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XXTIL
Berliner

Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

Sitzung vom 2. October 1874.

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

Als Giste anwesend sind die Herren:
Dr. Triitzschel aus Kiew.
Dr. Schlockow aus Schlesien.

Ein Schreiben des Herrn Wernich zeigt an, dass er wegen seiner Ab-
reise nach Japan vorlinfig aus der Gesellschaft auszutreten gendthigt ist.

Herr Baer: Ueber die Unterbringung geisteskrank gewordener
Striflinge:

In den Gefangen- und Strafanstalten giebt es eine relativ betrichtliche
Zahl von Geisteskranken. L élut hat 1839 in den franzisischen Strafanstalten
unter 18,000 Gefangenen 359 d. i. 2 pCt. Geisteskranke gefunden. Gutsch
in Bruchsal giebt die Zahl der von ihm unter den Gefangenen heobachteten
Geisteskranken auf 3 pCt. an und Delbriick in Halle hiilt auf Grund seiner
Erfahrungen 5 pCt. der Gefangenen als geistesgestort im weitesten Sinne des
Wortes. Will man alle diejenigen Gefangenen, die aus psychischen Momenten
iberhaupt nicht Gegenstand einer Strafvollstreckung oder wenigstens nicht
eines Strafvollzuges sein dirfen, wie er in unseren Strafbiusern ausgefiihrt
wird, als hierher gehérig bezeichnen, so ist auch der Vortragende der Ueber-
zeugung, dass 5 pCt. der Insassen unserer Strafanstalten mehr oder minder
geisteskrank sind und einer anderen Art der Unterbringung und der Behand-
Jung bediirfen.

Diese grosse Zahl von Geistesgestorten unter den Verbrechern hat nichts
Ueberraschendes an sich, wenn man den Verbrecher in seiner Abstammung,
in seiner Entwicklung, in seiner Erziehung, in seiner Lebensweise in der
Freibeit und in der Gefangenschaft niher betracbtet. In keinem Kreise der
menschlichen Gesellschaft baufen sich so viele Momenge, die auf die psychi-
sche Constitution so abnorm einwirken. Welche Summe von degenerirenden
Einflissen werden bei dem Gewohrheitsverbrecherthum der Nachkommenschaft
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angeerbt! Der Gewohnheitsverbrecher stammt nicht selten von Eltern ab,
die, selbst Vagabunden und Verbrecher, an Seelenstérungen, an Epilepsie, an
den Folgen tiefster Armuth, der Ausschweifung und der Trunksucht leiden,
Von den im Jahre 1871 in die preussischen Zuchthiuser eingelieferten 4410
méinnlichen und 967 weiblichen Striflingen waren in der Freiheit 5096 Kinder
zuriickgeblieben. Ein Theil dieser Descendenz verfillt sicher dem Verbrecher-
leben und ein Theil von dieser trigt schon von der Geburt an den Stempel
jenes Typus an sich, den ihm das Geschick als den Ausdruck jener Verwandt-
schaft zwischen Verbrechen und Wahnsinn aufgedriickt 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 gewihren, beginnt ein Leben voller Unordnung,
voller Ziuigellosigkeit, ein Leben ausschweifendster und aufreibendster Art,
dem pur das Gefingniss zeitweise ein Halt gebietet. — Die Gelangenschaft
selbst ist wiederum der Entwicklung und Erhaltung von geistiger und korper-
licher Gesundheit so durchweg abnorm und nachtheilig, dass sie nicht allein
bei jedem Disponirten die Geistesstorung schnell und sicher hervorruft, son-
dern selbst eine Disposition zu psychischen Erkrankungen schafft. — Noch hiu-
figer tritt die Geistesstorung bei Verbrechern aus Leidenschaft auf; hier ist
der Affect, der die verbrecherische That hervorgerufen, hiufig schon krank-
haft gewesen — und nach dieser That kommt die Reue, Scham, kommen Ge-
wissensbisse, Sorgen um sich und die Seinen, die bange Zukunft, die Hoffaungs-
losigkeit im Beginne einer langen Strafzeit, die vielen Unbilden und Ent-
behrungen eines Gefangnisslebens. — Viele Gefangenen sind schon geistes-
krank gewesen, als sie ihr Verbrechen begangen; ihre “Strafwirdigkeit ist in
foro gar nicht in Frage gekommen, bei anderen war der Gemiithszustand so
zweifelhaft, die Momente fyr die Unzurechnungsfihigkeit noch so verborgen,
so gering scheinender Art, dass sie mit der vollen gesetzlichen Strafe, aber
unter gemilderten Umstinden, dem Strafhause iibergeben sind; und noch an-
dere bieten ein solches Gemisch von boshaft verbrecherischem Willen und
krankhafter Reizung dar, dass ihre Betrafung wohl gerechtfertigt und ver-
dient ist. Bei allen diesen tritt in der Gefangenschaft frither oder spiter ein
Verhalten auf, das ihre Entfernung aus der Anstalt ebenso nothwendig als
witngchenswerth 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 von 1871 Giber 1100 — darunter
allein iiber 900 in dem Zuchth#usern — 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 Humanitit und Gerechtigkeit Furcht und Abschreckung
die Masse der bosen Elemente im Zaum halten. Sollen und konnen die
Geisteskranken unter der Wucht. dieses Regimens bleiben? Wenn auch die
acut aunftretenden Fille von Tobsucht und Schwermuth, die vollkkommen
Stumpf- und Blodsinnigen, die Paralytiker in den spiteren Stadien u. s. w.
in der allgemeinen Krankenabtheilung der Anstalt Schonung und Behandlung
geniessen, so sind die chronisch werdenden Fille, die periodisch und partiell
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Verriickten, die Epileptiker und die Schwachsinnigen der Gegenstand vieler
Verlegenheiten fiir die Verwaltung und Hausordnung. Diese Individuen kionnen
nicht anhaltend auf dem Lazareth bleiben; es fehlt an anderweitigen Einrich-
tungen, an den geeigneten Mitteln fiir Beschiftigung, Zerstreuung, an dem
Wartepersonal. In den Arbeitsstationen sind sie der Gegenstand der Ver-
spottung und des Witzes; sie begehen in ihrer reizbaren Stimmung Excesse
und werden nicht selten unverdient und hart bestraft. Viele werden als
Simulanten angesehen und beobachtet — und wenn man iber das Vorhanden-
- sein einer Geistesstorung einig, ist auch der Kranke schon unheilbar ge-
worden. :
Diese Gefangenen missen aus der Anstalt entfernt werden und zwar
1) aus rechtlichen Grimdeén bei allen zweifellos Geistesgestorten; diese Ge-
fangenen konnen nicht mehr Strafobjecte sein, Hier ist anch das curative
Moment von grosser und wichtiger Bedeutung. 2) aus prophylaktischen
Griinden bei allen schwer Disponirten, bei den periodisch Verriickten und zu
exaltativen Paroxysmen Geneigten, bei den Imbecillen und den partiell Ver-
rickten, bei den Epileptikern und den mit dem moralischen Irresein Behafte-
ten. Viele von diesen werden in den Strafhiusern dem unheilbaren Wahn-
sinn zugetrieben. 3) aus Billigkeitsgriinden bei allen sogenannten zweifel-
haften Gemiithszustinden und den mit geminderter Zurechnungsfihigkeit Be-
straften, Letzteren ist mit einer Minderung der Strafdauer oder Milderung
der Strafart in keiner Weise gebihrend Recht geschehen. Der gewohnliche
Strafvollzug ist zu hart fir sie. 4) aus Zweckmassigkeitsgriinden bei
allen, die der Simulation verdichtig 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 beriicksichtigt 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 namentlich nicht verschiedene
Behorden iber Entlassung, Aufnahme etc. zu entscheiden haben und dass
dieses Asyl nicht durch zu grosse Entfernung unbrauchbar wird. 2) Das
Asyl muss, wie eine Irrenanstalt, dem Kranken Heilung und Behandlung ge-
withren; dazn gehort vor Allem, dass es von einem psychiatrisch gebildeten
Arzt geleitet wird. 3) Das Asyl darf deshalb nur so viel vom Gefingniss-
artigen an sich haben, als es der Character des grissten Theil dieser Kran-
ken unerldsslich nothwendig macht. 4) Es miissen alle geisteskranken, aber
fur die Strafvollstreckung aus psychischen Momenten nicht geeigneten Ge-
fangenen — mit Ausnahme der noch nicht transportablen acuten Fille — aus
den Anstalten in dieses Asyl gebracht werden und dabei ist wohl zu beden-
ken 5) dass durch die Entlassung aus der Strafanstalt ein zu Recht bestehen-
des Strafurtheil unterbrochen wird, sowie dass sehr viele von diesen Gefange-
nen rechtlich keine Strafunterbrechung beanspruchen konnen.

Es ist schon oben ausgefiihrt, dass die bisherige Art der Unterbringung
der geisteskranken Verbrecher ungerecht, unbillig und fast unertriglich ist,
S8oll man diese Kranken nach einer Irrenanstalt schicken? Dieser Ausweg
scheint der richtigste, einfachste. Wer geisteskrank ist, gehort in die Irren-
anstalt, sagt man. Mit diesem Grundsatz wird unsere Frage practisch nicht
gelost. Das Verbaltniss wird dasselbe bleiben, wie es jetzt ist. Schon jetzt
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schreibt eine Ministerial-Verordnung von 1858 vor, dass die geisteskranken
Gefangenen nach den Irrenanstalten gebracht werden — 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 thatsichlich nur die
chronischen, meist unheilbaren Falle, Die Irrenanstalten reichen fir die
Geisteskranken aus der freien Bevilkerung nicht aus und sind fir die Unter-
bringung der irren Verbrecher nicht sicher genug; diese finden sich bald zu-
sammen, conspiriren und verlangen deshalb eine strenge Ueberwachung; sie
sind bei und trotz ihrer Geisteskrankheit Menschen mit verbrecherischen Nei-
gungen, mit unsittlichen, widrigen Gewohnheiten, die keine passende Gesell-
schaft fiir die anderen Kranken sind. Viele Irrenanstalten baben sich geradezu
gegen die Aufnahme dieser Kranken erklart und sie werden es noch mehr
thun, wenn alle Kategorien psychisch kranker Gefangenen in diese geschickt
wiirden, Die meisten der geisterkranken Verbrecher sind nicht in dem Sinne
krank, dass sie andauernd und @berhaupt in eine Irrenanstalt gehoren.

Man konnte nach dem Beispiel von England an die Einrichtung von
Special-Asylen denken. Aber in diesen werden dort hauptsichlich verbrecheri-
sche und gefibrliche Irre (Criminal Lunatics) untergebracht, und neben diesen
auch in den Strafanstalten geisteskrank gewordene Straflinge (Insane convicts).
Jene verbrecherischen Irren gehoren aber nur in die Irreranstalt, da sie nie
Verbrecher gewesen sind und auch nicht gestraft werden konneu. Fiir irre
Verbrecher allein mehrere Specialasyle errichten, ist aus financiellen Griinden
nicht rathsam, sie sind zu theuer, zu unbequem fiir den Transport der Kran-
ken und der Evacuirung der Gesundgewordenen. Es bleibt nur ibrig, neben
mehreren Irren- oder Strafanstalten eine grossere Abtheilung fiir die Auf-
pabme von geisteskranken Straflingen zu bestimmen. Gegen eine Irren-Ver-
brecher-Station lassen sich alle oben angefiihrten Einwinde erheben —-sie
wiirde woh! dem curativen Zweck am meisten entsprechen, sie wiirde aber
den anderen Anforderungen in keiner Weise geniigen.

Dem thatsichlichen Bedirfniss wiirde eine Gefingniss-Irren-Station am
zweckmissigsten abhelfen. Neben einer Strafanstalt und mit ihr in Betreff
der Oeconomie, der Verwaltung der externen Angelegenbelten im Zusammen-
hange, muss die von einem psychiatrisch gebildeten Arzte geleitete Irren-
Station aus 2 Abtheilungen bestehen; die eine Abtheilung ist fir die wirklich
Kranken bestimmt und mit allen Mitteln und Einrichtnngen einer Irren-
anstalt verseben, die andere dagegen fiir die Aufnabme der zeitweise Kraun-
ken, der Schwachsinnigen, sowie aller derjenigen, die beobachtet werden
sollen, und derer, die aus Riicksicht fiir ihr psychisches Verhalten eine mil-
dere Behandlung verdienen, als das Strafhaus gewshren kann. In diese
Strafanstalten miissen alle zweifelhaften Gemiithszustinde und alle gemindert
Zurechnungsfihigen von Hause aus eingeliefert und ebenso alle Geisteskran-
ken im weitesten Sinne des Begriffes aus den anderen Strafanstalten, sowie
die der Simulation Verdichtigen gebracht werden, so dass in den gewohn-
lichen Strafanstalten nur die acut Erkrankten bis zu ihrer Transportfihigkeit
verbleiben. Dass auch in dieser Abtheilung die Verpflegung, die Beschafti-
gung amtlers geartet und die Hausorduung eine mildere, schonendere sein
muss, bedarf keiner Erwahnung. — Die Versetzung in die Kranken- und
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Beobachtungs-Abtheilungen, die Ueberfithrung in die gewohnlichen Arbeiter-
stationen lassen sich hier schnell und leicht ausfithren. Nur die Abtheilung
fiir wirkliche Irre kann gesetzlich den Character und mit ihm die rechtlicken
Consequenzen einer Irrenanstalt haben; in diese konnen, wie es Falret,
Damerow, Roller u. A. selbst zugestehen, Irre mit exorbitant gefihrlichen
Neigungen und Trieben, und auch Irre mit einer vielfach verbrecherischen
Vergangenheit aus den Irrenanstalten versetzt werden. Aus dieser Abthei-
Iung koonen die Kranken mit Ablauf der Strafzeit je nach dem Character,
Verlauf und Verbalten der Krankheit, ihren Familien, einer gewohnlichen
Irrenanstalt itbergeben werden — oder auch weiter daselbst verbleiben.

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

Zur Discussion erhilt zuerst das Wort:

Herr Liman: Der Vortrag erscheine ihm wie ein grosses Siindenregister
tiber die Art der Verurtheilung angeklagter Menschen. Wir haben drei Cate-
gorien von Angeklagten zu unterscheiden: 1. Solche, welche entschieden
Geisteskranke sind, als solche erkannt und nicht bestraft werden. 2, Solche,
welche allerdings geisteskrank sind, aber, sei es von den Aerzten, sei es von
den Geschworenen nicht als solche erkannt werden, und, in die Strafanstalten
geschickt, mit der Zeit richtig beurtheilt werden. Hierzn gehort eigentlich
der grosste Theil der Personen, welche von Baer geschildert sind; Menschen,
welche ohne Zweifel vor dem Verbrechen gar nicht im Stande waren, ihre
Angelegenheiten zn besorgen, und welche in die Strafanstalt nicht hatten
kommen dirfen. 3. Solche, welche in den Strafanstalten geisteskrank ge-
worden sind, die disponirt zur Geisteskrankheit waren, aber wihrend des
Urtheils verantwortlich gemacht werden konnten und in den Strafanstalten
geisteskrank wurden. Immerhin sind die beiden letzten Categorien, von denen
die ersteren mit den Freigesprochenen auf gleichem Fussc 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 bebalten. So gut wie diese
Leute in Irrenanstalten gehalten werden, so miissen auch alle anderen in den-
selben gehalten werden. Der Umstand, dass die anderen zufillig in den
Strafanstalten sind, kann kein Grund sein, sie darin zu behalten; sie gehoren
in die Irrenanstalt und konnen darin behandelt werden. Was die Gemein-
gefabrlichkeit anlangt, so miissen die Irrenanstalten Einrichtungen baben, um
solche Menschen mit Erfolg zu bergen. Immerhin gehoren dieselben aber
unter die Irrenirzte und ihre Pflege, und ob 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 erwégen. Auch die
dritte Categorie gehort, sobald die Geisteskrankheit ausbricht, zu den Geistes-
kranken. Dies schliesst nicht aus, dass wirklich Beobachtungsstationen mit
Wiirtern, welche mit der Irrenpflege vertraut sind, errichtet werden, Es ist
ein Lieblingsgedanke von mir, dass solche Stationen errrichtet wiirden, wo-
durch viel Unheil wirde vermieden werden. Die Strafanstalt aber ist nichts
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anderes, als die iibrige Welt. Sind die Leute fihig, mit Nutzen fur sich und
andere unter diesen zu leben, so bleiben sie in den Gefiugnissen, wenn nicht,
80 kommen sie in die Anstalten. Anders ist es mit solchen, bei denen man
die Erkrankung beftrchtet oder die eben erkrankt sind, welche curativ zu
behandeln sind; solche gehoren in eine Irrenanstalt, ob Sie diese an das Ge-
fangniss anbauen oder nicht.

