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XL. 

Ueber den 

O '  * kfrperlichen und ~elstigen Gesundheitszustand 
des Strafgefangenen, B~ekergesellen und Conditorgehfilfen 

F r a n z  H o l z a p f e l  aus Worbis .*)  

H o l z a p f e l  wurde ara 14. Juli 1874 in die hiesige Strafanstalt einge- 
liefert; er wird seit der Zeit ununterbroehen in Isolirhaft gehalten, wurde 
Anfangs rait Weben trod, da er dazu kbrperlich nichr geeignet erschien, sparer 
und his jetzt rait Cigarrenraachen besch/~ftigt, hls er mir am 18. Juli v. J., 
wie alle neu eingelieferten Str~flinge zur Untersuchnng seines allgeraeinen 
Gesundheitszustandes vorgestellt wurde, war fair sowohl, wie alien ttbrigen 
Strafanstaltsbearaten ,der Fall Hol  zap fel" noch ganzlich unbekannt, ich 
unternahra also die Untersachung mit v~lliger Unbefangenheit wie bet jedera 
anderen Strafling. Ich gab daraals folgendes suraraarisehes Urtheil zu den 
Acten: ,Ein ira Allgeraeinen gesunder Men~ch, abet schw~chlieh, yon blasser 
Gesichtsfarbe. Behauptet, haufig an Kopfsehmerzen und Schraerzen in den 
Unterschenkeln zu leiden. Sonst ohne k•rperliche Gebrechen." Ich muss ge- 
stehen, dass, als ich naeh tier Untersuchung auf dera Actendeckel den Titel 
tier Verbreehen las, ich auf Grund raeiner vielfachen Erfahrungen ira Stillen 
die Verrauthung hegte, dass wohl eine Schraube ira Oehirn nicht reeht in 
Ordnung sein ra0ehte. Da ich  aber in der naehsten Zeit Nichts wieder yon 
ihra zu sehen and zu hfiren bekam, hatte ieh ihn vollst~ndig vergessen, als 
Sie die Gate batten, fair den 8eparat-Abdruek Ihres interessanten Gutachtens 
aber ihn zuzusenden; als ich dasselbe las, wusste ich gar nicht, dass das 

*) Den nachstehenden, zunachst far Herrn Dr. F a l k  bestiraraten Berieht 
verdanken wit der GefMligkeit des Herrn Geh..Rath Dr. D e l b r i i c k ,  welcher 
die Yer~ffentlichung gestattet hat. Wit  geben nut den Theft des Berichtes 
wieder, welcher far unsere Leser, die bereits dutch das Gutachten des Herrn 
F a lk  und die Discussion in tier Berliner Medicinisch-Psyehologischen Gesell- 
schaft yon den Thatsachen und der Differenz der Ansichten Kenntniss haben, 
yon Interesse ist (Vergl. dieses Archly. V. S. 235. 307. 311.). Herr Dr. ] )el-  
b r a c k  spricht sich schliesslich far die Unzurechnungsfahigkeit des H. zur 
Zeit tier That aus, giebt abet zu, class tier Fall nach wie vor sein Rathsel- 
hakes behalte. Red. 
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merkwlirdige Object desselben sich in hiesiger Strafanstalt unter meiner 
Obhut hefinde. Bald darauf aber, im Januar d. J. wurden mir seine Personal. 
acten mit einer Anzcige des Oberaufsehers yon Seiten der Direction ,,zur 
Kenntnissnahme" vorgelegt. Diese Anzeige will ieh wSrtlich wiedergeben: 

,Die Nachtaufseher nahmen in vergangener Naeht ~ahr, dass 
H o l z a p f e l  in seiner Zelle aufgestanden, unruhig, und beim An- 
kleiden war. Da er ihren Anweisungen yon aus~en keine Folge gab, 
schlossen sie auf, fanden, class er die Hosen bereits anhatte, liessen 
ihn diese ausziehen, sich hinlegen, und nahmen ihm die Kleidung 
weg. Von dieser Zeit an blicb er ruhig. Heute friih mit Aufschluss 
erhielt er seine Sachen, wobei er ganz fremd that und nieht wusste, 
wie sie aus seiner Zelle gekommen waren. Sein Benehmen hierbei 
erschien mir durchaus nicht als ein verstelltes, so dass sich annehmen 
l~sst, es ist ihm in der Nacht ein besonderer bewusstloser Fall 
passirt." 

