex yon der Haut aus zu erkl~ren ist, davon hat sich 
der Vortragende durch vielfacbe Untersuchungen tiberzeugt. Die Erkl~rung 
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ist seiner Ansicht nach wo anders zu suchen. Zun~chst mfisse er aber noch 
ein anderes Ph~nomen besprechcn, welches dem eben erwhhnten als voll- 
stiindig analog zu betrachten sei; nur habe er es bei Gesunden nicht beob- 
achtet. Bei gewissen LShmungszust~inden der unteren Extremit~ten n~mlich 
entstehe, wenn man den Fuss plStzlich in Dorsalflexion bringt und ihu darin 
erha]t, starkes Zittern dee Fusses~ bestehend in abwechselnder Dorsal- und 
Plantarflexion, eine Erscheinung, die man durch eine kr~tftige Plantarflexion 
des Fusses sofort wieder zum Versehwinden bringen kSnne; Klolofen auf die 
~chillessehne (wobei man den Fuss leicht dorsalflectirt hiilt) erzeugt je nach 
den Umstiinden eine einmalige Plantar~exion oder das andaaernde Zittern. 
Es liegt bei diesem ,,Fussphiinomen ~ (wie der Yortragende die Erseheinung, 
um nichts zu pr~tjudiciren, nennen will) d[eselbe Thatsache vor, wie bei dem 
~Kniephhnomen." Dutch Zerrung der Achillessehne als Folge einer plStz- 
lichen passiven DorsaIflexion des Fusses ertstcht n~tmlich eine Contraction 
der Wadenmusculatur und d~durch Plantarflexion; daaber  die Dorsalflcxion 
dutch die Hand des Untersuchers sofort wiederhergestellt wird, tritt eben da- 
durch wieder eine Zerrung der Sehne eia, dadurch Contraction der Waden- 
muskeln u. s. w.; ebenso wenn man, wie angegeben, durch Klopfea mit dem 
Percussionshammer auf die Achillessehne dieselben erschfittert hat. - -  Das 
Fussph~nomen finder sich bei Hemiplegien und Hemiparesen auf tier geliihm. 
ten Seite und bei Paraplegien und Paraparesea; besonders stark ist es oft in 
den Fiillen yon Paraplegie mit Steifigkeit und Rigiditat der unteren Extremi- 
thten entwickelt, und zwar unabh~ngig yon einer etwa gleichzeitig bestehen- 
den erhShten Reflexerregbarkeit der Haut. Weder das Fussph~nomen noch 
das 5fret za beobaebtende Zittern des ganzen Beines hSrt, wie Brown-  
S ~ q u a r d  ftir F[flle, welche fibrigens mit den in Rede stehenden nicht iden- 
tisch sind, meint, durch Plantarflexion der grossen Zehe auf; nur P]ant~r- 
flexion des Fusses ist, wic erwShnt, wirksam. Constant fehlt das Fussph~inomen 
in den F~tllcn yon Tubes  d o r s u a H s .  Das Knieph~tnomen findet sich sehr 
h~ufig gleichzeitig da, wo das Fussphiinomen zu beobachten ist, abnorm stark 
ausgepr~gt; andere Male scheint das Auftreten beider unabh~ingig yon ein- 
under zu sein. Die Riickenmarkserkrankungen, bei denen die Erscheinungen 
gefunden wurden, waren Compression des Rfickenm~rks, fleckweise graue 
Degeneration und Myelitis; n i e m a l s  wa ren  die E r s c h e i n u n g e n  zu 
b e o b a c h t e n  be i  g r a u e r  D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s t r h n g e  his in 
den u n t e r e n  B r u s t -  und L e n d e n t h e i l  (gewShnliche Tubes dorsualis), 
dagegen kamen sic vor in Fhllen, in denen  s i c h  d ie  g r a u e  D e g e n e r a -  
t i on  der  H i n t e r s t r i i n g e  n i c h t  his in den u n t e r e n  B r u s t -  u n d L e n -  
d e n t h e i l  erstreckte, und in denen gleichzeitig eine veto l:Ials- bis zum Lenden- 
theile fortlaufende Degeneration der Seitenstr~nge vorhanden war. 

Als Ursaehe der beschriebenen Phitnomene glaubt der Yortragende nicht, 
wozu man zun~tcbst geneigt sein k6nnte, einen R e f l e x  yon den Sehnen eder 
Muskeln aus annehmen zu mtissen, sondern eine direete Erregung des Mus- 
kels durch die mechanische Zerrung desselben oder Erschtitterung yon seiner 
Sehne aus. Er ftihrt dies des Weiteren aus. Abnorme Contractionszust~nde 
dee Muskels m~gen disponirend wirken; so constatirte z. B. Dr. R e m a k  das 
Fussph~nomen auch in F~llen yon Gelenkrheumatismus; bier w~re ebenfalls 
an einen besonderen Spannungszustand der Wadenmuseulatur zu denken. - -  
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Diagnostisch zu verwerthen sei vorl~ufig die Thatsache, dass, so weit die Be- 
obachtung des Vortragenden reicht, da, wo Kniephiinomen oder Fuss- 
phltnomen vorkommen, k e i n e  s ich bis in den u n t e r e n  B r u s t -  und Len-  
d e n t h e i l  e r s t r e c k e n d e  g raue  D e g e n e r a t i o n  der H i n t e r s t r ~ t n g e  
vo rh ande n i s t. Die Erscheinungen selbst wurden der Gesellschaft an einem 
Fall yon l~emiplegie demonstrirt. 

Herr B e r n h a r d t  fragt, ob der Yortragende ~hnliches auch an den 
oheren Extremitltten heobachtet habe. 

Herr W e s t p h a l  bejaht dies. 
Herr B e r n h a r d t :  Er habe n~mlich einen Fall in Beobachtung, in wel- 

ehem bei einem linksseitigen Hemiplegiker das Ph~nomen durch Dorsalflexion 
der Hand hervorgebracht wird. Dasselbe tritt sogar ein, wenn man die obere 
Extremit~t im EUbogen plOtzlich stark beugt. Auch am Fuss und Knie ist 
das Phanomen exquisit entwickelt. 

Herr W e s t p h a l  fragt, wie lange nach dem Anfall sich die Erscheinung 
entwickelte. 

Herr B e r n h a r d t :  Es seien wenigstens 4 bis 5 Monate verflossen. 
Herr M. Meyer  erw~hnt, dass er gegenw~rtig einen Mann in Behandlung 

habe, bei dem sich Parese eines Beines, jedenfalls yon einem Leiden des 
Lendentheiles des Rfickenmarkes ausgehend, entwickelt hat, und bei dem sich 
das in Rede stehende Phanomen am Knie deutlich zeigt. 