Herr Baer: Die Strafanstaltsirzte hitten gar nicht die Absicht, die
psychiatrische Kunst ausiiben zu wollen; dies sollte Aerzten, welche in Irren-
anstalten gebildet sind, tberlassen werden. Nur wiinschen wir, dass die be-
treffenden Anstalten, in denen geisteskranke Gefangene behandelt werden,
ein Appendix der Strafanstalt sind. Ich weiss nicht, welche Vortheile einem
rechtlich verurtheilten Gefangenen daraus entstehen, wenn er in die Irren-
anstalt kommt. Es soll ihm ja nur die Behandlung gewahrt werden, die er
in der Strafanstalt nicht findet. Im Uebrigen ist die Strafaunstalt doch eine
andere Welt, als die sonstige. Es sind doch Leute mit anderem Character
-und anderen Anschauungen, und wenn solche in die Irrenanstalten gebracht
werden, dann missen Sie diesen einen anderen Character geben. Die Irren-
fiirsorge wiirde viel darunter leiden.

Herr Liman: Wenn Sie an jenen projectirten Abtheilungen Irrenirate,
Wirter u, 8. w. anstellen, dann wird es schliessich gleichgiiltig sein, wie man
sie nennt. Ich will nur das Gefingniss aufgehoben, die Irrenanstalt hervor-
gehoben haben, welche daraus entstehen wird.

Herr Mendel nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein. Es seien 3
Categorien zu unterscheiden. Die einen seien geisteskrank zur Zeit der Ver-
urtheilung gewesen, sie seien per nefas im Gefingnisse, und an ihnen sei ein
Unrecht zu siihnen. Andere sind im Gefingnisse geisteskrank geworden. Ihre
Zahl ist nicht klein. Diese sind zu behandeln wie andere Kranke. Es hort
ja auch bei anderen Kranken die Strafvollstreckung im Grossen und Ganzen
auf; sie bekommen andere Nahrung, kommen ins Lazareth u. s. w. Es wird
Sache der Gefangnisse sein, jene Kranken in solche besondere Vorrichtungen
aufzunehmen. Hier werden sie geheilt und konnen dann ibre Strafe weiter
verblissen. Der andere Fall ist, sie werden unheilbar geisteskrank. Solche
sind nicht Gegenstand der Strafvollstreckung; sie gehéren meiner Ansicht
nach nicht in’s Gefingniss, sondern in die Irrenanstalt. Ich kann es doch
nicht fiir gleichgiltig balten, ob Jemand im Appendix des Zuchthauses sitzt
oder in der Irrenanstalt, und wenn es fiir den blodsinnigen Gefangenen gleich
ist, so doch nicht fiir die Angehorigen. Ich finde ausserdem in dieser Art
von 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 scheint mir fiir jede Regelung der
Angelegenheit nothwendig, dass die Strafanstaltsirzte psychiatrisch gebildet
sind, und dass sie sich diese Bildung nicht erst erwerben, sondern dass sie
zur Qualification schon gefordert wird.

Herr Hitzig fragt den Vortragenden, ob bei der grossen Zahl geistes-
kranker Verbrecher, wie er sie fir Preussen angab, wirklich nur zwei Special-
asyle fir dieselben erforderlich sein wirden. Ein solches Asyl brauche ja
nicht so gross zu sein. Und ferner wiinscht er eine nihere Begriindung,
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warum in einem solchen Specialasyle die Verpflegung theurer sein wiirde, als
die in einem mit dem Gefingnisse verbundenen Asyle.

Herr Liman kann in dem von Herrn Men del Erorterten nichts anderes
finden, als was er selbst geiussert. Der Unterschied zwischen der Geféingniss-
welt und der tbrigen Welt ist richtig, aber er spreche von der Welt der
Leute, in der sie selbst sich bewegen.

Herr Ideler: Nach den Erfahrungen, die ich gemacht habe, mochte ich
mich auf die Seite des Herrn Baer stellen. Ich habe fast tiglich den Wunsch,
die geisteskranken Verbrecher aus der Irrenanstalt entfernt zu sehen. Diese
Leute sind eine bestindige Quelle von Unruhe und Revolution. Sie gehoren
nicht in die Irrenanstalt, und eine Gefahr fiir sie selbst kann ich in der
Unterbringung bei Strafapstalten nicht finden.

Herr Mendel mochte begriinden, in wie fern er von einem vermitteln-
den Vorschlage sprach. Herr Baer sprach sich fiir Beibehaltung aller Irren
im Gefingnisse aus, wihrend Herr Liman fir die Ablieferung aller Geistes-
kranken in die Irrenanstalt plaidirte. Was Herr Ideler gesagt, das kinne
nichts beweisen; denn die Strafanstalten schicken natiirlich nur diejenigen
Geisteskranken weg, welche auch dort unertriglich sind.

Herr Baer: Principiell konnte ich unmoglich gemeint haben, dass alle
Geisteskranken immer im Gefingniss bleiben sollen. Dies ist ja unmoglich.
Ebenso ist es zweifellos, dass man frische Erkrankungen bis auf Weiteres
zuriickbehilt, Wir treten aber vor Allem fiir Diejenigen ein, die noch gar
nicht in Qie Irrenanstalten gehoren, fir welche aber doch die Strafanstalt zu
hart ist, welche stark belastet, wie sie sind, besondere Vorkehrungen finden
missten. Solche Individuen werden bei Ihren Vorschligen unbeachtet sein.
Gewiss miisste jeder Strafanstaltsarzt auch ein tiichtiger Irrenarzt sein; aber
das ist cin Ideal, das nicht zu erreichen ist, schon der Besoldung wegen.
Herrn Hitzig kann ich seine Frage micht 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 Ideler entsprechen denen vieler Irreniirzte, und es giebt
Irrenanstalten in Deutschland, welche nach den Statuten keinen Verbrecher
aufnehmen.

Sitzung vom 2. November 1874.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfahrer: Herr W. Sander.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Hitzig einen Kranken vor, der wegen
eines erworbenen rhythmischen N ystagmus und davon abhingigen Schwindel-
empfindungen in Form von sehr ausgesprochenen Scheinbewegungen
merkwiirdig ist. Die Krankheit begann nach einer iberstandenen Inter-
mittens zu einer Zeit als Patient sich in grosser psychischer Alteration be-
fand mit einem Schwindelanfall Von der Zeit an war der Gang unsicher,
ohne dass die unteren Extremititen an Kraft oder Ausdauer oder an der
Sensibilitat etwas eingeblisst hatten. Allmihlich wurde die rechte obere Ex-
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tremitit fir feinere Verrichtungen weniger tauglich, die Sprache zcitweise
mehr, zeitweise weniger stockend, als wenn Patient die Laute im Munde zu-
sammensuchen misse, urd es stellte sich morgendliches Erbrechen ein. Der
Nystagmus erfolgt nun in zwei Tempis und zwar in eiper #hnlichen Form,
wie beim Galvanisiren durcb den Hinterkopf, weun die Anode links sitzt. —
Die ruckende Bewegung ist ndmlich nach rechts gerichtet, und wenn ein
Blick willkitrlich nach links gewendet wird, hat sie gleichzeitig einen dent-
lich rotatorischen Character. Dem entsprechend entschwinden auch die Gegen-
stande scheinbar nach rechts, gerade wie dies bei dem galvanischen Versuche
von dem Vortragenden beschrieben wurde. Den urspriinglichen Sitz der Krank-
heit sucht derselbe im Kleinhirn, hilt es aber fir misslich sich aber ihre
Natur auszulassen.

Herr Westphal: Ich glaube den Fall an andere bekannte Fille an-
schliessen zu kénnen, in denen ganz analoge Storungen entstehen und zwar
nach acuten fleberhatten Krankheiten, wie Typhus, Variola, Masern u. a.
Namentlich in der Sprache ist die Analogie vollkommen. Der Kranke arti-
culirt ganz gut, das Eigenthimliche besteht in der Langsamkeit, mit welcher
die Silben ausgesprochen werden und aufeinander folgen, zugleich mit leicht
niselndem Anklang. Auch Schwindel wird in jenen Fillen beobachtet; dass
dieser in dem demonstrirtem Falle ganz unabhingig ist vom Nystagmus,
ist ganz positiv und geht schon daraus hervor, dass er gerade eintritt, wenn
Patient die Augen schliesst. In den Fillen nach acuten Krankheiten nun ist
es ziemlich sicher, dass man es mit einer verbreiteten Krankheit im Central-
Nervensystem zu thun hat, die man als Sclerose bezeichnet, Ich halte es fir
wabrscheinlich, dass es sich anch in dem vorgestellten Falle um eine solche
disseminirte Sclerose handelt. Wie es kommt, dass ein solcher anscheinend
sehr chronischer Process sich unter so acuten klinischen Erscheinungen an-
kindige, ist apatomisch noch nicht aufgeklart; man darf vielleicht an-
nehmen, dass es sich zuerst um herdweise auftretende acute entziind-
liche Processe im Riickenmark resp. der Medulla oblongata handelt, die all-
mihlig in diese herdweise Sclerose iibergehen. Auffallig ist hier, dass ein
solcher Process in Folge psychischen Affectes entstanden zu sein scheint,
In Anpalogie dazu konnte man an die namentlich in jingster Zeit in Strass-
burg beobachteten Fille erinnern, bei denen in Folge von Schreck Paraple-
gieen und andere centrale Erkrankungen stattfanden. — Was den Nystagmus
betrifft, so ist namentlich von den Franzosen hervorgehoben, dass derselbe in
manchen Fillen ein Symptom der herdweisen (disseminirten) Sclerose ist, und
dass er namentlich beim Fixiren und bei forcirten Bewegungen sich zeigt; es
wiirde alse auch dies zu der Anschauungestimmen. Wo nun die cinzelnen
Herde sitzen, dariiber lisst 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 micht, auch ist im Ganzen letzteres
selten befallen, mehr die Stiele desselben. So betrachtet, gewinnt der Fall,
wie ich glaube, ein anderes Ansehen.

Herr Curschmanun hat experimentell gefunden, dass bei vorsichtiger
Verletzung der mittleren Kleinhirnschenkel nicht, wie Andere angaben, Ano-
malien der Augenbewegungen stattfanden. Dagegen fand er bei Kaninchen
in unmittelbarer Nachbarschaft des Kleinhirnschenkels cinen 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 von zuverlissigen Experimentatoren bei Verletzungen
des Kleinhirns selbst Nystagmus nachgewiesen jst. Im vorliegendem Falle
konnte man vielleicht daraus, dass die Coordinationsstérungen rechterseits
iiberwiegen, den Schluss ziehen, dass auch die Affection auf der rechten Seite
sitzt; denn die Kleinhirnschenkel haben keine gekreuzte Wirkung.

Herr Henoch glaubt in atiologischer Bezichung, dass der Beweis nicht
vorhanden sei, dass das Leiden mit dem Gemithsaffecte in Zusammenhang
stehe. Der Mann hat monatelang an Intermittens gelitten, und wenn auch
nicht bekannt ist, dass durch dieselbe sclerotische Processe entstehen, so ist
doch diese Moglicheit mit Ricksicht anf ihre Entstehung nach acuten fieber-
haften Krankheiten nicht ausgeschlossen. Ueberhaupt giebt man sich oft
grossen Tauschungen hin, indem plotzliche Ereignisse besonders imponirender
Natur als Ursache angegeben werden, wihrend das Leiden lange existirt hat.
Diese Latenz gerade der Hirnkrankheiten ist bekannt. Redner fibhrt zwei
demonstrative Falle dieser Art aus seiner Beobachtung an. Man darf nicht
zu viel auf die Aussagen der Leute geben; ein Process kann lange vorhanden
gewesen sein, und das angegebene &tiologische Moment moglicher Weise ihn
gefordert, aber nicht ihn verursacht haben.

Herr Hitzig bemerkt duzu, dass der Affect lingere Zeit vorherging und
der Schwindel ganz plotzlich eintrat. Ueber die Natur des Leidens habe er
sich absichtlich nicht gedussert und er thue es auch jetzt nicht, weil er es
fiir misslich halte. Ihn habe die Aehnlichkeit interessirt, welche zwischen den
experimentell hervorzubringenden Augenbewegungen und denen des Kranken
und in den Scheinbewegungen in beiden Idllen besteht. Er wolle gar nicht
in Abrede stellen, dass hier viel fir Sclerose spricht, doch ist es ihm nicht
sicher. Er gebe zu, dass der Kranke scandirt, aber das Wort erklart den
Vorgang nicht. Tr glaube doch, dass dies duher kommt, dass er dic einzelnen
Bestandtheile seiner Zunge nicht zusammenhalt, und dass er, um etwas her-
vorzubringen, ungewohnliche Anstrengungen macht, ebenso wie ein Tabes-
kranker mit seinen Beinen. In therapeutischer Hinsicht bemerke er, dass
dem Kranken Jodkalium gut that.

Herr Westphal will auf die Erklarung dieses Phinomens des Scan-
direns nicht weiter zuriickkommen, iber das er sich schon einmal gelegent-
lich ausgesprochen habe. Als ,,Coordinationsstorung® konne er es nicht be-
zeichnen.

Darauf wird dieser Gegenstand verlagsen und die Discugsion iiber die
Unterbringung geisteskrank gewordener Gefangener fortgesetzt.