Ich liess mir in Folge dessen H o l z a p f e l  kommen, und ~lberzeugte reich 
nun, dass dieser Str~fling und der H o l z a p f e l  lhres Gutachtens eine und 
dieselbe Person sei. Er klagte iiber Kopfschmerzen und andere Beschwerden, 
worauf ich nochmal zurfickkommen werde; ich verordnete ihm Kalium broma- 
turn, was ihm auch zu bekommen schien, wenigstens meldete er sich nicht 
wieder bei mir. Ich erfuhr nun yon Zeit zu Zeit von den betreffenden Be- 
amten, dass sich ~hnliche n~.chtliche Anf~lle, die ich als ,Nachtwandeln" be- 
zeichnen will~ 5fter wiederholten, dass dieselben aber, da er sonst welter keine 
StOrung verursachte, ignorirt wurden. 

Am 31. Maid. J. erkrankte er an einem Ruhranfall, ich benutzte die 
mir erwfinschte Gelegenheit~ ihn in das Lazareth aufzunehmen, und behielt 
ihn dort im Ganzen acht Woehen, theils well er nach seiner Genesung yon 
der Ruhr noch lange Zeit sehr elend blieb, thefts aber und besonders behufs 
genauerer Beobachtung. Er wurde in ein gemeinschaftliches Krankenzimmer 
gelegt, in dem sich ausser ihm noch 4 bis 5 Kranke befanden, die theilweise 
wenigstens vorzugsweise geeignet erschienen, ihn eventuell auch BTachts zu 
beobachten; ausserdem erhielt auch mein wohlgeschulter Krankenw~rter, der 
schon seit Jahren Lazarethgehfilfendienste versieht, den Auflrag, eventuell 
jeden nhchtlichen Anfall yon Anfang bis zu Ende so genau als mOglich zu 
beobachten. Innerhalb dieser acht Wochen hatte er a cht n~.chtliche AnfMle; 
den ersten Anfall hatte er, als er yon dem Ruhranfall noch sehr angegriffen 
war~ in der l~acht nach dem 16. Juni~ die folgenden in den N~chten nach dem 
21, 24, 28., 30. Juni und nach dem 4, 9., und 18. Juli. Die AnfMle ver- 
liefen nun nach den fibereinstimmenden Schilderungen meines Krankenw~trters 
und der Mitkranken in dcr Regel etwa folgendermassen: Mitten in der Nacht 
schreckte Holzapfe l  plStzlich aus dem Schlsf auf, verliess das Bett und 
ging oder lief in dem freien Theile des Krankenzimmers im Kreise herum, 
mit sehr bleichem Gesicht, starr geSffneten Augen und sehnellem, eft keuchen- 
dem, ~tcbzendem Athem. Kam er in die N~he der Wand, so betastete er die- 
selbe ein Weilchen mit beiden Hhnden und kehrte dann wieder urn. Anrufen, 
Rtitteln oder Schfitteln machte wenig oder keinen Eindruck; es wurde ibm 
dabei 5fter das Herod vom Leihe gezogen, dann lief er nackend welter. Ganz 
unfehlbar wirkte dagegen das Besprengen des Gesichtes mit kaltem Wasser~ 
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er erwachte dann aus seinem schlaftrunkenen Zustande, st~irzte auf die Erde 
nieder, sah sich befremdet um~ versieherte auf Befragen, yon Nichts zu wissen~ 
und blieb meist, mehr oder weniger schnell athmend und keuchend~ auf dem 
Boden liegen, bis ihm geheissen wurde, sich in's Bett zu legen. Im Bett 
legte er sieh dann gewShnlich auf die Seite mit dem Gesicht naeh der Wand, 
athmete nocb kfirzere oder l~ngere Zeit sehnell und keuchend welter, wie 
Jemand, der sicl~ ausser Athem gelaufen hat, schlief dann anseheinend ein 
und blieb dann den fibrigen Theil der Nacht ruhig. Gegen Ende der Anti, lie 
,triefte er yon Schweiss", ,,die blasse Stirn war mit grossen Schweisstropfen, 
die an ihr herabliefen, bedeckt, er ~tusserte einen heftigen Durst und trank 
vieI Wasser." 

Ausdrticklieh bemerke ich, dass ein Aufschreien oder Sprechen oder Ant- 
worten auf an ihn gerichtete Fragen wi~hrend des Anfalls, so viel ich ermitteln 
konnte, nieht an ihm beobaehtet worden ist Am Tage naeh dem Anfall klagte 
er stets fiber heftiges Kopfweh, fiihlte sich angegriffen, und sah auffallend 
bleich und elend aus. 