Damit schloss die Discussion fiber diesen Gegenstand. 

2. Herr I d e l e r  demonstrirt den Seh~del einer in der st~dtischen Irren- 
anstalt im Alter yon 21 Jahren verstorbenen Idiotin. Der Sch~del, seiner 
Form nach zu den microcephalen geh~rig, bietet folgende AbnormitRten dar: 

Synostose der linken Coronalnaht; in Folge derselben Kraniostenose in 
tier Richtung des L~mgendurchmessers und compensatorische Vergr6sserung 
des Breitendurchmessers. Die Frontalnaht ist erhalten. -- Die AugenhShlen 
zeigen eine eigenthfimliche Configuration durch das Ueberwiegen des Hohen- 
durchmessers tiber den Breitendurchmesser. Tiefe wie Rauminhalt der Orbitae 
sind erheblich verringert. Die AugenhOhlend/tcher haben einer mehr der 
u sich nRhernde Lage, wie man es beim Thie1~sch-~del findet. 

Am horizontal aufges~gten Sch/~del zeigt sich der sehr steile Clivus dicht 
an der Stelle, wo derselbe im normalen Zustande mit jenen be/den Gelenk- 
theilen enge verschmolzen ist, die nach rechts und links aus einander weichend 
den vorderen Halbkreis des grossen Hinterhauptsloches bilden und beider- 
seitig durch die Process. anonym, in hfigeligen Erhebungen endigen, zu einer 
Knoehenbr~Icke yon 5 Millimeter Breite verschmttlert, deren HOhe 2 Milli- 
meter betr~gt. Der Vortragende hat nur einen ~ihnlichen Fall yon Bildtmgs- 
hemmung bei einem Aneneephalus gesehen, der im Cabinet des hiesigen patho- 
logiseh-anatomischen Instituts der Charit~ aufbewahrt wird. 

Bei der Betrachtung des Schttdelgrundes findet sich ferner, dass die linke 
Hinterhauptshttlfte hervorgetreten ist und welter zuriicksteht als die rechte, 
so class der Schttdelgrund in eigenthfimlicher Weise verzogen erscheint. 
L. Meyer beschreibt diese Difformit~t unter tier Bezeichnung ,,scoliotischer 
Sch~del" und will sie stets bei Scoliose der Wirbels:~ule gefunden haben. In 
dem vorliegenden FaUe s'ar linksseitige Scoliose vorhanden. 
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Eine eingel~endere Beschreibung des Sch~dels bleiht einer sp.htcren Arbeit 
v,.rbehahcn. 

Eine Discussion schloss sich daran nicht an. 

Sitzuno vom 7. Juni 1875. 

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

Als G~ste anwesend sind die Herren: 

Dr. T r t i t z s c h e l  aus Kiew. 
Dr. Schmid t  aus Pankow. 
Dr. P i ck  aus Wien. 

Vor der Tagesordnung erhMt Herr Z i n n  das Wort and macht die Mit- 
theilung, dass das Entmtindigungsverfahren gegenw~rtig in einer Subcommis- 
sion tier Reichsjustizcommission durchberathen sei. Die gefassten Beschlasse 
~indern in wesentlichen Punkten den Gesetzentwurf ab und entsprechen viel- 
fach den wirklichen Bedtirfnissen und den Wiinschen der Irren'~rzte. 

Der V o r s i t z e n d e  dankt Herrn Z i n n  t~ir diese erfreulichen Mitthei- 
hmgen. 

Darauf demonstrirt Herr M e n d e 1 einige mit dem G u d d e n'schen Micro- 
tom gefertigte, durch das ganze Gehirn gehende Schnitte. 

Herr Henoch  theilt ,hierauf die Krankheitsgeschichte eiues 6 J a h r e  
a l t e n  K i n d e s  mit, welches an t a b e s a r t i g e n  S t S r u n g e n ,  aber ohne 
Anomalien der Sensibilitht lift. Reizung der Genitalien war vorausgegangen. 
Nach Beseitigung derselben und unter dem Gebrauch yon BSdern und Robo- 
rantien heilte die Krankheit. Der Vortragende glaubt, dass materielle L~sionen 
nicht anzunehmen seien, sondern dasses sich um eine Ataxie gehandelt habe, 
welche durch den Einfluss der Genitalienreizung zu Stande gekommen. Jeden- 
falls sei Ataxie bei Kindern selten. 

Herr W e s t p h a l  hat einen Fall bei einem Knaben gesehen, der ihn eben- 
falls durch das ausgebildete Bild der Tabes tiberraschte. Die Krankheit be- 
stand Jahre lang. Was die Heilung anlange, welche die Tabes ausschliessen 
sollte, miisse man doch auch daran denken, dass es sich nur am eine Re- 
mission gehandelt haben k(}nne, wie sie bei Erwachsenen so hi~ufig eintrete. 

Herr Henoch :  Er habe den Fall hauptsiichlich mitgetheilt, weft ibm 
Tabes in diesem Alter noch nieht vorgekommen sei, nnd er auch in der 
Literatur Nichts davon gefunden habe. 

Herr Henoch  spricht ferner tiber einen e i g e n t h t i m l i c h e n  St imm- 
k r ampf ,  welchem er bei einem 9 Jahre alten, sonst gesuuden, nur 6fret au 
Catarrh ]eidenden Miidchen zu beohachten Gelegenheit hatte. Dasselbe stiess 
in Pausen yon 5 bis 15 Minuten einen brtillenden Ton, einmal oder ein paar 
Mal hinter einander aus. Der hnf~I~ kam sp0ntan, ganz besonders aber helm 
Hasten oder auch~ wean dir Krank~ nu r  den Versuch zu hasten machte. 
Letzteles ist physiologisch yon Interesse, trod da schon gewissermassrn die 
Einstellung der Muskeln zum Husten den Krampf erzeugte, so erinnert dies 
an den Sehreibekrampf. Die Kranke wurde dutch electrische Behandlung 

Arcbiv f. Psychiatr ie ,  VI. 2. Heft. 39 
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g e h e i l t . -  In einem anderen Falle wurde bei einer erwaehsenen hysterisehen 
Dame ein Stimmkrampf, yon ihr als ,Sehluckauf" bezeichnet, ausgel~st bei 
Berlihrung einer bestimmten Stelle der Haut am rechten Deltoideus. Dies 
ging so welt, dass sie auf der Strasse sich in Acht nehmen musste, mit der 
rechten Seite anzustossen. Diese Kranke wurde durch antihysterisehe Mittel, 
namentlich durch die BO.der yon Landeck geheilt. 

Sitzung vom 5. Juli 1875, 

Vorsitzender: Herr Westphal. 
Schriftfiihrer: Herr W. Sander .  