Her Westphal: Es ist auf die Uebelstinde hingewiesen worden, welche
die Aufnahme geisteskranker Verbrecher in die Irrenanstaiten fiir letztere hat.
Die Erfahrung, welche wir in der Charité gemacht haben, wo sich immer
einige Untersuchungs- oder Criminalgefangene befinden, zeigt die Sache nicht
so schlimm, wie man gewohnlich annimmt. Die Bestrafung wird nicht bekannt,
und die iibrigen Geisteskranken sind mit sich zu sebr beschaftigt, um sich
viel darum zu kimmern. Doch giebt es eine Categorie von geisteskranken
Verbrechern, die in Irrenanstalten absolut nicht zn halten sind, welche die

Archiv f, Psychiatrie. VI. 2, Heft, 38



/o4 Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

Ordnung auf den Kopf stellen und den schlechtesten Einfluss ausitben. Solche
haben wir auch gehabt und ich méochte sie nicht wieder haben. Man wiirde
also das Gros der Verbrecher vielleicht in die Irrenanstalten aufnehmen kénnen.
Dem steht aber ein Umstand entgegen. Die Zahl der Geisteskranken in den
Gefangnissen ist sehr gross und sie wird noch grisser, wenn man sich erst
einmal mit der Sache befassen wird. Dann wiirden allerdings die Anstalten
damit iberschwemmt werden. Deshalb bin ich namentlich der Meinung, dass
wir die geisteskranken Verbrecher nicht in die gewthnlichen Irrenanstalten
schicken sollen, sondern bin einverstanden mit dem Vorschlage von Herrn
Baer; ich glaube nicht, dass sich dagegen vom medicinischen Standpunkte
etwas wilrde einwenden lassen, Im Gegentheil, wir wiirden bei der von Herrn
Baer vorgeschlagenen Einrichtung die Leute erst recht kennen lernen, was
bis jetzt nicht der Fall ist. Nur scheint mir zweierlei bedenklich. Einmal,
wie soll es sich mit der Dispositionsfihigkeit dieser Individuen verhalten,
welche in den , Appendix® gekommen sind, und dapn, wer soll der Leiter
dieser Ansalten sein? Dass trotzdem geisteskranke Verbrecher in die Irren-
anstalt kommen werden, liegt auf der Hand; denn es wird vorkommen, dass
Leute unheilbar geisteskrank nach Verbiissung ihrer Strafe entlassen werden.
Dass ibrigens dhnliche Einrichtungen, wie die vorgeschlasenen, sich bewzhren,
scheint sich bereits in Bruchsal, wie Herr Dr. Gutsch mittheilt, gezeigt zu
haben. Allerdings hat sich Roller gegen denm Letzteren ausgesprochen, in-
dess sind die Anschauungen Roller’s, welche sich in seiner jiingst publicirten
Schrift niedergelegt finden, wie iiber die meisten anderen der behandelten
Gegenstinde, so auch @ber diesen, sehr unklar.

Herr Baer: Die ganze Frage bedarf eben der gesetzlichen Regelung.
TIch habe mir vorgestellt, dass die Anstalt aus zwei Abtheilungen bestehen
wiirde, von denen die eine die wirklich Geisteskranken umfasst, und hier hatte
der Arzt die Frage der Dispositionsfihigkeit zu entscheiden. Die anderen,
welche nur mehr zur Beobachtung aufgenommen werden, die eigenthiimlichen
von mir schon geschilderten Fille, diese haben mit dem Irrenwesen Nichts
zu thun. Sie sind gar nicht so geisteskrank, dass sie rechtlich als solche be-
trachtet werden konnen.

Herr Westphal: Wenn man auch diese Leute fir nicht dispositions-
fahig erklaren wirde, so wiirde der sonderbare Widerspruch entstehen, dass
sie far zurechnungsfahig gehalten werden, aber nicht fir dispositionsfahig.

Herr Mendel: Der Vorsitzende meinte, dass der Platz Schwierigkeiten
machen wiirde. Die Irrenanstalten sind in derselben Lage wie die Gefing-
nisse, auch die letzteren sind iberfallt. Es werde gleich sein, ob man an Ge-
fangnissen oder an Irrenanstalten anbaut; gebaut muss jedenfalls werden.
is scheint Herrn Baer darum zu than zu sein, den irren Verbrechern eine
bessere Lage als den Striflingen zu gewihren. Ich kann nicht glauben, dass
in diesen Appendices, in welchen die irren Verbrecher gehiuft vorhanden
sind, die Lage derselben wirklich verbessert wird. Sie sind ja nichts Anderes,
als die in England bestehenden Anstalten, nur mit dem Unterschiede, dass
diese entfernt von dem CGefingnisse liegen. Jeder, der diese Anstalten kennt,
wird zugeben, dass kein Gefingniss so schlimm aussieht, wie diese Anstalten,
und dass nirgends die Freiheit der Kranken so beschrankt ist, wie in ihnen,
Das Humanititsprincip ist deshalb hier nicht zutreffend,
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Herr Baer kann versichern, dass in unserem Gefingnisswesen jeder Ge-
fangene, welcher krank wird, sofort Gegenstand einer anderen Behandlung
wird. Er tritt sofort unter die Verfiigung des Arztes.

Herr Liman: Man muss sich, wie ich schon neulich sagte, tiber das
Princip schliissig machen. Ob die Anstalt an das Gefangniss oder an die
Irrenanstalt gebaut wird, ist Sache der Praxis. Soll es ein Gefingniss sein
oder eine Irrenanstalt, das ist die Frage. Wenn auch die gefihrlichen irren
Verbrecher in den Appendices sind, und sie haben ihre Strafe verbiisst, so
kommen sie in die Irrenanstalten, ebenso wie diejenigen, welche wegen Un-
zurechnungsfahigkeit gar nicht verurtheilt wurden; wo ist dann der Vortheil
der Einrichtung?

Herr Baer: Ich weiss nicht, warum Kranke, deren Strafzeit abgelaufen
ist, und die im Asyl gewesen sind, warum sie nicht darin bleiben sollen, wenn
dies gesetzlich geordnet ist. Die anderen wegen Unzurechnungsfihigkeit
nicht verurtheilten irren Verbrecher gehoren gar nicht in das Bereich dieser
Discussion. Fiir mich handelt es sich darum, wie machen wir es, um die
Geisteskranken aus den Gefingnissen zu bringen? Denn sie gehoren ja gar
nicht hinein.

Sitzung vom 7. December 1874.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Als Giste anwesend sind die Herren:

Dr. Goltdammer aus Berlin.
Dr. Lubimoff aus Petersburg.

Herr Sander demonstrirt eine Schiideldecke mit persistenter scheinbar
abnorm gelagerter Stirnnaht.

Ueber die Persistenz der Stirnnaht ist vor noch nicht langer Zeit ein
Aufsatz von Theodor Simon erschienen. Wenn meine Beobachtungen im
Allgemeinen mit denen dieses Autors iibereinstimmen, namentlich was das
Verhiltniss der Frequenz der erhaltenen Stirnnaht und ihre Beziehung zu
Geistesstorungen anlangt, so ist doch ein Punkt, in dem ich mit Simon nicht
iibereinstimmen kann. Derselbe behandelt in jenem Aufsatze nimlich auch
einen Abschnitt unter dem Titel: ,Abnormititen der Stirnnath.,* Er iussert
darin Folgendes: ,Wenn man einen Kreuzschidel genauer ansieht, wird man
finden, dass dusserst selten die Stirnnaht die genaue Fortsetzung der Pfeil-
nah! ist, vielmehr beginnt dieselbe fast stets einige Millimeter nach rechts
oder nach links von der Stelle, in der die Sagittalis sich in die Kreuznaht
einsenkt. Indem das untere Ende der Stirnnaht an der Nagsenwurzel genaun
in der Mittellinie liegt, bekommt die grosse Mehrzahl der Stirnnihte einen
etwas schrigen Verlauf.“ Diesen Bemerkungen scheint mir nach meinen Er-
fahrungen ein Jrrthum zu Grunde zu liegen. Allerdings ist es nicht selten,
wenn auch nicht so haufig, wie Simon anzunehmen scheint, dass die Stirn-
naht nicht an der Stelle beginnt, wo die Pfeilnaht endigt, sondern etwas mehr
nach rechts oder links von dieser Stelle; aber bei genauerer Betrachtung
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zeigt sich, dass nicht die Stirnnaht einen abnormen Beginn, sondern die Pfeil-
naht ein abnormes Ende hat. Nur weil wir die Aufmerksamkeit auf die
Stirnnaht als etwas an sich Ungewdhnliches gerichtet haben, so imponirt sie
uns auch der Lage nach als falsch. Die vorliegende Schideldecke, welche
von einer etwa 40 Jahre alt gewordenen, an paralytischer Geistesstorung zu
Grunde gegangenen Frau stammt, war die erste, bei der mir dies Verhiltniss
auffiel. Man sieht in der That, dass dic Stirnnaht einen Centimeter nach
rechts von 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 diés wohl Jedem so erscheinen, der
nicht genauer zusicht, besonders wenn man den Schidel von oben und hinten
betrachtet, d, h, dem Verlaufe der Pfeilnaht vom hinteren Eunde aus folgt.
Bei genauerer Untersuchung aber zeigt sich, dass alle Punkte, welche symme-
trisch 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 Stirnnaht aus misst. Beide Scheitel-
beine zeigen an ihrem vorderen und inneren Winkel einen Theil, welcher
sich durch Diinnheit, weisse Farbe und stirkeres Durchscheinen von dem
ibrigen dickeren, rothlichen, weniger transparenten und mehr spongiosen
Knochen abgrenzt. Diese etwa der fritheren grossen Fontanelle entsprechende
Partie ist durch das vordere Drittel der Pfeilnaht in zwei sehr ungleiche
Halften getheilt. Die Gleichbeit der Ausdehnung wird sogleich hergestellt,
wenn man sich die Stirnnaht verlingert denkt. Ganz entscheidend dafiir,
dass nicht die Stirnnaht abnorm liegt, sondern die Pfeilnaht eine abnorme
Richtung nach links hat, ist die Betrachtung der inneren Fliche. Hier sieht
man, dass die Anheftung des Sinus longitudinalis, welche von hinten aus zu-
erst in einer Vertiefung lings der Sagittalnaht liegt, im vorderen Verlaufe
rechts von dieser gelagert ist und sich direct lings der Stirnnaht fortsetzt,
Es scheint mir daher nicht zweifelhaft, dass es gich hier um eine Abnormitit
der Pfeilnaht handelt, welche in ihrem vordercn Drittel die Mittellinie ver-
lisst und sich nach links wendet. Es lisst uns dies darauof schliessen, dass
zur Zeit der Verknocherung der grossen Fontanelle das rechte Scheitelbein
schneller in derselben forischritt, als das linke und sich so auf Kosten des
letzteren ausdehnte. Ob nun in allen Fallen, wo die Pfeilnaht und Stirnnaht
sich nicht treffen, derselbe Umstand vorliegt, kann ich nicht sagen; doch
glaube ich es deshalb, weil ich es stets, wo ich darauf achtete, so fand, und
weil eine Tauschung aus dem angefithrten Grunde so leicht moglich ist. Dass
Simon dieses Verhiiltniss nicht beachtete, geht ans dem von ihm angefiihrten
Beispiele hervor. Er sagt: ,Besonders auffiéllig ist die Differenz an dem
Schiadel eines 10 jihrigen Méadchens. Hier beginnt die Stirmnaht 1,5 Centi-
meter von der Mitte der Kranznaht, resp. dem Einmindungspunkte der Pfeil-
naht. Die Naht liuft fast senkrecht (also nicht schrig!) nach unten, im
ohersten Dritttheil gezackt, im mittleren Drittheil gerade und allmihlig un-
deutlicher werdend, so dass im untersten Dritttheil keine Spur von ibr zu
sehen ist. Der Schidel ist dabei kein Schiefschidel.* Ich glaube nicht, dass
diese Beschreibung dafiir spricht, dass die Stirnnaht abnorm beginnt, sondern
mehr dafiir, dass die Pfeilnaht nicht in der Mittellinie endet.

Ich mochte ibrigens annehmen, dass eine solche schrige Richtung der
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Pfeilnaht, algo eine Vergrossernng 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 jist. In der That wird auch an
diesem Schidel kaum Jemand auf die Vermuthung kommen, wenn man die
Stirnnath zudeckt. Eine weitergehende Bedentung ist ubrigens dem Vor-
kommniss gar nicht zuzuschreiben; deun die Form des Schidels im Ganzen
bleibt dadurch unberithrt; von einem Schiefschidel auf Grund dieser Abnormi-
tit kann keine Rede sein, und was den Inhalt des Schidels anlangt, so wird-
seine Symmetrie, wie das Verhalten des Sulc. longitudinalis zeigt, dadurch
nicht gestort. Ich mochte -mich auch ausdriicklich dagegen verwahren, dass
ich irgend welches pridisponirende Moment fiir die Geistesstorung oder etwa
gar fir die Form derselben in diesem speciellen Falle tinde. Dagegen er-
laube ich mir noch die Aufmerksamkeit auf die Hinterhauptsnaht dieses
Schidels zu lenken; dieselbe enthilt auf der rechten Seite sieben zum Theil
nicht uubedeutende Spaltknochen, von denen drei auch auf der inneren Fliche
noch sichtbar sind, wahrend sich links nur drei kleinere, auf der inneren
Fliche nicht mebr erkennbare Nahtknochen finden. Vielleicht findet sich
auch darin die Andeutung eines gesteigerten Wachsthums auf der rechten
Seite.

Zur Discussion bemerkt:

Herr Westphal, dass die Pfeilnaht des besprochenen Schidels in ihrem
vorderen Dritttheil erst die abnorme Richtung einschlage.

Herr Mendel glaubt, dass diese Abnormitat selten sein miisse, da
Welcker, welcher die Stirnnaht so eingehend studirt habe, Nichts davon
erwihnt, und fragt, wie hiufig der Vortragende sie beobachtet habe.

Herr Sander: Eine genaue Zahlenangabe konne er nicht geben, doch
glanbe er, wie er schon im Vortrage erwidhnt, dass zwar nicht die grossere
Hilfte, wie Simon angiebt, gewiss aber ein grosser Theil der Schidel mit
erhaltener Stirnnaht diese scheinbar abnorme Lagerung derselben zeige.

Darauf sprach Herr Solger tber Amylnitrit. — Derselbe hebt
die Bedeutung der neuen Forschungen Filehne’s hervor. Ubsere Kennt-
niss iber die physiologische Wirkung des Amylnitrits ist nach vielem Schwan-
ken durch sie zu einem vorliufigen und gentigenden Abschlusse gekommen.
Allein der Labmung des im Hirne gelegenen Innervationscentrums der Arterien
eines gewissen Bezirkes — Errthungsbezirkes — ist die Ursache der an Kopf
und Hals nach Einathmung von 2 bis 5 Tropfen des Priparates anftretenden
Gefisserweiterung zuzuschreiben. Zugleich aber wird das Vaguscentrum vor-
fibergehend paralysirt und so die Erhohung der Schlagzahl des Herzens
bedingt.

Vortragender zieht hieraus einige practische Folgerungen fur die Ein-
wirkung des Amylnitrit auf Circulation, Respiration und auf Ernahrung des
Hirnes.

Er beobachtete an sich selbst beim Aufenthalte in einer Amylnitrit-
dampf enthaltenden Atmosphire erschwertes Einschlafen trotz vorher bestan-
dener Neigung zum Schlaf, spiter eine grossere Wiarme und Turgescenz der
Haut auch an den Extremitiiten, welche lingere Zeit anhielt, lasst es daher
als Frage filr eine weitere Forschung offen, ob nicht auch andere Centren
der Gefassinnervation, wie schon Goltz im Rickenmarke nachgewiesen hat,
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in ihrer Leistung durch Amylnitrit allmihlig herabgesetzt werden, und somit
das Centrum im Hirne pur das zuerst und am meisten betroffene sei.

Von den in Rede stehenden Einathmungen geringer Quantititen Amyl-
pitrit unterscheide Vertragender streng die Aufuahme grosserer Mengen des
Priparates, welche geeignet sind das Blut tief zu alteriren und vergiftend zu
wirken. Auf die Wirkung vergiftender Dosen geht er nicht ndher ein.