Ganz fibereinstimmend hiermit, abet unabh~ngig und unbeeinflusst yon 
den Beobaehtern im Lazareth,  schildern die Nachtaufseher und sonstige Be- 
amte, die ihn vor- und nachher in der Zelle whhrend eines solchen Anfalles 
zu beobachten Gelegenheit hatten~ diesen Zustand. So lange das Mittel, ihn 
mit Wasser zu besprengen, noch nicht bekannt war, mithin nicht in Anwen- 
dung kam, dauerten die AnfMle ]~nger und man musste h~ufig Gewalt an- 
wenden, um ihn zur Ruhe zu bringen. Die schweren Anfi~]le sollen, sich 
selbst liberlassen, reichlich eine halbe Stunde, ja li~nger, die leichteren zehn 
Minuten his eine Yiertelstunde gedauert haben Je schwerer nnd langer an- 
haltend die Anf~lle waren, desto erseh(ipfter erschien er am Ende, und brauchte 
l'~ngere Zeit, sich zu erho]en. 

Einer der Anfiille im Lazareth war besonders heftig. In diesem Aniall 
zertrfimmerte er den Ofen, nachdem er ihn~ wie sonst die Wand, einige Zeit 
mit den Hhnden betastet hatte. Er lief dann zu der absichtlich often ge- 
lassenen Thfir des Krankenzimmers hinaus, starrte nach dem am blinden 
Ende des Corridors am oberen Theil der Wand befindlichen kleinen Fenster, 
iief dorthin~ tastete an der Wand herum, drehte dann wieder um und wieder- 
holte dies noch einige Male~ nachdem ihm der Krankenwhrter (des Experi- 
ments halber), in der Thiir stehend, den Weg in~s Zimmer vertreten hatte. 
Dann wieder in's Zimmer hineingebracht, lief er welter im Krankenzimmer" 
herum~ vermied dabei iibrigens die 0fentriimmer, und man hatte schliesslich 
ordentlieh Mfihe, ihn so weit festzuhalten, dass man das Gesicht mit Wasser 
besprengen konnte, worauf der Anfall so endete, wie beschrieben. Als ich 
Vormittags darauf die Visite machte, wusste ich yon dem Allen noch Nichts. 
Sofort, als ich das Krankenzimmer betrat,  fiel mir H o l z a p f e i ' s  bleiches 
elendes Aussehen in hohem Grade auf, so dass ich reich zuerst an ihn wandte 
und ihn fragte, ob ihm etwas fehle, worauf ich das Mitgethei!te yore Kranken- 
w~rter erfuhr; e r  konnte sich an Nichts erinnern, und klagte (iber heftiges 
Kopfweh, ring zu weinen an bei dem Gedanken, dass er hiitte ein Ungliiek 
anriehten kSnnen; ich untersuchte seinen Puls, dieser war schwaeh, yon regel- 
m~ssigem Rhythmus, aber 120 Schl~ge in der Minute. 

Ich bemerke~ dass H o l z a p f e l  am Tage zuvor wegen heftiger Kopf- 
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schmerzen zweimal einige Tropfen Amylnitrit eingeathmet hatte. MSglich ist 
es daher, dass durch die Anwendung dieses Mittels das Gehirn in einen be- 
sonders disponirten Zustand ~ersetzt worden war, der Versuch ist deshalb 
sp~ter nicht ~iederholt. 

~achdem ich H o l z a p f e l  aus dem Lazareth eatlassen hatte,  kam er 
wieder in seine Isolirzelle und hatte wieder ab und zu n~chtliche Anfitlle, 
w~thrend welcher er allerlei Unordnung in seiner Zelle anrichtete, den Arbeits- 
tisch mit dem Arbeitsmaterial umwarf etc. Um Letzteres zu verhtiten, band 
er sich mit einem Beine fest an das Bert; dies half ihm aber nichts, denn er 
stieg beim nitchsten AnfaI1 mit dem einen Bein heraus and blieb mit dem 
anderen hi~ngen, richtete no doch allerlei Unordnung an, und war am Ende 
des Anfalls noch angegriffener als gew0hnlich. Von jetzt  ab erhielt er eine 
besondere Schlafzell% in welche, nur die nothwendigsten Utensilien gestellt 
warden. GanT. neuerlich riss er einen an tier Wand befestigten Kleiderriegel 
~i~hrend des hnfalles ab. ~ach den Berichten der ~Nachtaufseher hat  er noch 
nach wie vor, etwa durchschnittlich monatlich 3 0is 4 ni~chtliche Anfi~lle, bald 
starker, bald schwilcher. Periodisch h~ufen sich die Anfiille und sind dann 
auch bedeutender, anscheinend vorzugsweise zur Zeit vor und nach Vollmond, 
doch ist dies nicht constant; zeitweise kommen sie viel seltener und sind un- 
bedeutender. 