Als G~ste anwesend die Herren: 
Dr. P i ck  aus Oesterreich. 
Dr. J u l i u s  S a n d e r  aus Malaga. 

Es ist eine Einladung eingegangen zu dem in Brassel abzuhaltenden 
vierten internationalen medicinischen Congress, bei welchem auch eine beson- 
dere Section ftir Psychiatrie gebildet ~erden soil. 

Herr M e n d e I tritgt einen F a ] 1 v o n G e h i r n k r a n k h e it vor, in welchem 
gegen Ende des Lebens sich mannigfache l~'utritionsstSrungen einer K(irper- 
hMfte zeigten, welche der u ebenso wie zahlreiche Hiimorrhagien 
im Magen in Verbindung setzt mit tier post mortem gefundenen Erweichung 
des entgegengesetzten Ammonshornes. 

Herr F t i r s t n e r :  Da das Individuum marastisch war and im Ventrikel 
sich viel Flfissigkeit fand, so masse man hei dem Befunde am Ammonshorn 
woh] an weisse Erweichung denken, and es sei dann die Frage, ob post- 
mortale Ver~nderungen mit Sicherheit sich ausschliessen lassen. Der Process 
sei anders um so weniger zu deuten, als man nur eine weiche Masse land, 
ohne anderweitige Structurvcr~nderung. Auch die H~imorrhagien im Magen 
kOnne er nicht ohne Weiteres als Folge jenes Processes ansehen, da sic sich 
so haufig bei Obductionen f~nden; selbst wenn grosse Dosen Wein vor dem 
Tode gebraucht worden, kOnnten schon ziemlich umfan~eiche Stiirungen und 
Blutungen vorkommen. 

Herr B e r n h a r d t :  Es sei ibm nicht kiar, in wie fern Herabsetzung der 
Temperatnr in diesem Falle anfLahmung eines vasomotorischen Centrum zu 
heziehen sei; ebenso wenig seheine ibm ein Zusammenhang der Affection der 
Cornea nnd des Exanthems mit der Hirnerkrankung bewiesen. 

Herr M e n del: Gegen die postmortale Erweichung spreche der Umstand, 
dass nur das eine Ammonshorn bei sonst gater Consistenz des Hirns erweicht 
war. Was den Einwurf des Herrn B e r n h a r d t  anlange, so sei er wohl nieht 
recht verstanden. Sein Schluss sei folgender: in den letzten Lebenstagen 
sind eine Reihe neuroparalytiseher Erscheinungen aufgetreten and zwar links; 
man k0nne dann wvhl berechtigt sein, auf der reehten Seite einen acuten 
Krankheitsprocess zu suchen, der sic hervorgebraeht hat, and da sich ein 
soieher nur im Ammonshorn land, so glaubte er sich berechtigt daran za 
denken, da~s er im Zusammenhange stfinde mit den ]inksseitigen Symptomen. 
Ueber das Centrnm der KSrperw~rme lasse sich allerdings nicht discutiren, 
aber es stehe fest, dass es gewisse Processe im Gehirn gehe, welche die Tern- 
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peratur herabznsetzen im Stande slnd, und dass man dies als eine Erscheinung 
autTassen m~sse, welche yon Gefassaerven ausgeht. - -  In Bezug auf die 
H~morrhagien im Magen wolle er noch bemerken, dass sie allerdings h~ufig 
seien, aber er habe ihre GrOsse betont~ und class sic sonst nirgends vorkamen. 

Herr F a r st n er:  Vou dell meisten pathologischen Anatomen werde das 
Vorkommen einer weissen Erweiehung als Folge eines aeuten Processes ~lber- 
haupt geleugnet; man h~tte im Gegentheile Blutungen erwarten mlissen. 

Herr M e n d e l :  Es k6nnte sich ja um einen neerobiotischen Process 
handeln, es k~nae ja eiu Gef~tss gerade des Ammonshornes verstopft ge- 
wesen sein. 

Herr W e s t p h a l :  Temperaturerniedrigung in hohem Grade habe er oft 
bei marastisch~n Individuen beobacbtet; aber aueh unter anderweitigen Ver- 
~Itaissen kommen sie vor, in welcher Beziehung die yon L o e w e n h a r d t  
publicirten FMle besonderes Interesse verdienten. 

Herr L i m a n :  Ueber einen Fall  yon zweifelhafter Zurechnungsflthigkeit. ~) 
Zur Discussion erh~ilt das Wort: 
Herr Bae r :  Das betreffende Individuum sei jetzt in der Strafanstalt am 

Plstzensee. Er halte es far faselig, leieht aufgeregt, aber eine Oeistesst6rung 
habe er auch nicht finden kSnnen. 

Herr W e s t p h a l :  Er glaube auch nicht, dass die Zurechnungsf~higkeit 
des Mannes zu bezweifeln sei, und wisse nieht, warum es ilberhaupt zu einer 
Exploration kam. 

Herr Lira an: Well der Betrei~ende bereits fraher in Wreschen for geistes- 
krank erkl~trt worden war. Aber er m~Isse noch einmal hervorheben, dass 
doch geistige Deviation vorhanden war. 

Herr Sander: So sehr er es bedauere, so k~nne er doeh die Ansicht 
des Vortragenden nicht tbeilen. Herr Liman babe eine vortreffliche Schil- 
derung des Angeschuldigten, eine wirklich vollendete Darstellung des Collo- 
quium in seinem Gutachten gegeben; um so itberrasehender sei dem lledner 
das Endrcsultat gewesen. Es sei ja natflrlieh nicht m{~glich, aus der Erinnerung 
die einzelnen Momente hervorzuheben, welche fiir das Bestehen einer Geistes- 
st6rung sprechen, wthrend der Vortragende schriftlieh alle Details im Gutachten 
er~rtern konnte. Deshalb k6nne yon einem Eingehen auf alas Gutachten nicht 
die Rede sein, abet er wolle doch Einzelnes, sower das Ged~ichtniss reieht, 
anfahren. Ein Mensch, yon dessen ,Belastung" Herr Liman selbst spricht, 
ohne N~heres anzugeben, zeigt sich vvn Jugend auf in seinen Leistungen 
schwach, moralisch verkehrt; er verkommt, w~hrend alle ausseren Umstande 
ganstig far ihn sind. Er ist dem 0bermiissigen Genusse der Spiritaosen er- 
geben. Er ist vor kurzer Zeit notoriseh geisteskrank gewesen; denn eine 
Simulation far die in Wreschen constatirten Krankheitserscheinungen anzu- 
nehmen, seheint nicht m~glich. Er hat damals allerlei hSchst auffallige Dinge 
getrieben, hSchst ungereimte Projecte und sonderbare Yorstellungen geg.ussert. 
Ist er yon dieser Krankheit geheilt worden? Die Symptome derselben lassen 
schon eine Gencsung unwahrscheinlieh erscheinen, und wie er sich jetzt ~iber 
seine damaligen Aeusserungen und Handlungen aussprieht, ~vie er sie thefts 
abzusehwttehen, theils zu motiviren sueht, das ist gewiss nieht die Art eines 

