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Berliner Gresellschaft
far
Psychiatrie und Nervenkrankheiten
im Jahre 1910.

A

Sitzung vom 10. Januar 19’10.

Vorsitzender: Herr Ziehen.
Schriftfithrer: Herr Seiffer.

Nach Genehmigung des letzten Protokolls wird in die Neuwahl des Vor-
standes und der Aufnahmekommission eingetreten.

Die Wahlergebnisse sind: 1. Vorsitzender: Herr Ziehen, 2. Vorsitzender:
Herr Bernhardt, 8. Vorsitzender: Herr M§li. 1, Schriftfiibrer: Herr Seiffer,
2. Schriftfibrer: Herr Forster. Aufnahmekommission: Herren Liepmann,
Remak, Bideker, Reich.

Sodann wird beschlossen, das Stiftungsfest der Gesellschaft in der his-
herigen Weise am 14. Februar d. J. zu feiern.

Der von der Statutenkommission fertiggestellte Vorentwurf eines Statuts
fiir die Gesellschaft wird vom Vorsitzenden verlesen, von der Versammlung in
ausfiilirlicher Diskussion beraten und mit einigen Abiinderungen genehmigt.

Im wissenschaftlichen Teil der Sitzung berichtet zuniehst

Herr Schuster: Der mir von Herrn Prof. Dr. Benno Baginsky iber-
wiesene Patient zeigt einen Symptomenkomplex, dessen Seltenheit die Vor-
stellung des Falles rechtfertigh, trotzdem einige der charakteristischen FEr-
scheinungen schon wieder erheblich zuriickgegangen sind. Patient, ein efwa
3bjibriger Arbeiter, wurde am 28. November 1909 von einer umfallenden
grossen und schweren Telegraphenstange ins Genick getroffen. FEr suchte seinen
Arzt wegen Steifigkeit des Genickes und wegen Heiserkeit auf. Zwei bis drei
Wochen nach dem Unfall konstatierte Herr Prof. Baginsky eine rechtsseitige
Rekurrenslihmung, Storung. der Kehlkoptsensibilitit auf der rechten Seite, sowie
Abmagerung der rechten Zungenseite. lech konnfe diesen Befund noch nach
folgenden Richtungen hin vervollstindigen: Ich fand erhebliche Steifigkeit der
Halswirbelsiule, besonders der Drehbewegungen, wihrend Beugung und Streckung
der Halswirbelsiiule, besonders Beugung im Atlantooccipitalgelenk noch relativ
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gut moglich waren. Keine Druckempfindlichkeit der Halswirbelsiule, keine
nennenswerte Verbiegung der Halswirbelsdule, kein Vorsteben oder Eingesunkensein
eines Dornfortsatzes. Die Brustwirbelsiule zeigte eine ganz anerhebliche seit-
liche. Verbiegung. Vom Rachen aus war nichts Abnormes “abzutasten. Die
rechte Halfte der Zunge war deutlich abgemagert, die Zunge wich bei Vor-
strecken nach rechts ab, dagegen uzeigte sie im Munde mit der Spitze nach
links. Sprache und die Beweglichkeit der. Zunge waren kaum gestort. Beim
Intonieren wurde das Gaumensegel nach links gezogen, der Gaumenreflex fehite
rechts und links, dagegen war der Rachenreflex rechts und lipks vorhanden.
Ich muss bemerken, dass die Untersuchung des weichen Gaumenreflexes wegen
der hiufigen Wiirgbewegungen des Verletzten ausserordentlich schwierig war.
Die von der Ansa hypoglossi versorgten Muskeln waren nicht atrophisch. Der
Puls zeigte eine dauernde Beschleunigung von 100—108 Schligen in der
Minute; seitens des Gefisssystems fiel Arteriosklerose auf. Bei der ersten Unter-
suchung gab der Verletzte im Gebiet des Auricularis vagi rechts eine leichte
Herabsetzung des Hautgetithls an, spiiter wurde diese Angabe nicht wieder ge-
macht. Der Geschmack zeigte sich aunfinglich auf der ganzen rechten Zungen-
seite herabgesetzt, spiter bestand nur auf dem hinteren Drittel der Zunge
vechts Herabsetzung des Geschmacks. Der rechtsseitige Kappenmuskel, der
rechtsseitige Kopfnicker waren deutlich, wenn auch in geringem Maasse,
atrophisch. Das Schulterblatt stand rechts etwas mehr von der Mitte ab, als
auf der gesunden Seite; beide genannten Muskeln waren fiir die Betastung
deutlich diinner als auf der gesunden Seite. Die elektrische Untersuchung ergab
bei der ersten Priifung eine erhebliche Herabsetzung der direkten faradischen
Reizbarkeit des Nervus hypoglossus, jedoch normales Verhalten des Zungen-
fleisches bei direkter faradischer Reizung. Bei einer acht Tage spiter vor-
genommenen elektrischen Untersuchung wurde der Nervus hypoglossus rechts
bei direkter faradischer Reizung normal reagierend gefunden. Der Musculus
cucularis und der Musculus sternocleidomastoieus zeigten und zeigen auch jetat
noch eine geringe Herabsetzung der Erregbarkeit bei direkter faradischer Reizung.
Entartungsreaktion war nie nachweisbar, auch nicht in der Muskulatur des
Zungenfleisches. ' "