Der Anschaulichkeit wegen will ich bier noch einige Stellen aus den in 
den Acten befindlichen Anzeigen yore 0beraufseher resp. der Nachtaufseher, 
and aus den schrifttichen Aufzeichnnngen des KrankenwSrters wSrtlich mit- 
theilen. So heisst es u. a. in einer 15ngercn Anzeige: 

,,pp. Vorgestern kam ich dazu, als er ( H o l z a p f e l )  anfing zu 
wirthschaften~ und ging eiligst mit den I~achtaufsehern zu ihm. Er  
hing mit dem angebundenen Beine hinten am Bett, stand auf dera 
anderen und arbeitete sich ab. Zurufe und Anfassen half nichts, 
durch Besprengen wurde er munter. War sehr erregt, erholte sich 
langsam, and hatte starken Durst pp., 

Und welter : 
,,pp. Er  hat die Anf~lle in neuerer Zeit sehr oft. Vorgestern 

hSrten ihn die Nachtaufseher, yon unten koramend, nach 1 Uhr, 
und fanden ihn sich abmfihend, den Ofen wegzuheben, w~hrend er 
mit dem sich aus Vorsicht angebundenen Beine am Bettc hing. 
Durch das Zappeln ist ein Haken am Fussbrett  des Bettes wegge- 
brochen. Er  mochte sich lhngere Zeit abgearbeitet haben, denn er 
brauchte iiber eine halbe Stunde, um sich einigermassen $,ieder zu 
heruhigen pp." 

Ferner: 
, p p  In der Nacht vom 28. zum 29. April bemerkten die Nacht- 

aufseher um 10'/4 Uhr Ger~usch in seiner Zellc. Bei naherem Nach- 
sehen resp. Aufschliessen der Zclle fanden sie, dass H o l z a p f e l  
seinen Arbeitstisch vor die Thlir gesetzt hatte und vollstandig an- 
gekleidet in der Zelle umherging. Es wurde durch die Beamten 
sofort festgestellt~ dass er sich in einem vollstandig unbesinnlichen 
Zustande befand. Durch starkes Rtitteln und Rufen m5glichst er- 
muntert,  zam Auskleiden and Hinlegen anfgefordert, war er nicht 
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im Stande dies zu bewirken und mussten die Beamten ibm dabei 
behfilflich sein; so z. B. wollte er der Hose sieh tiber den Kopf ent- 
ledigen. Auch yon diese~n Vorfalle versicberte er am aDderen Morgen 
nichts zu wissen." (Das Mittel, ihn durch Besprengen mit Wasser 
zu erwecken, war damals noch nicht versucht und bekannt). 

Ferner: 
, In dcr Nacht yore 21. zum 22. Juni wiederholten sicb diese 

Vorfl~lle. Seine Stubengenossen (auf dem Lazareth) bemerkten, dass 
er sehr tief hthem holte (schnarchte), pl~tzlich aus dem Bett heraus- 
sprang und wieder im Kreise herumlief. Das Klingeln nach dem 
Krankenw~rter machte nicht den geringsten Eindruck auf ihn, eben- 
sowenig das Aufschliessen der ThQr und Hereintreten des Kranken- 
w~rters in die Stube. W~hrend des Gehens-stierte er nach der 
Decke, griff mit den H~nden in tier LuR herum, ~chzte, st~hnte, 
sah leiehenblass aus und schwitzte dabei so stark, dass ihm der 
Schweiss in grossen Tropfen vor der Stirn stand, er liberhaupt wie 
gebadet war. Vom Krankenw~rter an der Schulter nach seinem Bett 
zurtickgesehoben und in dieses hineingebracht, griff er noch ;miner 
bewusstloser Weise in der Luft herum, bis er durch Besprengen 
mit Wasser wieder zu sich gebracht wurde umi sofort fiber grossen 
Durst kiagte. Nachdem er getrunken, legte er sich nieder und 
schlief ungestSrt bis zum anderen l~Iorgen, wo er ~iber heftige Kopf- 
schmerzen klagte und fiber die Vorgange w~hrend der l~acht nichts 
anzugeben wusste." 