*) Der Fall wird im n~chsten HeRe abgedruckt werden. Red. 
39 w 
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Genesenen. Die Diebstahle selbst sowohl, wie die Art ihrer Mofivirang, das 
Anlegen des eisernen Kreuzes, das Lflgen und Schwindelu ohne jede Bertick- 
siehtigung der Umsfiinde, welche ihn gleich fiberf(ihren miissen, dies und noch 
munches Andere entspreche ganz dem Verhalten eines geistig sehwachen 
Menschen. So aueh eine Menge der phrasenhaften Antworten in dem yon 
Herrn L i m a n  so ausfiihrlich ~viedergegebenen Colloquium. AUes in Allem 
glaube er in jenem Menschen ein van Haus aus geistig schwaches, ver- 
kommenes und dem Trunke ergebenes Individuum zu sehen, welches kurz vor 
seinen Vergehen eine priignante GeistesstSrung durchgemacht hat, van der- 
selben nicht genesen ist~ sandern nut eine Besserung erfahren hat, aber mit 
Zurlickbleiben eines noch gesteigerten Grades seiner geistigen Insuffieienz. 

Herr W e s t p h a l :  Er habe in den Aeusserangen des Untersuchten Nichts 
veto Schwachsinn finden kSnnen. 

Herr Mende l :  Wenn, wie zagegeben~ der Mann geisteskrank gewesen, 
so w~re der Nachweis zu fflhren, dass er geheilt warden. Dieser Nachweis 
sei, wie er glaube, nicht mSglich. Im Gegentheil, da die geistige StSrung 
dutch den Alcoholismus entstanden sei, und da der blissbrauch geisfiger Ge- 
tr.~nke fortgedauert habe, so k6nne sie nieht geheilt sein. Demnach mtlsse 
man annehmen, dass ein Schw~chezustand vorhanden ist, wofiir er si(.h nach 
dem, was der Vortragende gesagt habe, erkl~re. 

Herr W e s t p h a l  glaubt, dass der Beweis der Genesung gefiihrt sei. 
Herr J a s t r o w i t z :  Ihm erscheine yon der plastisehen Darstellung der 

Schwachsinn als das Evidenteste, nnd zwar nicht ein leiehter, sondern ein 
grosser, so dass er sich wundere, wie der Vortragende zu jenem Schlusse 
kam. Der Schwachsinn ist angeboren und dutch Alcohalismus verstfirkt. 

Sitzung vom I. November 1875. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l .  
Schriftftihrer: Herr W. Sander .  

Der Vorsitzende verliest eia Schreiben des Herrn B o e r n e r ,  welcher die 
Gesellschaft ersucht, ibm Beriehte fiber ihre Sitzungen ftir die yon ihm her- 
ausgegebene Wochenschrift zu Gebote zu stellen. Wie der Vorsitzende be- 
merkt, dfirfte die Gesellschaft durch das mit der klinischen Wochenschrift 
getroffene Abkommen verhindert sein, officiell mit einer anderen Zeitschrift 
in Verbindung zu treten. Die Gesellschaft lehnt daher das Anerbieten des 
Herrn B o e r n e r  dankend ab. 

Herr J a s t r o w i t z  berichtet unter Demonstration van Vogelgehirnen und 
einer Taube, der er vor ca. 7 Monaten die rechte Hemisphi~re total wegge- 
nommen, fiber eine Versuchsreihe, die er zunSehst anstellte um zu erfahren, 
ob in der That far die Motilit.ht, sensorielle Th.~tigkeit und Intelligenz des 
ganzen KSrpers e ine Hemisphare ausreiche. Bei allen Operationen am Hirn, 
namentlich wenn sie so eingreifender Natur sind, fragt es sich, ob die so- 
gleich danach auftretenden Symptome, oder ob die Leistungsdefecte, welche 
endlich zurtickbleiben, berticksichtigt werden mtissen. Wenn man genau Alles 
erwage, so sei es am Besten in erster Reihe diejenigen Fanctionen zu beach- 
ten, welche trotz des Eingriffes intact bliehen: denn yon diesea ki)nne man 



Berliner Medicinisch-Psycbologische Gcsellseh~fft. 613 

mit Sicherheit sagen, dass sic yon den entfernten Theiten nicht abhangen. 
In zweiter Reihe k~me der LeistuugsaasfaIl, der gleieh nach der Operation 
sich bemerkbar mache und constant w~hrend des Reaetionsstadiums und nach 
der Genesung verharre. Bei der Operation k~tme es darauf an, die ganze 
Hemisph~tre zu entfernen ohne andere Theile zu verletzen; bei der Section 
mfisse man sich fiber den Umfang der gesetzten Yerletzung und schliesslich 
auch darfiber vergewissern, ob nicht die etwaige Wiederkehr irgend wclcher 
Thiitigkeit dureh neu erzeugte Nervensubstanz bedingt worden sei. Allen 
diesen Anforderungen versucht der Vortragende m0glichst zu entsprechen, indem 
er, um die geistigen Ver~mderungen der Thiere zu studiren, theils solche Tbiere 
wahlte, die, wie die pritsentirte Taube, yon ihm in seinem Zimmer auferzogen 
worden waren, theils solehe, die er ebendaselbst htngere Zeit beobachtet und 
in ihrer Eigenart kennen gelernt hatte. Im Detail schildert er sodann das 
Verhalten des demonstrirten Thieres vor und naeh der Operation uad kommt 
zu dem Resultat, dass hier, wie in den anderen Fi~llen, die I n t e l l i g e n z  
d u r e h  den s c h w e r e n  E i n g r i f f n i c h t  g e l i t t e n  habe.  Dagegen sei meist, 
besonders bei stitrkerer Blutung, eine immer vortibergehende Bewegungssch~v~che 
und, bei grtindlicber Exstirpation wie hier, ein z u e r s t  h o c h g r a d i g e r  Sen- 
s i b i l i t ~ t s v e r l u s t  ffir B e r i i h r u n g e n  der entgegengesetzten Seite zu be- 
merken, der sehr langsam sieh bessert, hier noeh immer bestehe. Dauernd, 
soweit er beobachtet, sei der u  des  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Auges ,  
die Thiere erwiesen sich endlich unfiihig ihre Nahrung, welche in Erbsen 
bestand, selber zu nehmen. Sie vermbgen die Erbse zu picken und zu fassen, 
kbnnen dieselbe aber nicht in den Schlund bringen und mIissen als% wie 
v(illig enthirnte, gefattert werden, um nicht zu verhungern. 