Er spricht dann von der leichten Zersetzbarkeit des Amylnitrites unter
Vorzeigung eines verdorbenen Préparates und von den Verunreinigungen,
denen dasselbe unterworfen, empfieblt schliesslich das von Mark in Darm-
stadt, von dem er selbst Anwendung gemacht habe.

Was die medicinische Anwendung des Amylniteit betrifft, so unterscheidet
Herr Solger eine diagnostische und eine therapeutische.

Bei Besprechung der Affectionen, bei denen das Amylnitrit angewendet
worden, hebt Herr Solger die von anderen mehrfach und anch von ibm
selbst bei Ohnmachten und gewissen Formen von Epilepsie beobachteten
eclatanten Wirkungen hervor. Was die Anwendung gegen das Symptom des
Schwindels betrifft, so beobachtete Solger auch hier einmal einen eclatanten
Erfolg, constatirte aber andererseits in zwei Fillen, wo der Schwindel Folge
von Malaria-Infection war und durch Chinin sammt den ibrigen Infections-
erscheinungen beseitigt wurde, die ginzliche Wirkungslosigkeit des Mittels.

Ueber die mehrfach berichtete Wirksamkeit des Amyleitrit bei Hemi-
cranie, Angina pectoris mit und ohne Herzfehler, Neuralgien am Kopfe,
Asthma, Melaucholie, sogenannten Menstruationsneuralgien, Cardiaigie, Teta-
nie, Tetanus traumaticus u. &. w. besitzt Vortragender keine Erfahrungen.

Er hat das Mittel unter Anderem bei einem Kinde im ersten Lebensjahre
angewandt, welches von halbseitigen clonischen Krampfen ergriffen war. Hier
zeigten sich alle physiologischen Wirkungen deutlich, ohne dass daneben ein
anderer Einfluss auf den Gang der Krampfe beobachtet wurde, als eine etwas
tiefere Inspiration und ein voriibergehendes Anfschlagon der Angen. Das-
selbe Kind sodann der Einathmung von Chloroformdimpfen unterworfen,
verlor die Krimpfe fir einige Zeit.

Herr Solger weist hierbei auf die Analogie einer Beobachtung von
Schiiller in No. 26 der Berliner klinischen Wochenschrift von 1874 hin, in
der unter dem Einflusse von Chloroform an den Piagefdssen durch eine am
Schidel eines Kaninchens angelegtes Fenster Verengerung gesehen wurde,
welche verschwand und einer Erweiterung derselben Gefisse Platz machte,
sobald man statt Chloroform das Thier Amylnitrit einathmen liess.

Herr Jastrowitz hat das Amylnitrit viel in Anwendung gezogen, mit
gutem Erfolge bei einem Asthmatiker, mit weniger Vertranen und ohne Er-
folg bei Geisteskrankon, namentlich Melancholischen. Er habe die von
Hoestermann angegebenen Resultate nicht erreichen konnen und habe
hiochstens Abwebrbewegungen gesehen, wie sie bei Unannehmlichkeiten ge-
macht werden. Und unangenehm sei die Einathmung des Amylnitrites; es
mache Schwindel. Er wirde es deshalb auch nicht gegen Schwindel anwen-
den, Es sei ihm auch zweifelhaft geworden, ob die Hyperimie, welche bei
der Einathmung entsteht, sich im ganzen Gehirn verbreitet; es scheinen nur
einzelne Provinzen betroffen zn sein. Darauf sei er durch die Beobachfung
gekommen, dass bei Kranken, welche das Mittel Jangere Zeit branchten, weder



Beiliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft. 599

wahrend der Inhalation Hyperiimie der Sehnervenpapillen noch in den
Zwischenzeitcn zu constatiren war. Bei Epilepsie habe er keinen Erfolg
erzielt.

Herr Sander will auf die mehrfach erdrterte Anwendung des Mittels
bei Asthma und Hemicranie nicht weiter eingehen; er habe es einige Mal
recht erfolgreich gesehen. Was die Anwendung bei Epilepsie betrifft, so ist
in Fallen, wo eine etwas lange dauernde Aura dem Kranken gestattet, aus
einem bestandig mitgefithrten Flaschchen gleich im Beginne des Anfalls zu
inhaliren, gewiss oft ein Coupiren der Anfille moglich; leider sind diese Falle
selten; doch habe ich in einem derartigen Falle das Amylnitrit mit gutem
Erfolge angewandt. Weniger gliicklich war ich bisher in anderen Fallen von
Epilepsie. Eben so wenig konnte ich bei Geisteskranken einen Erfolg durch
das Mittel erzielen. Dagegen sah ich in zwei Fillen eine sehr unangenehme
Nachwirkung, welche bisher, so weit mir bekannt, in der Literatur nicht er-
wihnt ist, und auf welche ich deshalb niher eingehen mochte, zumal sie doch
zeigt, dass man vorsichtig bei der Anwendung des Amylnitrits sein muss. In
beiden Fallen, welche geisteskranke Frauen betrafen, trat nach dem Ab-
brechen der Inhalation, welche die gewOhnlichen Erscheinungen der Hypers-
mie zur Folge gehabt hatte, ein plotzlicher bedeutender Collaps ein. Ohn-
macht, Hinsinken, Blisse des Gesichts, kleiner Puls und kalter klebriger
Schweiss waren die Erscheinungen, welche mich das erste Mal tiberraschten
und bedngstigten. Erst lingere Zeit nach diesen beiden Beobachtungen
konnte ich ein Analogon in den Experimenten von Schitller finden, welcher
angiebt, dass die Gefasse der Pia, nachdem sie sich unter dem Einfluss des
Amylnitrits erweitert hatten, bald darauf eine starke Verengerung zeigten.
Eine andere Erscheinung, welche der Vortragende nicht erwihnt hat, konnte
ich auch in einigen Fillen constatiren. Die Kranken gaben nach der Inhala-
tion spontan an, dass sie langere Zeit Alles gelb gesehen hitten, wobei sich
nicht feststellen liess, ob es sich dabei auch nur, wie einige Experimentatoren
fanden, um eine gelbe Fiarbung der dem blinden Ilecke entsprechenden Stelle
des Gesichtsfeldet handelte.

Herr Mendel mochte sich der Ansicht des Herrn Jastrowitz an-
schliesgen, dass das Amylnitrit nur auf bestimmte Provinzen des Gehirns
wirkt, auf andere nicht. Zu dem Schlusse komme er durch Temperatur-
messungen im ausseren Gehorgange, welche keine Verdnderung der Tempera-
tur nach der Einwirkung des Mittels ergeben hatten.

Herr Solger: Wenn auch unmittelbar nach der Inhalation eine Art von
Schwindelgefithl bemerkt werde, so frage es sich doch, ob es nicht ander-
weitig bestehende Schwindelempfindungen gibe, die durch Amylnitrit beseitigt
wiirden; es sci dies ein anderer Fall und, dass derselbe vorkomme, durch die
im Vortrag erwahnte Beobachtung erwiesen.

Von der Wirksamkeit des Amylnitrit gegen Ohnmachten kénne man sich
leicht berzeugen. Was aber den von Herrn Dr. Sander erwiahnten Collaps
anlange, so sei die Erklirung durch die Experimente Schiller’s a. a. O.
gewiss beherzigenswerth. Sie bewiesen, dass man eine Amylnitritinhalation
nicht briisk abbrechen dirfe, was ibrigens zum Theil durch die in der Um-
gebung des Inbalirenden sich verbreitenden Dampfe, noch mehr durch ein
sogleich niher zu beschreibendes Verfahren verhindert werde.
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Er selbst habe, wihrend er Versuche mit Amylnitrit anstellte, keine be-
sonderen Unannehmlichkeiten empfunden, eben so wenig, wie bereits erwihnt,
beim Aufenthalte und beim Schlafen in einer stark nach dem Praparate
riechenden Zimmerluft. )

Viel komme wohl auf die Reinheit des Mittels an. Wie wirksam es aber
dann bei solchen Epileptikern sei, deren Aura in einer Gefissneurose bestehe,
dafiir konne er ein eclatantes Beispiel anfithren,

Ein an Epilepsie erst kurze Zelt leidender Beamter habe eine derartige
Aura am rechten Beine. Derselbe fithre bestindig ein Flischschen Amylnitrit
bei sich und rieche daran, sobald die Aura sich bemerklich mache. Seitdem
er dies thue, sei der Aura nie mehr Bewusstlosigkeit oder Krampf gefolgt
und der Mann gehe seinem Berufe nach, was frither nicht moglich war. Aber
auch in Fillen ohne Aura habe er beobachtet, dass durch Amylnitrit die be-
gonnenen Anfille abbrechen, nicht dagegen, dass sie seltener eintraten.

Hierauf zeigt der Vortragende grossere Lymphrohrchen vor, die
von ihm mit Amylnitrit zu 8 bis 5 Tropfen gefiillt und dann zu-
geschmolzen sind. Im Falle der Anwendung werden diese Rohrchen in
ein Leinwandlippehen gewickelt und in diesem in der Gegend ihres dickeren
mittleren Theiles zerbrochen, unmittelbar vor der Respirationstffnung des
Kranken, woselbst man das Lappchen belasst, bis das Praparat verdunstet ist.

Vortragender hat von diesen Rohrchen in der Privatpraxis und in einem
unter seiner #Arztlichen Leitung stehenden Asyle fiir Epileptische erfolgreich
Gebrauch gemacht. Das Amylnitrit bleibt in ihnen rein und unzersetzt, zur
augenblicklichen Anwendiing in bekannter, moglichst bestimmter Dosis bereit,
und in dem lingeren Vorhalten des genannten Leinwandlippchens ist eine
Garantie gegen die von Herrn Sander erwihnten Collapse geboten.

Herr Sander erginzt seine Bemerkung dahin, dasg die Inhalation in
jenen beiden Fillen nicht besonders plotzlich abgebrochen worden sei, und
dass auch die Zimmerluft noch die Dimpfe des Amylnitrit enthielt. Nur die
Erscheinungen des Collaps traten plotzlich auf.

Herr Bernhardt erinnert daran, dass von englischen Autoren das Amyl-
nitrit nicht bloss bei einzelnen epileptischen Anfillen, sondern auch beim so-
genannten Status epilepticus erfolgreich angewendet worden sei. Er glaubt
ferner, dass die Wirkung des Amylnitrit sich im Ausseren Gehorgang nicht
8o prompt zeigen konne. Selbst wenn ein Thermometer sich im Gehirn oder
unter der Pia befinde, wiirde es zweifelhaft sein, ob man eine Steigerung
der Wiarme finden konnte. Ausserdem sei es sicher, dass die Gefisse der
Pia sich erweitern und dieselben Gefasse versorgten auch das Gehirn.

Herr Mendel bemerkt dagegen, dass die Wirkung nach anderen Mitteln
(wie Chloral) sich sehr pricis im Gehorgange zu erkennen giebt.

Herr Samt: In einem Falle von Melancholie bei circulirver Geistesstorung
habe er vom Amylnitrit einen eclatanten, aber mehr sonderbaren Erfolg ge-
habt. Die betreffende Kranke wurde heiterer und lachte, verlor fiir einen
Augenblick ihre Melancholie, die sich aber bald nachber wieder einstellte.

Herr Westphal erhebt Einspruch gegen zu weit gehende diagnostische

Schliisse, welche etwa an einen Erfolg oder Nichterfolg bei Einathmung des
Amnmylnitrit gekniipft werden konnten.
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Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen und begann Herr Westphal
den angekiindigten Vortrag tiber einen Fall von trangitorischem Irre-
sein mit Mordtrieb.

Sitzung vom 4. Januar 1875.

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

Als Giaste anwesend die Herren:

Dr. Miller aus Blankenburg.
Assesor Deutsch ans Berlin.

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung trigt
der Schriftfihrer den Bericht iiber das Jahr 1874 vor.

Die Gesellschaft ziihlte am Anfange des Jahres 1874: 48 Mitglieder, von
denen zwei wegen ihres Fortganges aus Berlin ausschieden.

Neu aufgenommen wurden 10 Mitglieder, so dass die Gesellschaft gegen-
wirtig 58 Mitglieder umfasst, zu denen sich zwei Ehrenmitglieder und drei
auswirtige gesellen.

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

Wihrend des verflossenen Jahres wurden in neun Sitzungen 15 Vortrige
gehalten, und zwar sprachen die Herren:

1. Curschmann: Ueber das Verhaltniss der Halbeirkelcansle des Ohr-

labyrinthes zum Korpergleichgewicht.

. Hitzig: Ueber die motorischen Centren in der Gehirnrinde der Affen.

. Bernhardt: Ueber Lihmung des Nv. radialis.

. Mendel: Ueber den Entwurf des Vormundschaftsgesetzes,

. Westphal: Ueber anatomische Veranderungen des Nerv. radial. bei

Bleilahmung.

. Bernhardt: Ueber Affectionen der Hirnoberfliche beim Menschen.

7. Hitzig: Ueber Erscheinungen vasomotorischer Lihmung bei Paralyse
des Nerv. axillaris.

8. Curschmann: Ueber einige Fille von Gleichgewichtsstorung bei
Lasion der Halbcirkelcanale.

9. Falk: Ueber Holzapfel und seinen Process.

10. Mendel: Ueber das von Herrn Menzel in Sachen Friedlinder abge-
gebene Gutachten,

11. Baer: Ueber die Unterbringung geisteskrank gewordener Verbrecher.

12, Hitzig: Ueber einen Fall von Nystagmus und Schwindelgefahl.

13. Sander: Ucber die scheinbar abnorme Lage einer persistirenden
Stirnnaht.

14. Solger: Uber Amylnitrit.

15. Westphal: Ueber einen Fall von transitorischem Irresein mit Mordtrieb.

OU 0 DO
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An die meisten dieser Vortrage kniipften sich mehr oder weniger ein-
gehende Discussionen an.

Durch Acclamation werden die friheren Vorsitzenden und der Schrift-
fithrer, so wie die Mitglieder der Aufnahme-Commission auch fiir das nachste
Jahr gewihlt.

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

Hierauf erhielt das Wort Herr Skrzeczka zu einem Vortrage tber den
Gemiithszustand des Friulein Elise Hesselt.

Diese durch ihre Anklage gegen den Polizeiprasidenten v. Wurmb be-
kannte Dame musste allerdings dem Inhalte ihrer Anklageschrift nach als
geisteskrank erscheinen, aber dieser erste Eindruck schwand bei der person-
lichen Exploration. Es liess sich weder in dieser, noch in den pur unvoll-
stindig bekannten anamnestischen Thatsachen etwas Auffilliges finden, was
eine bestehende Geisteskrankheit hatte erkennen lassen. Dies, so wie das
negative Ergebniss der korperlichen Untersuchung und die Wirdigung mancher
dusseren Verhiltnisse liessen den Vortragenden bei der ersten Untersuchung
den Geisteszustand der Hesselt als normal bezeichnen, In der zweiten In-
stanz aber ergaben sich bei erneuter Untersuchung Momente, welche das Be-
stehen einer geistigen Storung unverkennbar machten, Es stiitzt sich dies
Urtheil auf die genauere Beobachtung wihrend der Haft und namentlich auf
Schriftstiicke, welche die Hesselt in der Haft an den Reichskanzler und andere
Personlichkeiten schrieb, in denen sie ihrer Verdienste um den Staat wegen
eine grossere Belohnung verlangt und unter Anderem angiebt, dass sie durch
eine wichtige Entdeckung, welche sie in Paris gemacht, das deutsche Heer
vor verderblichen Anschligen 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 Verhiltnisse,
vielfache Illusionen und querulirende Anschavnung iber ihren Process charac-
terisiren die als ,Verriicktheit“ zu bezeichnende geistige Stérung, welche,
wie der Vortragende ausfithrt, viel Gemeinsames mit den aus Hysterie hervor-
gehenden Geisteskrankheiten hat, obgleich die Hesselt sonst eigentlich keine
Erscheinungee von Hysterie zeigt. .