.kbgesehen yon diesen n~chtlichen AnfMlen, die ich hier so ausf~ihrlich 
besprochen und geschildert habe, um die Herren ColIegen so viel als mSglich 
in Stand ztz setzen, sich ihr eigenes Urtheil fiber dieselben zu bilden, ;st tiber 
H o l z a p i e l ' s  Gesundheitszustand noch Fo|gendes zu bemerken. Er klagt 
periodisch Tage und Wochen lang tiber sehr heftige Kopfschmerzen 7 die er 
sehr best;mint beschreibt. Als Sitz derselben giebt er an den untersten Theil 
der Stirn, dicht fiber der Nasenwurzel und iiber den Augen; es sei ihm, als 
wenn bier ira Innern eine Menge Wfirmer herumbohrten, 5fter verbindet sich 
damit ein beftiger, anscheinend nervOser Schmerz an der vorderen Fl~che der 
Unterschenkel und auf dem Fussspann. WRhrend solcher Perioden sieht er 
sehr bleich und elend aus~ klagt aber sebr scblechten Scblaf, Schlaflosigkeit, 
schwere Tr~ume und bekommt dann vorzugsweise die ni~chtlichen AnfMle. 
Von dem Inhalte der schweren Trhume hat er natfirlich eine gewisSe Erinne- 
rung; yon dem, was w~hrend der Anf~lle vorgeht, weiss er angeblich niemals 
etwas. Ausserdem nahm Ho lzap fe l  me;he Hfilfe filter in Anspruch wegen 
sehr hhufiger Pollutionen. Er macht im Allgemeinen zu allen Zeiten den 
Eindruck eines schwiichlichen Menschen, hat me;st tiefe Schatten unter den 
Augen und sieht zeitweise~ besonders wenn die periodischen Kopfschmerzen pp. 
eintreten, ganz besonders aber an den Tagen, nachdem er heftige niichtliche 
Anfalle gehabt hat~ auffallend bleich aus. Sein KSrpergewicht, das ;miner 
unbedeutend war und das yon Zeit zu Zeit durch W~gen festgestellt wlrd, ;st 
noch ;miner im Abnehmen begriffen, obgleieh Alles ffir eine gute Ernahrung 
geschiebt. Im Uebrigen sind keinc Krankheitserseheinungen yon Bedeutung 
beobachtet worden, namentlich keine Spuren yon Epilepsie oder epileptoiden 
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Anfs keine Sehwindelanfi~lle, keine besondere psychische Reizbarkeit oder 
transitorische Sehwachezustiinde, Hallucinationen u. dergl, m., ilberhaupt keine 
Spuren psychiseher StSrungen oder Verstimmungen. 

Das Einzige, was in dieser Beziehung etwa erwi~hnenswerth w~re, ist ein 
auffaUender Indifferentismus, grenzend an Apathie, in Betreff seiner ganzen 
gegenwhrtigen Lage und eine gewisse Gedi~chtnissschwi~che. So wollte er 
z.B. neulich nicht wissen, wie lange er bier und wanner  in die Anstalt reci- 
pirt sei u. dergl, m. 

Seine moralische Filhrung war bisher viillig untadelhaft~ er ist bisher 
niemals disciplinarisch bestraft und hat sich sogar durch sein anspruchsloses, 
geftigiges, ~illiges, arbeitsames Wesen his auf einen gewissen Grad die Sym- 
pathieen der Anstaltsbeamten erworben. 

tIervorzuheben ist noch, dass er auch mir gegenfiber sehr wenig Anspriiche 
macht, selten meine Htilfe in hnspruch nimmt und bis jetzt, so viel ich reich 
erinnere, auffallend selten oder niemals seine Schw~ehliehkeit und Kr~nklich- 
keit benutzt hat, um dadureh Vortheile, bessere Kost, Zulagen, Begilnstigung 
bei der Arbeit durch reich zu erlangen, was sonst eine sehr allgemein ver- 
breitete Sitte unter den Striiflingen ist. Was in dieser Beziehung geschehen 
ist, ist, so viel ich reich erinnere, meistaus meiner eigenen Initiative hervor- 
gegangen. 

Bei wiederholten und l~ngeren Unterredungen, welche ich mit ihm fiber 
seine Verbrechen hatte~ blieb er im Wesentlichen ganz bei seinen frilheren 
hussagen, nur dass er in Bezug auf die Diebsti~hle die thSrichten Ausreden, 
wic er sie frtiher gemacht hat, bei Seite ]less nnd einfach erklhrte: ,ich weiss 
yon ~ichts '', ,ich kann doch nichts sagen, als die Wahrheit." Aehnlich 
h nsserte er sich stets in langeren Unterredungen mit dem Anstaltsgeistlichen, 
wie mir Letzterer mittheilte. In der Regel verlasst ihn aueh bei diesen Ge- 
spr~chen dic Ruhe und die Apathie nicht; ,er habe sich vorgenommen, an 
diese Dinge gar nieht mehr zu denken, denn das sei die einzige MSglichkeit, 
wie cr sein Leben ferner ertragen kSnne"; znweilen aber, wenn ieh reich 
ti~,fer mit ihm einliess tiber seine Verbrechen, wurde er sehr erregt, weinte 
bitterlich und brach selbst in ein convu|sivisches Schluchzen aus. 