Dieselben Resultate betreffs der Intelligenz und der Blindheit des ent- 
gegengesetzten Auges habe scbon F lou re n s bei Entfernung einer Grosshirn- 
balbkugel erzielt. Bestimmt jedoch durch den Cuvier ' schen Rapport an die 
Akademie fiber seine Arbeit habe er angenommen, dass selbst bei vblligcr 
Wcgnabme des Grosshirns der Sehact stattfiinde, zuma| die Thiere auf Lichtreiz 
zu reagiren fortfahrcn, und dass die Thiere nur deswegen nieht sbhen, well 
nach Zerstbrung tier Intelligenz die Deutung der Gesiehtsbilder unmbg- 
lich sei. 

L o n g e t  und S c h i f f  stiitzten sich gleichfalla auf das Fortbestehen der 
Reflexe, um das Gleiehe zu behaupten; ersterer habe anscheinend dutch 
spontane Sinneseindrficke veranlasste Bewegungen gesehen, die jedoch zum 
Theil unsicher, zum Theil reflectoriseher Natur seien. In neuerer Zeit be- 
hauptete endlieh Voi t  nicht nur Sinneseindrficke, sondern sogar u 
lungen blieben vorhanden und wolle auch Regenerationen des Hirns ge- 
sehen haben. 

Erwage man die anatomischen Verhiiltnisse, welr der Redner nach 
eigenen 8tudien auseinandersetzt, so lasse sich fiber den centralen Sehact auf 
Grund obiger Experimente folgender Schluss machen: Es sei bier die r e c h t e  
Hemisphii.re weggenommen und die vorhandene Intelligenz sitze in tier linken; 
das l i n k e  Auge sei erblindet. Doch mfisste bier, w~re die Annahme tier 
primaren Centra eine richtige, sehr wohl ein Gesichtsbild, alas in das linke 
Auge falle, durch den vollsti~ndlg sich kreuzenden Sehnerv in den rechten 
Lobus optieus gelangen, yon dort dureh die reichlich vorhandenen Commissur- 
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fasern in den linken und dann in die linke Hemisphere zur Intelligenz. Hier 
miisste die Deutung des Gesichtsobjectes also mSglich sein, und auch der 
Weg zur deutenden Intelligenz sei unverletzt. D a a b e r  gleichwohl die Blind- 
heit des einen Auges bestehe, so mttsse man annehmen, dass schon be ide r  
nns unbekannten Ver~nderung, welche der l~etzbautreiz im prim~ren Centrum 
erleide, die Mitwirkung der Hemisphiiren vonnSthen sei. Man habe jeden- 
falls kein Recht yon prim~ren and secund~tren Centren, als yon Stufen zu 
reden, auf welcheu die Sinneseindrtlcke zum Geiste sich gleichsam hinauf- 
schwangen. 

Was die Unf~higkeit zur spontanen Nahrangsaufnahme betreffe, so sei 
es unmi~glich zu entscheiden, ob Sensibilit~tsstOrungen oder der Ausfall der 
feineren Beveegungen der Zunge die Ursache seien; die Taube butte zwar 
trinken gelernt, sie schliirfe aber nieht wie die unverletzten Thiere, sondern 
picke in's Wasser hinein. 

Die Differenzen der Autoren betreffs der Folgen der Grosshirnexstirpation 
mSchten wohl auf den mehr odor minder vollstiindigen ZerstSrungen beruhen, 
die der eino oder der andere setzte. F l o a r e n s  babe davon gesprochen, 
dass bei aUmi~hliger Abtragung Intelligenz und Sinne allm~hlig und gleich- 
zeitig schw~nden, bis an einem gewissen Funkt, dem noyau central, Alles r 
I~sche. Ueber die anatomische Bedeutung und fiber die Lage des noyau 
central hat weder F l o u r e n s  noch seine Nacharbeiter sich ge'~ussert, und 
es hat Redner daher Untersuchungen angestellt, die noch nicht abge- 
schlossen sind. Soweit er bis jetzt sagen kann, scheine der noyau central 
der am Boden gelegene Markkern zn sein, nicbt, wie kS auf den ersten An- 
blick scheinen mt}chte, der stark in den Yentrikel vorspringende Streifen- 
h~igel. Dieser macho eigentlich den gr0ssten Theil der Hemisphere aus, sei 
nut oben und innen yon der liberaus diinnen Rindenlamelle durch den Ven- 
trikelraum getrennt und werde gewiss immer angegriffen, zumal er macro- 
skopisch sich aueh anderw~rts yon der Rinde nicht unterseheide (wie be i  
m e n s c h l i c h e n  E m b r y o n e n ) ;  das Vogelhirn gleiche auch mieroskopisch 
in seiner geweblicben Textur, wie der Vortragende durch Untersuchungen 
sich tlberzeugt hat, durchaus den H i r n e n  der  S ~ u g e t h i e r e  im embryo-  
n a l e n  S t a d i u m ,  insofern Markseheiden nicbt vorhanden w~ren. 

Der u wird in extenso ver~ffentlicht werden. 

~Herr M e n d e l :  In Betreff der mangelnden Fahigkeit, die Kbrner in den 
Schhnd zu bringen, wolle er fragen, ob nicht durch die Schnittfithrung der 
betreffende Muskel oder Nerv durchschnitten sein kSnne. 

Herr J a s t r o w i t z :  Es wfirde der Temporalis in Betracht kommen, wel- 
chen zu verletzen er sich allerdings gehtitet habe. 

Herr R e m a k :  Wenn der Kopf bei den u den Finger dem Auge 
zu n~ihern, nur nach der einen Seite hewegt wird, so sei dies an sJcb noch 
kein sicheres Zeichen, dass die Taube auf der ~nderen Seite blind sei. Er 
beruft sich auf analoge Erscheinungen be/ frischen Hemipiegikern mit I)~via- 
tion conjugu~e des Kopfes und der Augen, welche ebenfails auf Gesichts- and 
GehSrserscheinungen den Kopf nur nach derjenigen Seite drehen, naeh wel- 
ehers ie  es tiberhaupt k0nnen. 
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Herr F i~ r s tne r :  Er mt'tsse such die Frage stelle~, ob es co~statirt sei, 
dass der Kopf naeh rechts und links sich gleichmiissig drehen ]asse. 

Herr J a s t r o w i t z  bejaht Letzteres. 