Herr Liman findet es auffallend, dass von den Briefen, welche die
Hesselt an das Reichskanzleramt gerichtet haben will, vorher Nichts bekannt
geworden sei, und hilt deshalb deren Existenz fir zweifelhaft, zumal da ja
der Verdachi der Geistesstorung gleich und sogar bei den Beamten ent-
standen sei.

Herr Skrzeczka meint, er habe es fiir sein Gutachten nicht fiir nothig
gehalten, diesen Punkt zu eruiren, da die Krankheit in jedem Falle be-
wiesen war.

Herr Samt fragt, ob tber Hereditit etwas bekannt sei.

Herr Skrzeczka verneint dies.

Herr Sander: So weit durch die Zeitungen ihm bekannt geworden, habe
die Hesselt schon im Anfange ihres Processes zwei auffallige Gedanken ge-
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dugsert, nimlich, dass der Staat verpflichtet sei, ihr eine sehr bedeutende
Geldsumme dafir zu zahlen, dass ihr Vater nach dem ersten franzosischen
Kriege aus seinem Amte entlagssen worden, und dann, dass sie von einem
englischen Lord, durch den sie @iberfahren worden, den sie aber nicht kanute,
Geld erhalten werde. Wenn man diese Gedanken in Verbindung mit der
doch so auffilligen Denunciationsschrift verfolgt hitte, so hitte man vielleicht
doch schon frither die Stérung erkennen konnen.

Herr Skrzeczka: Die Hesselt habe allerdings Aebnliches geiussert,
doch sei die Sache so wenig auffillig gewesen, dass z. B. in der zweiten An-
gelegenheit Herr v. Warmb auf ihr Verlangen nach England telegraphirt habe,
um den Namen jenes Lords zu erfahren.

Herr Westphal macht darauf aufmerksam, dass keine eigentlichen
Hallucinationen vorhanden zu sein scheinen, sondern nur Iilusionen; dies
seien zum Theil gerade fiir die Beurtheilung schwere Fialle. Interessant sei
auch, dass hier der eigentliche Faden zuerst durch schriftliche Aeusserungen
gegeben wurde. Dass diese Vorstellungen von Nothzucht, wie der Vortragende
ausgefiihrt, gerade bei Hysterisch-Verriickten vorkommen, mdchte er in dieser
Allgemeinheit nicht sagen, obgleich kiirzlich in der Charité etwas Aehnliches
bei einer Hysterischen vorgekommen sei.

Herr Remak erzihlt anf Anregung des Vorrednmers den betreffenden
Fall ausfubrlicher, eine frither schon geisteskranke hysterische Patientin der
Nervenklinik betreffend, welche nach ihrer Entlassung einen verwirrten Brief
schrieb, aus welchem hervorging, dass sie sich dort entehrt glaubte ete.

Herr Bernhardt erinnert sich eines dhnlichen Falles.

Thr Stiftungsfest feierte die Gesellschaft am 1. Februar durch ein gemein-
schaftliches Mittagsmahl, an welchem sich zahlreiche Gaste betheiligten,

Sitzung vom 1. Mirz 1875.

Vorsitzender: Herr Westphhl
Schriftfithrer: Herr W. Sander.

Anwesend -als Gast:
Herr Dr. Fiirst aus Memel.

Das Protocoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt.

1. Herr W. Sander zeigt ein menschliches Gehirn vor, dessen Hinterhaupts-
lappen eine deutliche und gut entwickelte Fissura perpendicularis externa
hat, in welcher sich eine Uebergangswindong vom hinteren unteren Scheitel-
lippchen zur zweiten Occipitalwindung befindet, Es wird auf das normale
Vorkommen dieser Bildung bei den hoheren Affen, auf die grossse Seltenheit
derselben bei erwachsenen Menschen hingewiesen und betont, dass dieser
anthropologisch so interessante Befund sich erkliren lisst, wenn man auf die
fotale Entwickelung zuriickgeht, indem auch der Mensch im 7. Monat des
intranterinen Lebens vortibergehend eine ihnliche Spalte zeigt. Das in Rede
stehende Gehirn, von welchem noch einige andere Eigenthiimlichkeiten in der
Bildung der Furchen und Windungen demonstrirt werden, gehorte einem
geisteskranken Manne an, welcher auch in seinem &usseren Habitus manches
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Affeniihnliche zeigte, Schliesslich erortert der Vortrageude, ob uad in wie
weit es moglich ist, eine, wenn auch nur ganz entfernte, Beziehung zwischen
jener Hirnanomalie und der geistigen Storung aufzufinden.

Herr Ideler kann aus eigener Anschavung das erwihnte affenartige Aus-
sehen des Kranken bestitigen. Er hebt noch die faltenreiche Gesichtshaut
hervor und die geringe Entwickelung der Gesichtsmuskeln. Der Kranke hatte
einen eigenthtimlichen, grimlichen Gesichtsausdruck, wie man ihn auch bei
manchen atrophischen Kindern sieht.

Herr Westphal fragt, ob das Gehirn gewogen ist.

Herr Sander: Dies sei nicht geschelien, da keine Vermuthung einer
abnormen Hirnbildung vorlag; in seinen Dimensionen wich das Gehirn nicht
bemerkbar von der Norm ab.

Herr v. Chamisso wiinscht Auskunft dariber, was der Patient gewesen
und ob er selbststindig war.

Herr Sander: Als selbststiandig sei derselboe wenigstens angesehen worden.
Er war Arbeiter und beschiftigte sich bis kurze Zeit vor seiner Aufnahme.
Gepaueres liess sich iber ihn nicht erheben. Da er aber verheirathet war,
50 ist wenigstens nicht eine auffallige geistize Beschaffenheit anzunehmen.

Herr Hitzig: Die Furchen des Gehirns seien iberhaupt sehr variabel,
wovon er sich vielfach, namentlich auch an dem Sule. cruciatus des Hunde-
hirns tberzengen konnte, Dieselben scheinen, wie Reichert hervorgehoben,
theilweise vom Verlauf der Blutgefisse abhingig zu sein.

Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen.

2. Herr Samt bespricht einen Fall von circumscripter Encepha-
litis der Grosshirnrinde. Die Encephalitis war ansschliesslich eine
Rindenencephalitis und betraf vollkommen symmetrische Regionen in beiden
Hemisphiren sowohl an der Convexititsfliche wie an der medianen Hemi-
sphirenfiiche, und zwar nahmen dic Regionen beiderseits das hintere Stirn-
hirn ein mit Inbegriff der vorderen Centralwindungen. Die Region der Ence-
phalitis war also zu einem grossen Theile identisch mit der ,motorischen
Region. Klinisch hatten dreierlei Symptome bestanden: 1. fast voll-
kommene Sprachlosigkeit bei stark benommenem Sensorium; 2. automatische
Gesticulationen und 3. vereinzelte epileptische Krampfanfille. Da nun unter
den klinischen Erscheinungen motorische Reizerscheinungen, nadmlich automa-
tische Gesticulationen und Krampfanfille eine Hauptrolle spielten, so lige es
gewiss sehr nahe, die Erscheinungen direct auf den Befund zu beziehen, und
in diesem Sinne wiirde der Fall als eine Encephalitis der ,motorischen Region®
ein Unicum darstellen. Der Vortragende nimmt aber von einer Erorterung
des Falles in diesem Sinne Abstand, einmal, weil die physiologische Bedeutung
der ,motorischen Region“ noch fraglich ist, vor allem aber, weil er auch bei
anderen Oberflichenaffectionen, welche gar nicht direct die Rinde betrafen,
z. B. bei flachen Intermeningealhamorrhagien, bei manchen Oberflichen-
hamorrhagien in Folge von Schadelbriichen, bei manchen Fallen von Menin-
gitis u. 5. w. einen ganz analogen Symptomencomplex gesehen hat. Er er-
klirt den Symptomencomplex des Falles, also die Symptomentrias: 1. mehr
oder weniger aphatische Sprachlosigkeit bei mehr oder weniger benommenem
Sensorium, 2. automatische Gesticulationen und delirantenartige Bewegungen
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(ohne Tremor), 3. epileptische Krampfanfille — fir einen vielen Oberflichen-
affectionen gemeinsamen und gewissermassen pathognomischen, und er wird
an anderer Stelle, wo auch die Details des Falles naher erortert werden
sollen, durch casuistische Belege die Behauptung zu erhiirten suchen.

Herr Bernhardt will bemerken, dass die automatischen Bewegungen
ein Symptomencomplex reueren Datums sind. Es scheint aber derselbe Com-
plex von Symptomen auch unter anderem Namen beschrieben zu sein, nament-
lich in Frankreich, und besonders finden sich in Krankengeschichten unter
dem Namen ,Chorea* Schilderungen, welche den automatischen Bewegungen
mekr oder weniger gleichen,

Herr Firstner berichtet iiber einen hierher gehirigen Fall. Eine
schwangere Frau, welche frither keine Kriimpfe gehabt, starb, nachdem sie
mehrere Tage lang an epileptischen Anfillen, dem status epilepticus, gelitten.
Bei der Obduction fanden sich alle Organe normal, nur in der zweiten Stirn-
windung ein Cysticercus. Dieser allein konnte nicht die Veranlassung der
Convulsionen gewesen sein; es fand sich aber in seiner Umgebung im Um-
fange eines Viergroschenstiickes die Rinde stark gerdthet und von Hamorrha-
gien durchsetzt, aber von der Rinde nur die obere Partie. Man braucht
keinen Anstand zu nehmen, die Krampfanfille auf die Encephalitis zu be-
ziehen und nicht auf den Cysticercus. Vielleicht war auch die Schwanger-
schaft das veranlassende Moment.

Herr Remak erklirt sich gegen die Auffassung des Herrn Bernhardt,
dass es moglich ist, diese automatischen Bewegungen mit Chorea zu verwech-
seln. Er selbst hat einen Fall beobachtet, bei dessen Obduction sich ein
grosser Tumor fand, und in welchem bei erhaltenem Bewusstsein derartige
Bewegungen gemacht wurden, Bewegungen, welche wie ein Greifen anzusehen
waren, aber an einer gelihmten and.

Herr Samt kann den Frstner’schen Fall nicht als einen analogen an-
sehen, und eine Verwechslung mit Chorea scheint ihm nicht moglich, da bei
den automatischen Bewegungen immer der Schein entsteht, als ob eine Ab-
sicht, ctwas Bewusstes dabel sei.

Herr Bernhardt: Er selbst werde es auch nicht verwechseln. Aber
andere, denen die Sache noch fremd sei, konnten dies wohl, und die Be-
schreibungen in manchen Krankengeschichten franzésicher Autoren unter der
Bezeichnung Chorea zeigten dies eben.

Herr Henoch: Auch bei uns wird manchmal eine Krankheit als Chorea
bezeichnet, welche den automatischen Bewegungen ihnlich ist. Es sind das
Falle von Chorea magna. Hierbei kommen die Bewegungen aber anfallsweise.

Herr Samt betont, dass er nicht allein die Bewegungen in’s Auge ge-
fasst hat, sondern auch die anderen Erscheinungen, welcke in ihrer Gesammt-
heit ein Krankheitsbild bei organischen Hirnkrankheiten geben.

Herr Westphal bemerkt, dass es interessant wére, wozu Herr Henoch
Gelegenheit habe, auf die Meningitis bei Kindern zu achten, bei welcher auch
solche automatische Bewegungen vorkommen. Hierber gehore vielleicht auch
das bekannte Greifen an die Genitalien.

Herr Samt: Er habe nicht alle Falle anfiuhren wollen; aber derselbe
Symptomencomplex finde sich bei vielen Affectionen der Oberflache, auch bei
Meningitis, bei Blutungen in die Meningen u. a.
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Herr Henoch: Bei der Meningitis der Kinder werde es selten sein,
weil sie meist basilar ist; in einem Falle von Affection der Convexitit, den
er vor Kurzem beobachtete, sei eine derartige Storung nicht wahrnehmbar
gewesen.

Sitzung vom 3. Mai 1875.

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

Als Gast anwesend:
Herr Dr. Pick aus Wien.

Nach Verlesung und Annahme des Protocolls der letzten Sitzung verliest
der Vorsitzende einen Brief des Herrn Hitzig, welcher bei seiner Ueber-
siedelung nach Zirich den Austritt aus der Gesellschaft anzeigt und daran
die Bitte kntipft, derselben als auswirtiges Mitglied auch ferner angehiren
zu diirfen., Ein dahin gehender Antrag des Vorsitzenden wird einstimmig
angenommen.

Ferner berichtet der Vorsitzende unter Bezugnahme auf das Interesse,
welches der Fall Holzapfel erregt hat, dass Herr Falk aus Anlass der
Zeitungsnachrichten tiber Holzapfel sich an den Arzt der Strafanstalt zu
Halle, Herrn Kreisphysikus Dr. Delbrtick gewandt und von diesem die Mit-
theilung erhalten hat, dass die Zeitungsgeriichte wohl auf einer Verwechslung
beruhen, und dass bis jetzt nur einige Anfille von Nachtwandeln bei Holz-
apfel beobachtet worden sind. '

Hierauf wurde zur Tagesordnung @bergegangen.