Wenn wir nunmehr die yon H o l z a p f e l  begangenen Mordthaten mit zu 
Grundelegung der bier gemachten Beobachtungen beurtheilen wollen~ ist es 
vor allen Dingen nSthig~ die Frage zu stellen, ob und inwieweit das bier 
I~eobachtete in der Wirklichkeit beruht, oder simulirt, erfunden und kfinst- 
lich gemacht sein kann. Ein solcher Verdaeht liegt selbstverstii.ndlieh bei 
jedem Stri~fling in t t o l z a p f e l ' s  Lage vor. Die Mi)gliehkeit besteht u. a. 
immer, dass er auf Grund des hier Beobachteten ein Gnadengesueh im Sinne 
hat u. s.w. Abgesehen yon diesem a l l g e m e i n e n  Verdacht ist yon keiner 
Seite etwas wahrgenommen worden, was einen solehen Verdacht hatte erregen 
kbnnen. Das Einzige, was reich stutzig machte, war die tt~ufigkeit der ni~cht- 
lichen Anfalle, namentlich im Gegensatz zu der vorangegangenen letzten 
Periode seines Lebens, wo dergleiehen An~alle gar nicht oder fast gar nicht 
vorgekommen zu sein scheinen, obwohl man dariiber freilich etwas absolut 
Sicheres auch nicht erfahren kann. Erwhgt man abet die stark ausgeprhgte 
An]age zu dergleichen nervSsen Krankheitszustiinden, und dass er in fraheren 

Archly f. Psychiatrie. VI. 3. Heft. 5~ 
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Jahren notorisch daran gelitten hat, so kann man sich freilich nicht wundern, 
wenn nach ahem Erlebten seit jener Schreckensnacht die alten Krankheits- 
zust~nde wiederkehren und zu bisher nicht dagewesener HShe sich steigern. 
Betrachten wir nun aber das gesammte Krankheitsbild im Zusammenhang mit 
der ganzen Vergangenheit des H o l z a p f e l ,  so mfissen wit gestehen, dass es 
durchaus naturwahr erscheint und eine vollstiindige Harmonie in den Erschei- 
nungen nieht vermissen liisst. Ein junger Mensch, der yon Kindesbeinen an 
schw~chlich und nervSs erschienen, der notorisch aus einer Familie stammt, 
in der die sehwersten Nerven- und Gehirnkrankheiten, namentlich Epilepsie, 
Geisteskrankheiten, Nachtwandeln u. s. w. h~ufig sind~ der selbst in seiner 
Kindheit und namentlich in den Pubert~tsjahren n~chtliche Anfi~lle yon Nacht- 
wandeln vielfach gehabt hat, der auch in frilheren Jahren h~ufig an Kopf- 
schmerzen gclitten hat, klagt jetzt, nachdem eine Menge der schwersten ur- 
s~tchlichen Momente auf ihn eingewirkt haben, periodisch bald mehr, bald 
weniger fiber e~ne Anzahl nervSser Krankheitserscheinungen, als: heftige 
Kopfschmerzen eigenthfimlicher Art, h~ufig verbunden mit nerviisen $chmerzen 
in den unteren Extremit~ten, unruhigen Schlaf bis zur Schlaflosigkeit, angst- 
liche, sehwere Tr~ume, und bekommt yon Zeit zu Zeit ntichtliche Anf'alle der 
beschriebenen Art. Die bier beobachteten n~tchtlichen Anf~lle yon sogenann- 
tern Nachtwandeln verlaufen durchaus characteristisch; bemerkenswerth ist in 
dieser Beziehung u. a., dass alles Andere nicht, Besprengen mit Wasser aber 
jedesmal ihn aus seinem schlaftrunkenen Zustande erweckte--eine allgemein 
bekannte Erscheinung, wovon aber, beili~ufig bemerkt, in den Untersuchungs- 
acten niemals die Rede ist~ anscheinend weft ibm und seinen Angeh~rigen 
davon nichts bekannt war. Dazu die durehaus harmonirenden objectiven 
Krankheitserscheinungen~ welche nicht gemacht werden kSnnen, und welche 
doch yon den verschiedensten Beobachtern unabh~ngig yon einander wahrge- 
nommen sind~ als: die auffallend bleiche Gesichtsfarbe in den Krankheits- 
perioden und besonders an den Tagen nach den n~tchtlichen Anf~llen und 
w~hrend der letzteren, die heftigen Schweisse am Ende der Anfalle, verbunden 
mit starkem Durst, die hochgradige Pulsfrequenz am Tage nach dem oben 
geschilderten schweren Anfall u. s. w. u. s. w. 