Herr B e r n h a r d t  s~gt, dass wenn, wie der Vortragende Selbst erwhbnt 
bat, schon F l o u r e n s  nach Abtragung e i n e r  Grosshirnbemispbare bei Tauben 
Blindheit des entgegengesetzten Auges beobachtet hat, ihm in der Mittheilung 
des Vertragenden nut eine BestS~tigung dieser Ansicht, nicht aber etwas 
l~eues ausgedrtiekt zu sein scheine. Untersuchungen bei Tbieren fiber Sen- 
sibilitg.tsverh~i.ltnisse oder gar fiber sensorische Fanctionen hhtten stets etv~as 
Missliehes, und wenn es gut beob~ehtete Krankengeschichten bei Menschen 
gabe, und es giebt solche, welche fiir die vorliegende Frage herange- 
zogen werden kSnnten, so liesse sieh oft daraus such ftir die normale Phy- 
siologie vieles besser lernen. Schon yon T~irck, dann yon Chareo t ,  in 
jtingster Zeit yore Redner selbst seien F~lle verSffentlicht, in welehen bei 
Mensehea Verlust des Gesichtssinns einer Scite beobachtet worden sei (even- 
tuell des GehSrs und des Geruchs und der allgemeinen Sensibilit~it der Haut 
einer Kbrperhitlfte), obgleich wi~brend des Lebens die Augenmedien und der 
Hintergrnnd normal befunden, die reflectorisehen Pupillenbewegungen regel- 
m~ssig yon St~tten gegangen seien, und we die Section, bei In t a c t h e i t  de s 
:Nv. opt., t rac t ,  opt., der V ie rh i i ge l ,  des thal .  opt. eine L[tsion des 
l~Iarks der dem erblindeten Auge gegentiberliegenden Hirnhhlhe nachgc- 
wiesen habe. Diese Stellen seien offenbar die Wege, auf welehen die Bahnen 
durehgehen, um scbliesslich in der Rinde (bSehst wahrscheinlich dem Hinter- 
hauptslappen) als dem endliehen Sitze der b e w us s t g e w o r d e n e n EmI)fin- 
dung zu enden. 

Herr J a s t r o w i t z :  Ibm scheine Herr B e r n h a r d t  den Kernpunkt der 
Frage nieht aufgefasst zu haben, um derentwillen allein fibrigens die Unter- 
suchungen nicht unternommen wurden. Darum eben handle es sigh ja und 
das solle erst entsehieden werden, ob es gewissermassen unfertige Sinnesein- 
drfieke in den primaren Centren giebt, die in den secund~iren durch Combina- 
tion und Vergleichung ausgearbeitet und bewusst wiirden. Alle Physiologen 
hli.tten diese Ansehauung, und bisher ~itre seines Wissens die einseitige Herai- 
sphitrenexstirpation nicht in dem Sinne eines solchen Schlusses verwerthet 
worden. Beim Menschen li~gen die anatomischen Verh~itnisse zu complicirt, 
um yon Wegen im lgarke zu reden, auf welchen die Sinneseindrficke zur 
Rinde ge]angten, aucb seien die Fiille nicht rein, so dass man sie zur Ent- 
scheidung 13hysiologischer Fmgen nicht brauehen ktinne. 

tterr F t i r s t n e r :  Hi tz ig  giebt an, dass er nach Exstirpation eines Hin- 
terlappens in einem Falle Blindheit auf der anderen Seite beobaehtet habe. 

Herr J a s t r o w i t z :  Dieser Yersnch ist bei Hunden gemacht ~vorden. 
Er wolle noch bemerken, dass, was die Sieherheit angeht zu entscheiden, 
cb dus Thier sieht, allerdings nur eine intime Beobaehtung Aufschluss giebt. 
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Sitzung yore 6. December 1875. 

Vorsitzender: Herr Wes tpha l .  
Scbriftfiihrer: Herr W. Sander .  

Als G~ste anwesend sind die Herren: 
Dr. Deck  aus Ziirich. 
Dr. H o l m b e r g  ans Finnland. 
Dr. R o s e n t h a l  aus Berlin. 

Vor der Tagesordnung' theilt der Vorsitzende mit, dass Herr Saint  nach 
elfw~ehenflieher Krankheit an den Folgen einer Leichenvergiftung gestorben. 
Um sein Andenken zu ehren~ erhebt sich die Gesellsehaft yon den Sitzen. 

Herr M e n d e l  berichtete a b e r  s p h y g m o g r a p h i s e h e  U n t e r s u c h u n -  
gen bei  G e i s t e s k r a n k e n :  

Das normale sphygmographische Bild des Carotispulses zcigt auf seiner 
Descensionslinie zuerst zwei Erhebungen, die als Rfickstosselevationen aufzu- 
fassen sind. Da diese Elevationen ihre erste Entstehungsursache finden in 
der Contraction der kleinsten Arterien am Ende des Strombettes der Carotis, 
so muss a priori gefordert werdcn, dass krankhafte Ver~.nderungen in diesem 
letzteren Bezirk, also in der Sch~delh~)hle, auch Ver~nderungen in diesen 
Erhebungen mit slch ffihren. Dass in der That jene Elevationen durch Yer- 
anderungen des Kreislaufs an der Peripherie bei anderen Arterien ebenfalls 
ver~.ndert werden, lgsst sich beim l~Ienschen an dem Pulsbilde der Cruralis 
nach Anlegung des Junod'schen Stiefels an den Unterschenkel, nach An- 
legung der Esmareh ' schen  Blade, eines Tonrniquet's u s.w. nachweisen, in 
~hnlicher Weise aueh an der Cubitalis. Amylnitritwirkung l~sst die catacroten 
Erhebungen vollst~ndig verschwinden. 

Mit R(Icksicht darauf wurde nun die Carotis yon etwa 200 Geistes- 
kranken nntersueht. Die normale Carotiscurve stellt cinch Pulsus eeler tri- 
erotus dar. Bei Geisteskranken findet man entweder normale Curven, oder 
einen Pulsus tardus oder anaerote Elevationen; in Bezug a nf die Biickstoss- 
elevationen ergeben sich fiir die grosse Mehrzahl der Geistcskranken, beson- 
ders auch ft~r die frischen uuter dem Bilde der l~Ielancholie verlaufenden 
FMIe Verst~rkungen dcr GrSsse und Zahl der Rackstosselevationen; in einer 
kleineren Reihe yon F~.llen findet sich ein Pulsus dierotus, der abet nur local 
an der Carotis ist, w~thrend die tibrigeu Arterien in normaler Weise sich 
trierot zeigen. Halbseitige Erkrankungen des Hirns rufeu in gewissen Fii, lleu 
auch nur Abweichungen in der Form des Pulsbildes der Carotis der erkrank- 
ten Seite Jaervor. 