1. Herr Westphal: Ueber einige durch mechanische Einwir-
kang auf Muskeln und Sehnen hervorzubringende Bewegungs-
erscheinungen:

Im Jahre 1871 wurde der Vortragende zuerst bei einem Patienten auf
eine eigenthiimliche Erscheinung aufmerksam, die darin bestand, dass, sobald
man auf das Ligamentum patellac des paretischen Beines dieses Patienten,
wenn es sich in Beugestellung befand, ganz leicht mit dem Finger oder Per-
cussionshammer klopite, das Bein eine plotzliche Streckbewegung machte,
der Quadriceps femoris also, wovon man sich anch durch Gefiihl und Gesicht
leicht #berzeugen konnte, in eine Contraction gerieih, Seitdem hat der
Vortragende diese Erscheinung bei den verschiedensten Kranken seiner
Nervenklinik und bei Gesunden weiter verfolgt. Es ergab sich dabei, dass
man die Erscheinung durch stirkeres Schiagen auf das Ligamentum patellae
fast bei allen Gesunden hervorrufen kann, dass aber bei gewissen Motilitits-
storungen der Beine das leichteste Klopfen geniigt, ein Unterschied, der
besonders bei halbseitigen Lihmungen oft sebr deutlich zu demonstriren ist;
Klopfen auf die Patella ist ohne Erfolg, wohl aber tritt die Streckung auch,
wenngleich nicht so leicht, 6fter beim Klopfen oberhalb der Kniescheibe auf
die Sehne des Quadriceps oder auf diesen selbst auf. Dass die Erscheinung
nicht durch einen Reflex von der Haut aus zu erkldren ist, davon bat sich
der Vortragende durch vielfache Untersuchungen iiberzeugt. Die Erklarung
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ist seiner Ansicht nach wo anders zu suchen. Zunichst miisse er aber noch
ein anderes Phinomen besprechen, welches dem eben erwihnten als voll-
stindig analog zu betrachten sei; nur habe er es bei Gesunden nicht beob-
achtet. Bei gewissen Lahmungszustinden der unteren Extremititen némlich
entstehe, wenn man den Fuss plotzlich in Dorsalflexion bringt und ihn darin
erhilt, starkes Zittern des Fusses, bestehend in abwechselnder Dorsal- und
Plantarflexion, eine Erscheinung, die man durch eine kraftige Plantarflexion
des Fusses sofort wieder zum Verschwinden bringen konne; Klopfen auf die
Achillessehne (wobei man den Fuss leicht dorsalflectirt halt) erzeugt je nach
den Umstinden eine einmalige Plantarflexion oder das andaunernde Zittern,
Es liegt bei diesem ,Fussphinomen® (wie der Vortragende die Erscheinung,
um nichts zu prijudiciren, nennen will) dieselbe Thatsache vor, wie bei dem
»Kniephanomen.* Durch Zerrung der Achillessehne als Folge einer plotz-
lichen passiven Dorsalflexion des Fusses ertsteht namlich eine Contraction
der Wadenmusculatur und dadurch Plantarflexion; da aber die Dorsalflexion
durch die Hand des Untersuchers sofort wiederhergestellt wird, tritt eben da-
durch wieder eine Zerrung der Sehne ein, dadurch Contraction der Waden-
muskeln w. 8. w.; ebenso wenn man, wie angegeben, durch Klopfen mit dem
Percussionshammer auf die Achillessehne dieselben erschiittert hat. — Das
Fussphinomen findet sich bei Hemiplegien ynd Hemiparesen auf der gelahm-
ten Seite und bei Paraplegien und Paraparesen; besonders stark ist es oft in
den Fallen von Paraplegie mit Steifigkeit und Rigiditit der unteren Extremi-
titen entwickelt, und zwar unabhingig von einer etwa gleichzeitig bestehen-
den erhohten Reflexerregharkeit der Haut. Weder das Fussph#nomen noch
das ofter zu beobachtende Zittern des ganzen Beines hort, wie Brown-
Séquard fir Falle, welche iibrigens mit den in Rede stehenden nicht iden-
tisch sind, meint, durch Plantarflexion der grossen Zehe auf; nur Plantar-
flexion des Fusses ist, wic erwithnt, wirksam. Constant fehlt das Fussphinomen
in den Fillen von Tabes dorsualis. Das Kuiephinomen findet sich sehr
hiunfig gleichzeitig da, wo das Fussphinomen zu beobachten ist, abnorm stark
ausgepragt; andere Male scheint das Anftreten beider unabhingig von ein-
ander zu scin. Die Riickenmarkserkrankungen, bei denen die Erscheinungen
gefunden wurden, waren Compression des Rickenwarks, fleckweise graue
Degeneration und Myelitis; niemals waren die Erscheinungen zu
beobachten bei grauer Degeneration der Hinterstringe bis in
den unteren Brust- und Lendentheil (gewihnliche Tabes dorsualis),
dagegen kamen sie vor in Fillen, in denen sich die graue Degenera-
tion der Hinterstringe nicht bis in den unteren Brust- und Len-
dentheil erstreckte, und in denen gleichzeitig eine vom Hals- bis zum Lenden-
theile fortlaufende Degeneration der Seitenstringe vorhanden war.

Als Ursache der beschriebenen Phinomene glaubt der Vortragende nicht,
wozu man zunichst geneigt sein konnte, einen Reflex von den Sehnen oder
Muskeln aus annehmen zu milssen, sondern eine directe Erregung des Mus-
kels durch die mechanische Zerrung desselben oder Erschiitterung von seiner
Sehne ans. Er fithrt dies des Weiteren aus. Abnorme Contractionszustinde
des Muskels mogen disponirend wirken; so constatirte z. B. Dr. Remak das
Fussphinomen auch in Fallen von Gelenkrheumatismus; hier wire ebenfalls
an einen besonderen Spannungszustand der Wadenmusculatur zu denken. —
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Diagnostisch za verwerthen sei vorliufig die Thatsache, dass, so weit die Be-
obachtung des Vortragenden reicht, da, wo Kniephinomen oder Fuss-
phinomen vorkommen, keine sich bis in den unteren Brust- und Len-
dentheil erstreckende graue Degeneration der Hinterstringe
vorhanden ist. Die Erscheinungen selbst wurden der Gesellschaft an einem
Fall von Hemiplegie demonstrirt.

Herr Bernhardt fragt, ob der Vortragende &hnliches auch an den
cheren Extremitiiten beobachtet habe. :

Herr Westphal bejaht dies.

Herr Bernhardt: Er habe namlich einen Fall in Beobachtung, in wel-
chem bei einem linksseitigen Hemiplegiker das Phénomen durch Dorsalflexion
der Hand hervorgebracht wird. Dasselbe tritt sogar ein, wenn man die obere
Extremitit im Ellbogen plotzlich stark beugt. Auch am Fuass und Knie ist
das Phanomen exquisit entwickelt.

Herr Westphal fragt, wie lange nach dem Anfall sich die Erscheinung
entwickelte.

Herr Bernhardt: Es seien wenigstens 4 bis 5 Monate verflossen.

Herr M. Meyer erwahnt, dass er gegenwirtig einen Mann in Behandlung
habe, bei dem sich Parese eines Beines, jedenfalls von einem Leiden des
Lendentheiles des Riickenmarkes ausgehend, entwickelt hat, und bei dem sich
das in Rede stehende Phinomen am Knie deutlich zeigt.

Damit schloss die Discussion iiber diesen Gegenstand.

2. Herr Ideler demonstrirt den Schidel einer in der stidtischen Irren-
anstalt im Alter von 21 Jahren verstorbenen Idiotin. Der Schidel, seiner
Form nach zu den microcephalen gehorig, bietet folgende Abnormititen dar:

Synostose der linken Coronalnaht; in Folge derselben Kraniostenose in
der Richtung des Lingendurchmessers und compensatorische Vergrosserung
des Breitendurchmessers. Die Frontalnaht ist erhalten. — Die Augenhoblen
zeigen eine cigenthiimliche Configuration durch das Ueberwiegen des Hohen-
durchmessers tiber den Breitendurchmesser. Tiefe wie Rauminhalt der Orbitae
sind erheblich verringert. Die Augenhihlendicher haben einer mehr der
Verticalen sich nahernde Lage, wie man es beim Thierschidel findet.

Am horizontal aufgesiigten Schidel zeigt sich der sehr steile Clivus dicht
an der Stelle, wo derselbe im normalen Zustande mit jenen beiden 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 hiigeligen Erhebungen endigen, zu einer
Knochenbriicke von 5 Millimeter Breite verschmilert, deren Hohe 2 Milli-
meter betrigt. Der Vortragende hat nur einen #hnlichen Fall von Bildungs-
hemmung bei einem Anencephalus gesehen, der im Cabinet des hiesigen patho-
logisch-anatomischen Instituts der Charité aufbewahrt wird.

Bei der Betrachtung des Schidelgrundes findet sich ferner, dass die linke
Hinterhauptshilfte hervorgetreten ist und weiter zuriicksteht als die rechte,
so dass der Schidelgrund in eigenthiimlicher Weise verzogen erscheint.
L. Meyer beschreibt diese Difformitit unter der Bezeichnung ,scoliotischer
Schadel® und will sie stets bei Scoliose der Wirbelsiule gefanden haben. In
dem vorliegenden Falle war linksseitige Scoliose vorhanden.
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Fine eingehendere Beschreibung des Schidels bleibt einer spiteren Arbeit
virbehalten.
Eine Discussion schloss sich daran nicht an,

Sitzung vom 7. Juni 1875.

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

Als Gaste anwesend sind die Herren:

Dr. Tritzschel aus Kiew.
Dr. Schmidt aus Pankow.
Dr. Pick aus Wien.

Vor der Tagesordnung erhilt Herr Zinn das Wort und macht die Mit-
theilung, dass das Entmindigungsverfahren gegenwiirtig in einer Subcommis-
sion der Reichsjustizcommission durchberathen sei. Die gefassten Beschlitsse
indern in wesentlichen Punkten den Gesetzentwurf ab und entsprechen viel-
fach den wirklichen Bediirfnissen und den Wiinschen der Irrenirzte.

Der Vorsitzende dankt Herrn Zinn tiir diese erfreulichen Mitthei-
lungen.

Darauf demonstrirt Herr Mendel einige mit dem Gudden’schen Micro-
tom gefertigte, durch das ganze Gehirn gehende Schnitte.

Herr Henoch theilt -hierauf die Krankheitsgeschichte eines 6 Jahre
alten Kindes mit, welches an tabesartigen Storungen, aber ohne
Anomalien der Sensibilitiat litt. Reizung der Genitalien war vorausgegangen.
Nach Beseitigung derselben und unter dem Gebrauch von Bidern und Robo-
rantien heilte die Krankheit. Der Vortragende glaubt, dass materielle Lisionen
nicht anzunehmen seien, sondern dass es sich um eine Ataxie gehandelt habe,
welche durch den Einfluss der Genitalienreizung zu Stande gekommen. Jeden-
falls sei Ataxie bei Kindern selten,

Herr Westphal hat einen Fall bei einem Knaben gesehen, der ihn eben-
falls durch das ausgebildete Bild der Tabes iiberraschte. Die Krankheit be-
stand Jahre lang. Was die Heilung anlange, welche die Tabes ausschliessen
sollte, mitsse man doch auch daran denken, dass es sich nur nm eine Re-
mission gehandelt haben kionne, wie sie bei Erwachsenen so hiufig eintrete.

Herr Henoch: Er habe den Fall hauptsichlich mitgetheilt, weil ihm
Tabes in diesem Alter noch nicht vorgekommen sei, und er auch in der
Literatur Nichts davon gefunden habe.

Herr Henoch spricht ferner tber einen eigenthiimlichen Stimm-
krampf, welchem er bei einem 9 Jahre alten, sonst gesunden, nur ofter an
Catarrh leidenden Madchen zu beobachten Gelegenheit hatte. Dasselbe stiess
in Pausen von 5 bis 15 Minuten einen briillenden Ton, einmal oder ein paar
Mal hinter einander aus. Der Anfall kam spontan, ganz besonders aber beim
Husten oder aumch, wenn die Kranke nur den Versuch zun husten machte.
Letateres ist physiologisch von Imteresse, und da schon gewissermassrn die
Einstellung der Muskeln zum Husten den Krampf erzeugte, so erinnert dies
an den Schreibekrampf. Die Kranke wurde durch electrische Behandlung

Archiv f, Psychiatrie, VI 2. Helt, 39
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geheilt. — In einem anderen Falle wurde bei einer erwachsenen hysterischen
Dame ein Stimmkrampf, von ihr als ,Schluckauf* bezeichnet, ausgelost bei
Berithrung einer bestimmten Stelle der Haut am rechten Deltoidens. Dies
ging so weit, dass sie auf der Strasse sich in Acht nehmen musste, mit der
rechten Seite anzustossen. Diese Kranke wurde durch antihysterische Mittel,
pamentlich durch die Bader von Landeck geheilt.

Sitzung vom 5. Juli 1875.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfihrer; Herr W. Sander.

Als Gaste anwesend die Herren:
Dr. Pick aus Oesterreich.
Dr. Julius Sander aus Malaga.

Es ist eine Einladung eingegangen zu dem in Brilssel abzuhaltenden
vierten internationalen medicinischen Congress, bei welchem auch eine beson-
dere Section fiir Psychiatrie gebildet werden soll.

Herr Mendel tragt einen Fall von Gehirnkrankheit vor, in welchem
gegen Ende des Lebens sich mannigfache Nutritionsstorungen einer Korper-
halfte zeigten, welche der Vortragende ebenso wie zahlreiche Hamorrhagien
im Magen in Verbindung setzt mit der post mortem gefundeuen Erweichung
des entgegengesetzten Ammonshornes.

Herr Flirstner: Da das Individnum marastisch war und im Ventrikel
sich viel Flissigkeit fand, so miisse man bei dem Befunde am Ammonshorn
wobl an weisse Erweichung denken, und es sei dann die Frage, ob post-
mortale Verinderungen mit Sicherheit sich ausschliessen lassen. Der Process
sei anders um so weniger zu deuten, als man nur eine weiche Masse fand,
ohne anderweitige Structurverinderung. Auch die Himorrhagien im Magen
konne er nicht ohne Weiteres als Folge jenes Processes ansehen, da sie sich
so hiufig bei Obductionen fanden; selbst wenn grosse Dosen Wein vor dem
Tode gebraucht worden, kénnten schon ziemlich umfangreiche Storungen und
Blutungen vorkommen.

Herr Bernhardt: Es sei ihm nicht klar, in wie fern Herabsetzung der
Temperatur in diesem Falle auf Lihmung eines vasomotorischen Centrum zu
beziehen sei; ebenso wenig scheine ihm ein Zusammenhang der Affection der
Cornea und des Fxanthems mit der Hirnerkrankung bewiesen.

Herr Mendel: Gegen die postmortale Erweichung spreche der Umstand,
dass nur das eine Ammonshorn bei sonst guter Consistenz des Hirns erweicht
war. Was den Einwurf des Herrn Bernhardt anlange, so sei er wohl nicht
recht verstanden. Sein Schluss sei folgender: in den letzten Lebenstagen
sind eine Reihe neuroparalytischer Erscheinungen aufgetreten und zwar links ;
man konne dann wohl berechtigt sein, auf der rechten Seite einen acuten
Krankheitsprocess zu suchen, der sie hervorgebracht hat, und da sich ein
solcher nur im Ammonshorn fand, so glaubte er sich berechtigt daran zu
denken, dass er im Zusammenhange stinde mit den linksseitigen Symptomen.
Ueber das Centrnm der Korperwdrme lasse sich allerdings nicht discutiren,
aber es stehe fest, dass es gewisse Processe im Gehirn gebe, welche die Tem-
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peratur herabzusetzen im Stande sind, und dass man dies als eine Erscheinung
auffassen misse, welche von Gefassnerven ausgeht. — In Bezug auf die
Hamorrhagien im Magen wolle er noch bemerken, dass sie allerdings haufig
seien, aber er habe ilire Grésse betont, und dass sie sonst nirgends vorkamen.

Herr Fitrstner: Von den meisten pathologischen Apatomen werde das
Vorkommen einer weissen Erweichung als Folge eines acuten Processes iiber-
haupt geleugnet; man hiatte im Gegentheile Blutungen erwarten miissen.

Herr Mendel: Es konnte sich ja um einen necrobiotischen Process
handeln, es konune ja ein Gefiss gerade des Ammonshornes verstopft ge-
wesen sein.

Herr Westphal: Temperaturerniedrigung in hohem Grade habe er oft
hei marastischen Individuen beobachtet; aber auch unter anderweitigen Ver-
hiiltnissen kommen sie vor, in welcher Bezichung die von Loewenhardt
publicirten Falle besonderes Interesse verdienten.

Herr Liman: Ueber einen Fall von zweifelhafter Zurechnungsfiahigkeit, *)

Zur Discussion erhilt das Wort:

Herr Baer: Das betreffende Individuum sei jetzt in der Strafanstalt am
Plotzensee. Er halte es fur faselig, leicht aufgeregt, aber eine Geistesstorung
habe er auch nicht finden kinnen.