In der That, ein Krankheitsbild, so naturwahr, so reich nnd doch so ohne 
Widerspritche in den Symptomen, wie es selbst der gebildete Laie nicht und 
noch viel weniger ein ungebildeter Mensch, wie H ol z ap fe l, zu erfinden und 
consequent durchzufiihren im Stande ist, als hiichstens, wenn er es selbst er- 
lebt und aus eigener Erfahrung kennen gelernt hat. Dies ist fiir reich der 
Hauptgrund, weshalb ich die Krankheit und die Krankheitsanf~Ue nicht ftir 
simulirt halten kann. Hiiehstens kSnnten einige Uebertreibungen und einige 
ktinsflich gemachte Anfi~lle, um noch mehr die Aufmerksamkeit auf sich zu 
lenken, mit untergelaufen sein. 

Nehmen wir danach als constatirt an, dass H o l z a p f e l  in der That in 
hohem Grade an Anf~dlen yon ,Nachtwan(leln" leidet~ berilcksichtigen wir da- 
bei, dass diese Anfitlle auf dem Boden yon ausgesprochener heredit~rer An- 
lage zur Epilepsie erwachsen sind und auch in ihrem ganzen Auftreten eine 
gewisse Verwandtschaft mit der Epilepsie, also gewissermassen einen epilepti- 
formen Character verrathen, so liegt freilich der Gedanke sehr nahe, dass er 
wirklich, wie er immer behauptet, die Mordthaten in einem bewusstlosen Zu- 
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stande w~hrend eines solchen Anfalles begangen hat. Ueber sein u 
in jener lqacht bei den Mordthaten haben wir freilich nur sehr unvollsti~ndige, 
liickenhafte und unzuverli~ssige Berichte. W~re utatt oder neben Sch., der 
selbst erst, als H o l z a p f e l  sehon in roller Th~tigkeit war, aus tiefem Schlaf 
erwachte und dann yon Aufregung und Todesangst ergriffen war, ein ruhiger 
Beobachter, wie z. B. mein Krankenw~rter yon Anfang his zu Ende zugegen 
gewesen, so wtirden wit wohl mehr brauchbares Material zur Beurtheilung 
erhalten haben, als es jetzt der Natur der Sache nach der Fall sein kann. So 
viel steht indessea lest, dass Ho lzapfe l  circa 8 Schtisse aus einem 6 l~ufigen 
Revolver successive auf seine drei Schlafgenosscn, jedesmal auf den Kopf 
zielend, abgeschossen, dass er mindestens einmal wiihrend der Zeit den Re- 
volver geladen and dazu wahrscheinlich auch das Licht sich angesteckt hat. 
Da haben wit uns denn zun~chst die Frage zu stellen: ob ein Mensch in 
diesem bewusstlosen Zustande des Nachtwaadelns etc. so complicirte Hand- 
lungen vornehmen kann. Dass dies abet mSglich ist, ist durch die Erfahrung 
constatirt. Freilich kommen solche Fhlle selten vor, und es kann muncher 
Arzt seine 40 Jahre practiciren, ohne etwas Aehnliches zu erleben. Nichts 
desto weniger abet kommen sie vor, man mug sieh nur in der betreffenden 
Literatur umsehen, und man wird genug Aehnliehes finden. (Vergl. unter 
vielem Anderen das neueste Werk yon K r a f f t - E b i n g ,  Lehrbuch der ge. 
richtlichen Psychopathologie e~e. Stuttgart. Veriag yon F. Encke. 1875. 
S. 250 u. f.). Ich will bier nur Einiges anfiihren aus meiner eigenen E~cfah- 
rung, und was ich zuverl~ssigen Mittheilungen mir befreundeter Collegen ver- 
danke. Kfirzlich erst erlebte ich in einer angesehenen gebildeten Familie 
folgenden Fall: Ein Knabe yon 15 Jahren verliess in vSllig schlaftrunkenem 
Zustande das Bett, kletterte aus dem in der Nhhe befindlichen offenstehenden 
Fenster der eine Treppe hoch belegenen Wohnung hinaus, kletterte dann in 
nicht geahnter Lebensgefahr auf einen schmalen Sims, weleher husserlich die 
Parterre-Etage yon der Bel-Etage trennt, bis in das nhchste Fenster. Durch 
den Lhrm erwacht, bemerkten ihn seine AngehSrigen, fanden ihn v~llig schlaf- 
tr~nken aussen am Fester stehen, hoben ihn in das Fenster hinein, konnten 
ihn nur mit Mlihe aus dem schlaftrunkenen Zustande erwecken und legten ihn 
dann wieder zu Bett. Als ich am anderen Morgen eonsultirt wurde, wusste 
er yon Nichts und lachle und amlisirte sich iiber das Vorgefallene. 