Herr J a s t r o w i t z  machte im Anschluss an den in der vorigen Sitzung 
gehaltenen Vortrag und die Discussion fiber dcnselben weitere Mittheihngen 
iiber die B e d e u t u n g  des G r o s s h i r n s  fQr die S i n n e s w a h r n e h m u n g :  

Auf die Thatsachen, die er, als auf noch nicht abgeschlossenen Untcr- 
suchungeu beruhend, mit aller Reserve gebe, nicht auf Schltisse und Deutun- 
gen mSehte er das Hauptgewicht legen. Auffa]lend sei es, dass die Autoren, 
obgleich sie in den Ergebnissen ~hrer Experimente keineswegs iibereinstimmten, 



Berlinvr Medieinisch-P~ychologische Ge~ellschafl. 617 

doch einer Meinung seien, sobald es die Frage yon der Bildang der Sinnes- 
eindrficke in den prim~tren Centren (yon der Peripherie her gerechnet) an- 
gehe. Dass deft zuerst etwas vorgehen mtisse, ehe noeh die Rinde in Action 
trete, sei gewiss und eine anatomische Forderung, aber es frage sich nur, 
welcher Art dieser Yorgang sei. Selbst F l o u r e n s :  der fiber die einseitigen 
Exstirpationen berichtet, hat sich nach Cuv ie r ' s  bekanntem Rapport zu 
dessen Ansichteu bekannt. Die neuere franz~sische Schule macho keine Aus- 
nahme, insbesondere folge C h a r e o t den Ansichten V u 1 p i a n's, der die Exi- 
stenz des GehSrs nach Abtragung des Gross- und Kleinhirns bei einer Ratto 
nachgewiesen haben will. Die Experimente an u seien, was den 
Gesichtssinn angehe, darum giinstiger, weil der Lobus opticus ganz getrennt 
yore Grosshirn und dessen Adnexen sei, und man daher letzteres isolirt ver- 
letzen kann, ohne ersteren zu besehadigen. Man brauehe nur daranf zu 
achteo, dass der Tractus opt. nicht leide; auch die vollst~ndige Durchkreuzung 
der Sehnerven sei ein giinstiges Moment. - -  Anders l~gen die Verht~ltnisse 
beim Menschen. Hier kSnnte man our solche Fi~lle brauehen, wo die L~sion 
an der Peripherie sitze und keinen Druek auf die prim~ren Endigungen des 
Sehnerven noeh auf diesen selbst abe~ noch die Circulation ia diesen Gebieten 
beeintritehtigt sei. Solche Fhlle l'dtgen in der Literatur bisher, soweit er babe 
nachsehen kSnnen, nicht vor. Der T~irck'sche zweite, welcher als grosset 
h~morrhagischer Herd im Scheitel- und Schlikfenlappeu diesen Forderungen 
am meisten entspreche, babe Druekwirkung ausgefibt, da die Amblyopie kam 
und verschwand, fiberhaupt sich wechselnd verhielt. Charco t  babe nicht, 
wie Herr B e r n h a r d t  ihn in seincm Aufsatze und in der Discussion sagen 
]iess, bestimmte Punkte als Durchtrittsstellen der Bahnen aus den primitren 
nach den secand~ren Celltrcn bin angegeben, auch habe C h a r c o t  keinen 
Fall eigener Beobachtung aagefilhrt, vielmehr our eines Falles yon M a g n a n  
Erwhhnung gcthan, der noch nicht zur Autopsie gckommen. Herrn Bern-  
h a r d t ' s  eigene Beobachtang eines dem Vortragenden i~brigens gleichfalls be- 
kannt gewesenen Kranken zeige grosse Complicirtheit. Ein tief B15dsiuniger 
und hochgradig Aphasischer mit rechtsseitiger Hemiplegie nod IIemianiksthesie, 
rcchtsseitig amaurotisch, linksseitig amblyopisch, hat post mortem einen Iterd 
im mittleren Dritttheil des linken Linsenkerns und eine bedeutende Ver- 
kleinerung des linken Streifenh~igels, einen zwe i t en  fflnfgroschengrossen 
Herd an der Grenze yon Unter- und Hinterhorn. Am Tractus: Cpp. geoieulat. 
und quadr]gem. ~ u s s e r l i e h  Nichts (des Thalamus ist nieht ausdriieklich 
gedacht), ebensowenig an Stirn- und Inselwindungen, dagegen sind ~beide 
Ventrikel s t a r k  erweitert und mit trfiber weissgelblicher Fltissigkeit erfallt, 
der linke stii.rker erweitert, besonders nach vorn und aussen hin." Sonst 
findet sich noch Endocarditis verrueosa recidiva mit Embolieen, Granulara- 
trophie der Nieren, allgemeiner Hydrops. So wenig hier die Aphasie, so 
wenig ist die SehstSrung erkl~rt. Sollte man an den vorderen oder an den 
hinteren Herd denken? Herde in tier inneren Kapsel nnd in den unteren 
Theilen des Linsenkerns beweisen fiberhaupt Nichts, weil sic an der Grenze 
der in Frage kommeuden Gebiete litgen. Auch der Hydrocephalus k~nne yon 
Bedeutung geycesen sein, es kOnnten Embolieen e~istirt haben, und im Central- 
nervensystem bedeute eine ~iuss ere Intactheit Niehts, naehdem eine gauze 
Pathologic des Rtickenmarks vorhanden sei, wo man ehedem ~usserlieh Niehts sah. 
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H i t z i g  habe in ether ganz kurzen Notiz angegeben, das~ er auf Be- 
sch'~digung des Hinterlappens der ein~n Seite unzweifelhafte Erblindung des 
entgegengesetzten Auges beobachtet habe. 

Eine bestimmte Bahn, die dies Factum, falls es constant ist, erst werth- 
roll machen kSnnte, set nicht nachgewiesen. 

Indem tier Vortragende sich bestrebe t~ber die Bedeutung des F1 our  e n s- 
schen noyau central Klarheit zu gewinnen und die Fasersysteme, welche den- 
se]ben zusammensetzen, zu isoliren, verfiel er darauf, die in der strahligen 
Scheidewand verlaufenden markhaltigen Fasern durch einen seichten Schnitt, 
der den Ventrikel eben er~flnete, das gegen~iberliegende Corpus striatum 
hSchstens oberfl~ichlich ritzte, zu durchtrennen. S o f o r t  s t e l l t e  s i c h  
d a u e r n d e  B l i n d h e i t  des  g e g e n ~ b e r l i e g e n d e n  A u g e s  ein. Er ver- 
folgte nun diese Nerven und land, dass sie an der Basis sich zu einem Stiel, 
wie bereits bekannt, sammeln, sich dann nach einw~rts und oben parallel 
dem Tractus opticus zur ~usseren Region des Thalamus begeben, bier aber 
nicht ausschliesslich, wie geglaubt wird, endigen, sondern theils Fasern zum 
Lobus opticus, der Endigungsst~tte des Tractus opticus, senden, theils Faseru, 
welche durch die Pars commissuralis zum Lobus der anderen Seite hinflber- 
streichen. Genauere und bestimmtere Angaben werden fftr sp~ter erfolgende 
ausfilhrliche Mittheilungen vorbehalten. 