Herr Westphal: Er glaube auch nicht, dass die Zurechnungsfibigkeit
des Mannes zu bezweifeln sei, und wisse nicht, warum es ilberhaupt zu einer
Exploration kam.

Herr Liman: Weil der Betreffende bereits frither in Wreschen fir geistes-
krank erklirt worden war. Aber er miisse noch einmal hervorheben, dass
doch geistige Deviation vorhanden war.

Herr Sander: So sehr er es bedauere, so konne er doch die Ansicht
des Vortragenden nicht theilen. Herr Liman habe eine vortreffliche Schil-
derung des Angeschuldigten, eine wirklich vollendete Darstellung des Collo-
quium in seinem Gutachten gegeben; um so uberraschender sei dem Redmer
das Endresultat gewesen. Es sei ja nattirlich nicht moglich, aus der Erinnerung
die einzelnern Momente hervorzuheben, welche fiir das Bestehen einer Geistes-
storung sprechen, wihrend der Vortragende schriftlich alle Details im Gutachten
erortern konnte. Deshalb konne von einem Eingehen auf das Gutachten nicht
die Rede sein, aber er wolle doch Einzelnes, soweit das Gedichtniss reicht,
anfhhren. Ein Mensch, von dessen ,Belastung® Herr Liman selbst spricht,
ohne Naheres anzugeben, zeigt sich von Jugend auf in seinen Leistungen
schwach, moralisch verkehrt; er verkommt, wabrend alle dusseren Umstinde
giinstig fir ihn sind. Er ist dem ibermissigen Genusse der Spiritucsen er-
geben. Er ist vor kurzer Zeit notorisch geisteskrank gewesen; denn eine
Simulation fiir die in Wreschen constatirten Krankheitserscheinungen anzu-
nehmen, scheint nicht moglich. Er hat damals allerlei hochst auffillige Dinge
getrieben, hochst ungereimte Projecte und sonderbare Vorstellungen geiussert.
Ist er von dieser Krankheit geheilt worden? Die Symptome derselben lassen
schon eine Genesung unwahrscheinlich erscheinen, und wie er sich jetzt iiber
seine damaligen Aeusserungen und Handlungen ausspricht, wie er sie theils
abzuschwichen, theils zu motiviren sucht, das ist gewiss nicht die Art eines

*} Der Fall wird im nichsten Hefte abgedruckt werden. Red.
39%
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Genesenen. Die Diebstihle selbst sowohl, wie die Art ihrer Motivirung, das
Anlegen des eisernen Kreuzes, das Litgen und Schwindeln ohne jede Beriick-
sichtigung der Umstinde, welche ihn gleich iiberfithren miissen, dies und noch
manches Andere entspreche ganz dem Verhalten eines geistig schwachen
Menschen. So auch eine Menge der phrasenhaften Antworten in dem von
Herrn Liman so ausfibrlich wiedergegebenen Colloquium. Alles in Allem
glaube er in jenem Menschen ein von Haus aus geistig schwaches, ver-
kommenes und dem Trunke ergebenes Individuum zu sehen, welches kurz vor
seinen Vergehen eine prignante Geistesstérung durchgemacht hat, von der-
selben nicht genesen ist, sondern nur eine Besserung erfahren hat, aber mit
Zuriickbleiben eines noch gesteigerten Grades seiner geistigen Insufficienz.

Herr Westphal: Er habe in den Aeussernngen des Untersuchten Nichts
vom Schwachsinn finden konnen,

Herr Mendel: Wenn, wie zugegeben, der Mann geisteskrank gewesen,
so wire der Nachweis zu fithren, dass er geheilt worden. Dieser Nachweis
sei, wie er glaube, nicht moglich. Im. Gegentheil, da die geistige Storung
durch den Alcoholismus entstanden sei, und da der Missbrauch geistiger Ge-
trinke fortgedauert habe, so kinne sie nicht geheilt sein. Demnach miisse
man annehmen, dass ein Schwichezustand vorhanden ist, wofir er sich nach
dem, was der Vortragende gesagt habe, erklire.

Herr Westphal glaubt, dass der Beweis der Genesung gefiihrt sei.

Herr Jastrowitz: Thm erscheine von der plastischen Darstellung der
Schwachsinn als das Evidenteste, und zwar nicht ein leichter, sondern ein
grosser, 8o dass er sich wundere, wie der Vortragende zu jenem Schlusse
kam. Der Schwachsinn ist angeboren und durch Alcoholismus verstirkt,

Sitzung vom . November [875.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfibrer: Herr W, Sander.

Der Vorsitzende verliest ein Schreiben des Herrn Boerner, welcher die
Gesellschaft ersucht, ihm Berichte tiber ihre Sitzungen fir die von ihm her-
ausgegebene Wochenschrift zu Gebote zu stellen. Wie der Vorsitzende be-
merkt, diirfte 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 Boerner dankend ab.

Herr Jastrowitz berichiet unter Demonstration von Vogelgehirnen und
einer Taube, der er vor ca. 7 Monaten die rechte Hemisphire total wegge-
nommen, iiber eine Versuchsreihe, die er zuniichst anstellte um zu erfahren,
ob in der That fir die Motilitat, sensorielle Thitigkeit und Intelligenz des
ganzen Korpers eine Hemisphire 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 zuriickbleiben, beriicksichtigt werden miissen. Wenn man genau Alles
erwiige, 5o sei es am Besten in erster Reihe diejerigen Functionen zu beach-
ten, welche trotz des Eingriffes intact bliehen, denn von diesen konne man
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mit Sicherheit sagen, dass sie von den entfernten Theilen nicht abhingen,
In zweiter Reihe kime der Leistungsausfall, der gleich nach der Operation
sich bemerkbar mache und constant wihrend des Reactionsstadiums und nach
der Genesung verharre. Bei der Operation kime es darauf an, die ganze
Hemisphire zu entfernen ohne andere Theile zu verletzen; bei der Section
miisse man sich iber den Umfang der gesetzten Verletzung und schliesslich
auch dariiber vergewissern, ob nicht die etwaige Wiederkehr irgend welcher
Thatigkeit durch neu erzeugte Nervensubstanz bedingt worden sei. Allen
diesen Anforderungen versucht der Vortragende moglichst zu entsprechen, indem
er, um die geistigen Veranderungen der Thiere zu studiren, theils solche Thiere
wihlte, die, wie die prasentirte Taube, von ihm in seinem Zimmer auferzogen
worden waren, theils solche, die er ebendaselbst lingere Zeit beobachtet und
in jhrer Eigenart kennen gelernt hatte. Im Detail schildert er sodann das
Verhalten des demonstrirten Thieres vor und nach der Operation uad kommt
zu dem Resultat, dass hier, wie in den anderen Fallen, die Intelligenz
durch den schweren Eingriffnicht gelitten habe. Dagegen sei meist,
besonders bei starkerer Blutung, eine immer voriibergehende Bewegungsschwiiche
und, bei grindlicher Exstirpation wie hier, ein znerst hochgradiger Sen-
“sibilitatsverlust fiir Beribhrungen der entgegengesetzten Seite zu be-
merken, der sehr langsam sich bessert, hier noch immer bestehe. Dauernd,
soweit er beobachtet, sei der Verlust des entgegengesetzten Auges,
die Thiere erwiesen sich endlich unfihig ihre Nahrung, welche in Erbsen
bestand, selber zu nebhmen, Sie vermigen die Erbse zu picken urnd zu fassen,
konnen dieselbe aber nicht in den Schlund bringen und missen also, wie
vollig enthirnte, gefiittert werden, um nicht zu verhungern,

Dieselben Resultate betreffs der Intelligenz und der Blindheit des ent-
gegengesetzten Auges habe schon Flourens bei Entfernung einer Grosshirn-
halbkugel erzielt. Bestimmt jedoch durch denm Cuvier’schen Rapport an die
Akademie iiber scine Arbeit habe er apgenommen, dass selbst bei volliger
Wegnahme des Grosshirns der Sehact statttinde, zumal die Thiere auf Lichtreiz
zu reagiren fortfahren, und dass die Thiere nur deswegen nicht sithen, weil
nach Zerstorung der Intelligenz die Deutung der Gesichtsbilder unmog-
lich gei.

Longet und Schiff stutzten sich gleichfalls auf das Fortbestehen der
Reflexe, um das Gleiche zu behaupten; ersterer habe anscheinend durch
spontane Sinneseindriicke veranlasste Bewegungen gesehen, die jedoch zum
Theil unsicher, zum Theil reflectorischer Natur seien. In neuerer Zeit be-
hauptete endlich Voit nicht nur Sinneseindricke, sondern sogar Vorstel-
Jungen blieben vorhanden und wolle auch Regenerationen des Hirns ge-
sehen haben.

Erwige man die anatomischen Verhiltnisse, welche der Redner nach
cigenen Studien auseinandersetzt, so lasse sich iiber den centralen Sehact auf
Grund obiger Experimente folgender Schluss machen: Es sei hier die rechte
Hemisphare weggenommen und die vorhandene Intelligenz sitze in der linken;
das linke Auge sei erblindet. Doch miisste hier, wire die Annahme der
primaren Centra eine richtige, sehr wohl ein Gesichtsbild, das in das linke
Auge falle, durch den vollstandig sich kreuzenden Sehnerv in den rechten
Lobus opticus gelangen, von dort durch die reichlich vorbandenen Commissur-
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fasern in den linken und dann in die linke Hemisphire zur Intelligenz, Hier
miisste die Deutung des Gesichtsobjectes also moglich sein, und auch der
Weg zur deutenden Intelligenz sei unverletzt. Da aber gleichwohl die Blind-
heit des einen Auges bestehe, so miisse man annehmen, dass schon bei der
uns unbekannten Verinderung, welche der Netzhauntreiz im primiren Centrum
erleide, die Mitwirkung der Hemisphiren vonniothen sei. Man habe jeden-
falls kein Recht von primiren und secundiren Centren, als von Stufen zu
reden, auf welchen die Sinneseindriicke zum Geiste sich gleichsam hinauf-
schwingen. .

Was die Unfihigkeit zur spontanen Nahrungsaufnahme betreffe, so sei
es unmoglich zu entscheiden, ob Seunsibilitatsstorungen oder der Ausfall der
feineren Bewegungen der Zunge die Ursache seien; die Taube hitte zwar
irinken gelernt, sie schlirfe aber nicht wie die unverletzten Thiere, sondern
picke in’s Wasser hinein.

Die Differenzen der Autoren betreffs der Folgen der Grosshirnexstirpation
michten wohl auf den mehr oder minder vollstindigen Zerstorungen beruhen,
die der eine oder der andere setzte. Flourens babe davon gesprochen,
dass bei allmabliger Abtragung Tntelligenz und Sinne allmahlig und gleich-
zeitig schwianden, bis an einem gewissen Punkt, dem noyau central, Alles cr-
losche. Ueber die anatomische Bedeutung und iber die Lage des noyau
central hat weder Flourens noch seine Nacharbeiter sich geiussert, 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 zu sein, nicht, wie es auf den ersten An-
blick scheinen mochte, der stark in den Ventrikel vorspringende Streifen-
hiigel. Dieser mache eigentlich den grossten Theil der Hemisphire aus, sei
nur oben und innen von der iberaus dinnen Rindenlamelle durch den Ven-
trikelraum getrennt und werde gewiss immer angegriffen, zumal er macro-
skopisch sich auch anderwirts von der Rinde nicht unterscheide (wie bei
menschlichen Embryonen); das Vogelhirn gleiche auch microskopisch
in seiner geweblichen Textur, wie der Vortragende durch Untersuchungen
sich tiberzeugt hat, durchaus den Hirnen der Siugethiere im embryo-
nalen Stadium, insofern Markscheiden nicht vorhanden wiren.

Der Vortrag wird in extenso veroffentlicht werden.

“Herr Mende!l: In Betreff der mangelnden Fahigkeit, die Korner in den
Schlund zu bringen, wolle er fragen, ob nicht durch die Schnittfahrung der
betreflende Muskel oder Nerv durchschuitten sein konne.

Herr Jastrowitz: Es wiirde der Temporalis in Betracht kommen, wel-
chen zu verletzen er sich allerdings gehiitet habe.

Herr Remak: Wenn der Kopf bei den Versuchen, den Finger dem Auge
zu nahern, nur nach der einen Seite hewegt wird, so sei dies an sich noch
kein sicheres Zeichen, dass die Taube auf der anderen Seite blind sei. Er
beruft sich auf analoge Erscheinungen bei frischen Hemiplegikern mit Dévia-
tion conjuguée des Kopfes und der Augen, welche ebenfalls anf Gesichts- und
Gehorserscheinnngen den Kopf nur nach derjenigen Seite drehen, mach wel-
cher sie es dberbaupt konnen.
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Herr Fiirstner: Er miisse auch die Frage stellen, ob ¢s constatirt sei,
dass der Kopf nach rechts und links sich gleichmissig drehen lasse.

Herr Jastrowitz bejaht Letzteres.

Herr Bernhardt sagt, dass wenn, wie der Vortragende selbst erwihnt
hat, schon Flourens nach Abtragung einer Grosshirnhemispbire bei Tauben
Blindheit des entgegengesetaten Auges beobachtet hat, ihm in der Mittheilung
des Vortragenden nur eine Bestitigung dieser Amsicht, nicht aber etwas
Neues ausgedriickt zu sein scheine. Untersuchungen bei Thieren tber Sen-
sibilitatsverhiltnisse oder gar iiber sengorische Functionen hitten stets etwas
Missliches, und wenn es gut beobachtete Krankengeschichten bei Menschen
gibe, und es giebt solche, welche fir die vorliegende Frage herange-
zogen werden konnten, so liesse sich oft daraus auch fiir die normale Phy-
siologie vieles besser lernen. Schon von Titrck, dann von Charcot, in
jungster Zeit vom Redner selbst seien Falle veriffentlicht, in welchen bei
Menschen Verlust des Gesichtssinns einer Scite beobachtet worden sei (even-
tuell des Gehors und des Geruchs und der allgemeinen Sensibilitit der Haut
einer Korperbilfte), obgleich withrend des Lebens die Augenmedien und der
Hintergrond normal befunden, die reflectorischen Pupillenbewegungen regel-
missig von Statten gegangen seien, und wo die Section, bei Intactheit des
Nv. opt, tract. opt., der Vierhiigel, des thal. opt. eine Lasion des
Marks der dem erblindeten Auge gegeniiberliegenden Hirnhilfte nachbge-
wiesen habe. Diese Stellen seien offenbar die Wege, auf welchen die Bahnen
durchgehen, um schliesslich in der Rinde (hochst wahrscheinlich dem Hinter-
hauptslappen) als dem endlichen Sitze der bewusst gewordenen Empfin-
dupg zu enden,

Herr Jastrowitz: Ihm scheine Herr Bernhardt den Kernpunkt der
Frage nicht aufgefasst zu haben, um derentwillen allein ibrigens die Unter-
suchungen picht unternommen wurden. Darum eben handle es sich ja und
das solle erst entschieden werden, ob es gewissermassen unfertige Sinnesein-
driicke in den primiren Centren giebt, die in den secundiren durch Combina-
tion und Vergleichung ausgearbeitet und bewusst wiirden. Alle Physiologen
hatten diese Anschauung, und bisher wire seines Wissens die einseitige Hemi-
sphirenexstirpation nickt in dem Sinne eines solchen Schlusses verwerthet
worden. Beim Menschen Jagen die anatomischen Verhaltnisse zn complieirt,
um von Wegen im Marke zu reden, auf welchen die Sinneseindriicke zur
Rinde gelangten, auch seien die Falle nicht rein, so dass man sie zur Ent-
scheidung physiologischer Fragen nicht brauchen kiounne,

Herr Farstner: Hitzig giebt ap, dass er nach Exstirpation eines Hin-
terlappens in einem Falle Blindheit auf der anderen Seite beobachtet habe.