Von einem jungen Menschen in den Pubert~tsjahren, weleher in einer 
grSsseren Pension mit ~Iteren und j~ingeren Knaben ein gemeinschaftliches 
Schlafzimmer theilte und der 6fter an solchen schlaftrunkenen Zust~nden litt, 
wird wir Folgendes mitgetheilt. Seine Sehlafgenossen konnten ihn kanstlich 
durch Anreden und Puffen in einen naehtwandelnden Zustand versetzen and 
machtea sich 6fret den Spass; er antwortete auf ihre Anreden, discutirte mit 
ihnen, sah auf Befragen naeh der Uhr und gab die Zeit ganz richtig an, ob- 
gleich es fast ganz dunkel war, sprach u. a. einmal yon einem wilden Thiere, 
das in der Ecke sitzen solle, ergriff den neben ibm stehenden Schirm, den 
er fi~r sin Gewehr hielt, legte an und schoss nach dem vermeintlichen Thiere. 
Einmal wurde er heftig und erkl~rte seinen Kameraden, er werde sic bei 
seinem Pensionsvorsteher anzeigen, ging zur geschlossenen ThOr hinaus, einen 
langen complicirten Weg die Treppe hinunter zur unteren Etage, wo der 
Pen~ionsvorsteher wohnte und konnte nur mit grouser Mtlhe and Gewalt yon 
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der Ausfiihrnng seines Vorhabens noch zurlickgehalten werden. Von all dem 
Angefahrten und noch manchem Andern, das er im schlaftrunkenen Zustaade 
gethan und gesprochen, wusste er stets am anderen Morgen keine Silbe. 

Ein zuverlhssiger College theilte mir einen Fall mit, wo wiederholt ein 
Schuler im schlaftrunkenen Zustande theilweise seine Schularbeiten gemacht 
und am anderen Morgen keine Silbe davon gewusst habe. Ferner yon einem 
anderen Falle, we ein junger Mensch im naehtwandelnden Zustande auf das 
Daeh geklettert sei, dort ein Vogelnest aasgenommen babe, das man am an- 
deren Morgen in seinem Bette land. Er selbst wusste Nichts. 

Wo viele Aerzte zusammen sind, werden gewiss aueh mehr ~hnliche Er- 
lebnisse und Erfahrungen mitgetheilt werden. In diesen Tagen brachte ich den 
Fall H o 1 z a pfe I in unserem i~rztlichen Verein zum Vortrag und zur Discussion, 
bier wurden mir sofort yon einzelnen anwesenden Collegen einige ganz sicl~cr 
constatirte F~lle yon Nachtwandeln mitgetheilt, welche in Bezug auf Haufig- 
keit der einzelnen Anf~lle und Complieirtheit der Handlungen wahrend der- 
selben~ abgesehen yon ihrer Harmlosigkeit in Betreff der Folgen~ dem Holz- 
apfel~schen wenig nachstanden; es fehlte abet in allen diesen Fi~Uen die 
heredithre Anlage zur Epilepsie, die bei Beurtheilung des Holzapfel ' sehen 
Falles wesentlich in Betracht komrat, denn das bei Epileptikern derartige An- 
falle yon bewusstlosem~ oft sehr complicirtem Handel,, und zwar besonders 
h~ufig mit gewaltsamem Character vorkommen, ist eine allgemein bekannte 
Thatsache. Auch wi~hrend einiger der hier erlittenen Anfi~lle kamen bei 
H o lzapfe l ,  wenn auch in geringerer Ausdehnung, complieirtere ttandlungen 
vor, z. B. das An- und Ausziehen, 0feneinreissen etc. Giebt man aber erst 
die Mbgliehkeit zu, dass solche Handlungen, wie sie Ho lzapfe l  begangen 
hat, in einem bewusstlosen Zustande yon ,Naehtwandeln" (zumal auf epilep- 
tiseher Grtmdlage)begangen werddn k0nnen, so spreehen viele Umsti~nde da- 
far, dass dies auch wirklich geschehen ist und Vieles, was sonst unerkli~rlich 
erscheint, wird Ieicht erkli~rlich 