Die weitere Discussion t~ber diesen Gegenstand wird, um Zeit ftir den 
n~chsten Gegenstand der Tagesordnung zu gewinnen, bis zur n~,chsten Sitzung 
vertagt. Nur Herr H a d l i c h ,  welcher durch ein Pr~parat einen im Vortrago 
des Herrn J a s t r o w i t z  nebenbei berfihrteu Punkt zu erkl~ren beabsichtigt~ 
erhi~It das Wort zu folgender Bemerkung: 

Es scheint mir, dass das auffallende uud nicht recht erklarliche Symptom, 
dessen Herr J a s t r o w i t z  e r w h h n t , -  dass ni~mlich die hetreffende Taube 
die vorgehalteneu Erbseu wohl aufpicken aber nicht verschlucken k0nne, 
wenn man ihr dieselben nicht tief in den Hals schiebt - - ,  einen sehr ein- 
fachen /~usseren 0rund hat. Die Tauben haben namlieh wie die anderen 
VSgel Zungenbeine, die sich sammt ihrer Musculatur in hakeuf6rmiger Krtim- 
mung hinter dem Kiefergelenke herum und, nachdem sie zwischeu den seit- 
lichen Hals- und den Nackenmuskeln nach aussen durehgedrungen Stud, his 
an die Crista occipitalis erstrecken. Hier endigen sie mit freieu Spitzen im 
lockereu Unterhautbindegewebe uud verschieben sich bet den Zungenbewe- 
gungen lebhaft bin und her, wie ich Ihnen an dieser Taube bier demon- 
striren kann. 

Es liegt nun auf der Hand, dass diese hinteren Enden der Zungenbeine 
entweder direct yon der Operation getroffen oder durch die unausbleibliche 
Entzllndung in der Umgebung der Wunde indirect in Mitleidenschaft gezogen 
werden k0nnen. In beideu Fallen wird die nachfolgende Vernarbung die 
Ztmgenbeinendeu mehr oder weniger fixiren und damit auch die Zungen- 
bewegungen erschweren resp. verhindern. Aus diesem Grunde vermag dann 
eine solche Taube die aufgepickte Erbse im Schnabel nicht nach hinteu zu 
~v~Izen. L~sionen yon Hirncentren etG. hierbei zu ~upponire~, scheint mir 
demnach unn~thig. 
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Hierauf spraeh Herr Li~we t iber das Verh: , t l tniss  des p e d u n e u l u s  
c e r e b e l l i z u m  Hi rns tamme.  

Der Vortragende beginnt mit ether Recapitulation der Ansichten St i l -  
l i ng ' s  und M e y n e r t ' s  fiber den Faserverlauf in der Medulla oblongata. 
Besonders set dutch die krbeiten yon M e y n e r t  die hufmerksamkeit auf die 
grauen Massen im Funiculus cuneatus und gracilis gelenkt~ u n d e s  frage 
sich, in welcher Beziehung stitnden diese grauen Massen, sowie die im Klein- 
hirn vorkommenden Anh~ufungen yon Gangliea-Substanz zu dem Hirnstamm. 

Unter letzterer Bezeichnung verstehe man die vier grauen Abtheilungen des 
embryonalen Rtickenmarks, aus denen alle weiteren Theile hervorgehen. Die 
weisseu Fasermassen seien zu derjenigen Zeit des embryonalen Lebens noch 
nicht vorhanden, aus weleher die Beobaehtungen des Vortragenden genommen 
sind. Es zeige sich, dass in der Gegend des Calamus scriptorius die Hinter- 
hOrner sich plOtzlieh versehm~tlern und sich dana, einem Roc.kaufsehlage ver- 
gleichbar, nach Aussen umbiegen. Dadurch kommt die hintere Abtheilung 
des eentralen Hiihlengraus, die ursprfiuglich nach innen gewendet gewesen 
set, so zu liegen, dass sie naeh hinten schaue und formire dadureh die graue 
Substanz nach Innen yore Fuaieulus cuneatus und graeilis, dann biege sie 
sich zum zweiten Male zur Bildung der beiden gezaekten Kerne der Klein- 
hirnhemisphare urn. Dureh eine dritte Biegung endlich gelange die graue 
Substanz des Hinterhornes an die Unterfliiche des Wurmes und bride da den 
8 t i l l i ng ' s ehen  Daehkern. So seien also embryonal die ttinterhSrner in drei 
suecessiven Bildungen zu verfolgen, ni~mlieh 1) in den grauen Massen nach 
Innen yore Funieulus cuneatus und graeilis, 2) im gezaekten Eern der Klein- 
hirnhemisphliren, 3) in den beiden Daehkernen. Es stammt somit die gauze 
graue 8ubstanz im Innern des Klelnhirns sowohl, als die der Peduneuli cere- 
belli, yon den HinterhSrnern ab. Dies erkliire zum Theil die eigenthtimlichen 
Beziehungen des Kleinhirns zu den tlinterhOrnern und zum Trigeminus, 
dessen grosse aufsteigende Wurzel sehon frtihe in den Hinterhiirnern zu 
finden set. 

Nach Demonstration der diesen Vortrag erl~uternden Pritparate wurde 
die Sitzung gesehlossen. 

Aus dem Jahresberiehte pro 1875 entnehmen wir Folgendes: 
Die Gesellschaft z~hlte am Anfange des Jahres 1875:56 Mitglieder, yon 

denen eins wegen seines Fortganges yon Berlin ausschied~ ein anderes ihr 
dureh den Tod entrissen wurde. Auch den Tod eines Ehrenmitgliedes, des 
Geh. Sanit~tts-Rathes Mart in i~  hatte sie im Laufe des Jahres zu beklagen. 
Neu aufgenommen wurden 12 Mitglieder, so dass E n d e  1875 die Gese l l -  
s c h a f t  66 M i t g l i e d e r  u m f a s s t e ,  zu denen sich ein Ehrenmitglied und 
vier ausw~rtige gesellen. 

Der Kassenbestand betrug am 1. Januar 1875:346 Mark 80 Pfennige. 
Vereianahmt wurden : 225 Mark - -  Pfennige, ausgegeben dagegen: 418 Mark 
75 Pfennige, so dass am 31. December 1875 ein Bestand yon 153 Mark 
5 Pfennige blieb. 