Herr Jastrowitz: Dieser Versuch ist beli Hunden gemacht worden.
Er wolle noch bemerken, dass, was die Sicherheit angeht zu entscheiden,
ob das Thier sieht, allerdings nur eine intime Beobachtung Aufschluss giebt,
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Sitzung vom 6. December 1875.

Vorsitzender: Herr Westphal
Schriftfihrer: Herr W. Sander.
Alg Gaste anwesend sind die Herren:
Dr. Deck aus Ziirich.
Dr. Holmberg aus Finnland.
Dr. Rosenthal aus Berlin.

Vor der Tagesordnung theilt der Vorsitzende mit, dass Herr Samt nach
elfwochentlicher Krankheit an den Folgen einer Leichenvergiftung gestorben.
Um sein Andenken zu ehren, erhebt sich die Gesellschaft von den Sitzen.

Herr Mendel berichtete ither sphygmographische Untersuchun-
gen bei Geisteskranken:

Das normale sphygmographische Bild des Carotispulses zeigt auf seiner
Descensionslinie zuerst zwei Erhebungen, die als Riickstosselevationen aufzu-
fassen sind. Da diese Elevationen ihre erste Entstehungsursache finden in
der Contraction der kleinsten Arterien am Ende des Strombettes der Carotis,
80 muss a priori gefordert werden, dass krankhafte Verinderungen in diesem
letzteren Bezirk, also in der Schidelhohle, auch Verinderungen in diesen
Erhebungen mit slch fithren. Dass in der That jene Elevationen durch Ver-
anderungen des Kreislaufs an der Peripherie bei anderen Arterien ebenfalls
verandert werden, lisst sich beim Menschen an dem Pulsbilde der Cruralis
nach Anlegung des Junod’schen Stiefels an den Unterschenkel, mach An-
legung der Esmarch’schen Binde, eines Tourniquet’s u. s. w. nachweisen, in
ahnlicher Weise auch an der Cubitalis, Amylnitritwirkung lasst dic catacroten
Erhebungen vollstindig verschwinden.

Mit Rticksicht darauf wurde nun die Carotis von etwa 200 Geistes-
kranken untersucht. Die normale Carotigeurve stellt einen Pulsus celer tri-
crotus dar. Bei Geisteskranken findet man entweder normale Curven, oder
einen Pulsus tardus oder anacrote Elevationen; in Bezug auf die Riickstoss-
elevationen ergeben sich fir die grosse Mehrzahl der Geisteskranken, beson-
ders auch fir die frischen unter dem Bilde der Melancholie verlaufenden
Fille Verstarkungen der Grosse und Zahl der Riickstosselevationen; in einer
kleineren Reihe von Fillen findet sich ein Pulsus dicrotus, der aber nur local
an der Carotis ist, wahrend die ibrigen Arterien in normaler Weise sich
tricrot zeigen. Halbseitige Erkrankungen des Hirns rufen in gewissen Fallen
auch nur Abweichungen in der Form des Pulsbildes der Carotis der erkrank-
ten Seite hervor.

Herr Jastrowitz machte im Anschinss an den in der vorigen Sitzung
gehaltenen Vortrag und die Discussion iiber denselben weitere Mittheilungen
iber die Bedeutung des Grosshirns fiir die Sinneswahrnehmung:

Auf die Thatsachen, die er, als auf noch nicht abgeschlossenen Unter-
suchungen beruhend, mit aller Reserve gebe, nicht auf Schlisse und Deutun-
gen michte er das Hauptgewicht legen. Auffallend sei es, dass die Autoren,
obgleich sie in den Ergebnissen ihrer Experimente keineswegs iibereinstimmten,
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doch einer Meinung seien, sobald es die Frage von der Bildong der Sinnes-
eindriicke in den primiren Centren (von der Peripherie her gerechnet) an-
gehe. Dass dort zuerst etwas vorgehen miisse, ehe noch die Rinde in Action
trete, sei gewiss und eine anatomische Forderung, aber es frage sich nur,
welcher Art dieser Vorgang sei. Selbst Flourens, der iber die einseitigen
Exstirpationen berichtet, hat sich nach Cuvier’s bekanntem Rapport zu
dessen Ansichten bekannt. Die neuere franzosische Schule mache keine Aus-
nahme, insbesondere folge Charcot den Ansichten Vulpian’s, der die Exi-
stenz des Gehors nach Abtragung des Gross- und Kleinhirns bei einer Ratte
nachgewiesen haben will. Die Experimente an Vogelhirnen seien, was den
Gesichtssinn abgehe, darum gilinstiger, weil der Lobus opticus ganz getrennt
vom Grosshirn und dessen Adnexen sei, und man daher letzteres isolirt ver-
letzen kann, ohne ecrsteren zu beschddigen. Man brauche nur darauf zu
achten, dass der Tractus opt. nicht leide; auch die vollstindige Durchkrenzung
der Sehnerven sei ein giinstiges Moment. — Anders ligen die Verhiltnisse
beim Menschen. Hier konnte man nur solche ¥Fialle branchen, wo die Liision
an der Peripherie sitze und keinen Druck auf die priméren Endigungen des
Sehnerven noch auf diesen selbst iibe, noch die Circulation in diesen Gebieten
beeintriichtigt sei. Solche Fille ligen in der Literatur bisher, soweit er habe
nachsehen konnen, nicht vor. Der Tiirck’sche zweite, welcher als grosser
hamorrhagischer Herd im Scheitel- und Schlafenlappen diesen Forderungen
am meisten entspreche, habe Druckwirkung ausgeiibt, da die Amblyopie kam
und verschwand, iiberhaupt sich wechselnd verhielt. Charcot habe nicht,
wie Herr Bernhardt ihn in seinem Aufsatze und in der Discussion sagen
liess, bestimmte Punkte als Durchtrittsstellen der Bahnen aus den priméren
nach den secundiren Cewmtren hin angegeben, auch habe Charcot keinen
Fall eigener Beobachtung angefiihrt, vielmehr nur eines Falles von Magnan
Erwahnung gethan, der noch nicht zur Autopsie gekommen. Herrn Bern-
hardt’s eigene Beobachtung eines dem Vortragenden itbrigens gleichfalls be-
kannt gewesenen Kranken zeige grosse Complicirtheit. Ein tief Blodsinniger
und hochgradig Aphasischer mit rechtsseitiger Hemiplegie und Hemianisthesie,
rechtsseitig amaurotisch, linksseitig amblyopisch, hat post mortem cinen Herd
im mittleren Dritttheil des linken Linsenkerns und eine bedeutende Ver-
kleinerung des linken Streifenhiigels, einen zweiten finfgroschengrossen
Herd an der Grenze von Unter- und Hinterhorn. Am Tractus, Cpp. geniculat.
und quadrigem. susserlich Nichts (des Thalamus ist nicht ausdriicklich
gedacht), ebensowenig an Stirn- und Inselwindungen, dagegen sind ,beide
Ventrikel stark erweitert und mit triber weissgelblicher Flissigkeit erfillt,
der linke stdrker erweitert, besonders nach vorn und aussen hin.* Sonst
findet sich noch Endocarditis verrucosa recidiva mit Embolieen, Granulara-
trophie der Nieren, allgemeiner Hydrops. So wenig hier die Aphasie, so
wenig ist die Sehstorung erklidrt. Sollte man an den vorderen oder an den
hinteren Herd denken? Herde in der inneren Kapsel und in den unteren
Theilen des Linsenkerns beweisen iiberhaupt Nichts, weil sie an der Grenze
der in Frage kommenden Gebiete ligen. Auch der Hydrocephalus kinne von
Bedeutung gewesen sein, es konnten Embolicen existirt haben, und im Central-
nervensystem bedeute eine dussere Intactheit Nicbts, nachdem eine ganze
Pathologie des Riickenmarks vorhanden sei, wo man ehedem iusserlich Nichts sah.
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Hitzig habe in einer ganz kurzen Notiz angegeben, dass er auf Be-
schiidigung des Hinterlappens der einen Seite unzweifelhafte Erblindung des
entgegengesetzten Auges beobachtet habe.

Eine bestimmte Bahn, die dies Factum, falls es constant ist, erst werth-
voll machen kounte, sei nicht nachgewiesen.

Indem der Vortragende sich bestrebe iiber die Bedeutung des Flourens-
schen noyau central Klarheit zu gewinnen und die Fasersysteme, welche den-
selben zusammensetzen, zu isoliren, verfiel er darauf, die in der strahligen
Scheidewand verlaufenden markhaltigen Fasern durch einen seichten Schnitt,
der den Ventrikel eben erdfinete, das gegeniiberliegende Corpus striatum
hochstens oberflichlich ritzte, zu durchtrennen. Sofort stellte sich
dauernde Blindheit des gegenitberliegenden Auges ein. Er ver-
folgte nun diese Nerven und fand, dass sie an der Basis sich zu einem Stiel,
wie bereits bekannt, sammeln, sich dann nach einwirts und oben parallel
dem Tractus opticus zur dusseren Region des Thalamus begeben, hier aber
nicht ausschliesslich, wie geglaubt wird, endigen, sondern theils Fasern zum
Lobus opticus, der Endigungsstitte des Tractus opticus, senden, theils Fasern,
welche durch die Pars commissuralis zum Lobus der anderen Seite hintiber-
streiclien. Genauere und bestimmtere Angaben werden fiir spiiter erfolgende
ausfithrliche Mittheilungen vorbehalten. '

Die weitere Discussion iiber diesen Gegenstand wird, um Zeit fir den
nichsten Gegenstand der Tagesordnung zu gewinnen, bis zur nichsten Sitzung
vertagt. Nur Herr Hadlich, welcher durch ein Praparat einen im Vortrage
des Herrn Jastrowitz nebenbei beriihrten Punkt zu erkliren beabsichtigt,
erhilt das Wort zu folgender Bemerkung:

Es scheint mir, dass das auffallende und nicht recht erklirlicke Symptom,
dessen Herr Jastrowitz erwihnt, — dass ndmlich die betreffende Taube
die vorgehaltenen Erbsen wohl aufpicken aber nicht verschlucken konne,
wenn man ihr dieselben nicht tief in den Hals schiebt —, einen sehr ein-
fachen iusseren Grund hat. Die Tauben haben némlich wie die anderen
Vogel Zungenbeine, die sich sammt jhrer Musculatur in hakenformiger Kriim-
mung hinter dem Kiefergelenke herum und, nachdem sie zwischen den seit-
lichen Hals- und den Nackenmuskeln nach aussen durchgedrungen sind, bis
an die Crista occipitalis erstrecken. Hier endigen sie mit freien Spitzen im
lockeren Unterhautbindegewebe und verschieben sich bei den Zungenbewe-
gungen lebhaft hin und her, wie ich Ihnen an dieser Taube hier demon-
striren kann.

Es liegt nun auf der Hand, dass diese hinteren Enden der Zungenbeine
entweder direct von der Operation getroffen oder durch die unausbleibliche
Entziindung in der Umgebung der Wunde indirect in Mitleidenschaft gezogen
werden konnen. In beiden Fillen wird die nacbfolgende Vernarbung die
Zungenbeinendeu mehr oder weniger fixiren und damit auch die Zungen-
bewegungen erschweren resp. verhindern. Aus diesem Grunde vermag dann
eine solche Taube die anfgepickte Erbse im Schnabel nicht nach hinten zu
wilzen, Lisionen von Hirncentren etc. hierbei zu supponiren, scheint mir
demnach unnothig.
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Hierauf sprach Herr Liwe iitber das Verhaltniss des pedunculus
cerebelli zum Hirnstamme.

Der Vortragende beginnt mit einer Recapitulation der Ansichten Stil-
ling’s und Meynert’s iiber den Fascrverlauf in der Medulla oblongata.
Besonders sei durch die Arbeiten von Meynert die Aufmerksamkeit auf die
grauen Massen im Funiculus cuneatus und gracilis gelenkt, und es frage
sich, in welcher Beziehung stinden diese grauen Massen, sowie die im Klein-
hirn vorkommenden Anbaufungen von Ganglien-Substanz zu dem Hirustamm.

Unter letzterer Bezeichnung verstehe man die vier grauen Abtheilungen des
embryonalen Riickenmarks, aus denen alle weiteren Theile hervorgehen. Die
weissen Fasermassen scien zu derjenigen Zeit des embryonalen Lebens noch
nicht vorhanden, aus welcher die Beobachtungen des Vortragenden genommen
sind. Es zeige sich, dass in der Gegend des Calamus scriptorius dic Hinter-
horner sich plotzlich verschmilern und sich dann, einem Rockaufsehlage ver-
gleichbar, nach Aussen umbiegen. Dadurch kommt die hintere Abtheilung
des centralen Hohlengraus, die urspriinglich nach innen gewendet gewesen
sei, s0 zu liegen, dass sie nack hinten schaue und formire dadurch die graue
Substanz nach Innen vom Funiculus cuneatus und gracilis, dann biege sie
sich zum zweiten Male zur Bildung der beiden gezackten Kerne der Klein-
hirnhemisphare um. Durch eine dritte Biegung endlich gelange die graue
Substanz des Hinterhornes an die Unterfliche des Wurmes und bilde da den
Stilling’schen Dachkern. So seien also embryonal die Hinterhorner in drei
successiven Bildungen zu verfolgem, namlich 1) in den grauen Massen nach
Innen vom Funiculus cuneatus und gracilis, 2) im gezackten Kern der Klein-
hirphemisphiren, 3) in den beiden Dachkernen. Es stammt somit die ganze
graue Substanz im Innern des Kleinhirns sowobl, als die der Pedunculi cere-
belli, von den Hinterhérnern ab. Dies erklire zum Theil die eigenthtimlichen
Beziehungen des Kleinhirns zu den Hinterhornern und zum Trigeminus,
dessen grosse aufsteigende Wurzel schon frihe in den Hinterhérnern zu
finden sei.

Nach Demonstration der diesen Vortrag erlauternden Priparate wurde
die Sitzung geschlossen.

Aus dem Jahresberichte pro 1875 entnehmen wir Folgendes:

Die Gesellschaft zahlte am Anfange des Jahres 1875: 56 Mitglieder, von
denen eins wegen seines Fortganges von Berlin ausschied, ein anderes ihr
durch den Tod entrissen wurde. Auch den Tod eines Ehrenmitgliedes, des
Geh. Sanitats-Rathes Martini, hatte sie im Laufe des Jahres zu beklagen.
Neun aufgenommen wurden 12 Mitglieder, so dass Ende 1875 dic Gesell-
schaft 66 Mitglieder umfasste, zu denen sich ein Ehrenmitglied und
vier auswirtige gesellen.

Der Kassenbestand betrug am 1. Januar 1875: 346 Mark 80 Pfennige.
Vereinnahmt wurden: 225 Mark — Pfennige, ausgegeben dagegen: 418 Mark
75 Pfennige, so dass am 31. December 18756 ein Bestand von 153 Mark
5 Pfennige blieb.