Der genannte Symptomenkomplex besserte sich in einzelnen Erscheinungen
auffallend schnell: die Abmagerung der rechten Zungenhilfte, die schwere
Heiserkeit und das anfinglich héufige Verschlucken verminderten sich unter
meinen Augen. Jetzt ist nur_ noch eine ganz unerhebliche Abmagerung der
rechten Zungenhilfte nachweisbar, aueh weicht die vorgestreckte Zunge nur
noch wenig nach rechts ab. Im Munde dagegen zeigt die Zunge noch deutlich
nach links. Alle iibrigen Symptome sind auch jetzt noch wie bei der Aufnahme-
untersuchung vorhanden.

Die Stellung der Diagnose ist im vorliegenden Falle nicht schwer: es
handelt sich um L#hmungserscheinungen im Bereiche des 9., 10, 11. und
12. Nerven rechts. Bei der Gruppierung der Symptome kinnte man ja wohl
daran denken, im Tnnern der Schiadelkapsel, an der Schidelbasis zwischen dem
Foramen condyloideum anterius und der Incisura jugularis einen Krankheits-
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herd anzunehmen. Angesichts der Entstehungsart des Leidens jedoch, sowie
angesichts der erheblichen Steifigkeit der Halswirbelsiule scheint es mir viel
wahrscheinlicher, dass die genannten Nerven ausserhalb der Sechidelkapsel in
der Hohe des 1. oder 2. Halswirbels lidiert sind. Es wird siech also wabr-
scheinlich um eine Subluxation im Bereiche der obersten Halswirbel handeln,
eine genauere Lokaldiagnose, und hesonders welcher speziellen Art die an-
genommene Subluxation ist, mdchte ich nicht stellen. Dass der 2. Halswirbel
erheblich gegen den ersten subluxiert ist, wird man sich kaum vorstellen kénnen,
da sonst ja wohl der Tod eingetreten wire infolge einer Quetschung des Hals-
markes durch den Zahn des Epistropheus.

Es ist zwar eine Rontgenphotographie des Falles angefertigt worden, die-
selbe hat jedoch nach meiner Ansicht keine eindeutigen Resultate ergeben,
wenn ich auch glaube, dass die Grenzen zwischen Atlas und Hinterhaupt, sowie
die Grenzen zwischen Atlas und Epistropheus nicht so klar hervortreten wie
die iibrigen Knochenkonturen der Halswirbelsiule. (Autoreferat.)

Diskussion.

Hr. Frenkel fragt, ob bei der Abtastung vom Munde aus nichts zu fithlen war.

Hr. Schuster erwidert, dass diese, allerdings schwierige Untersuchung
(auch durch Prof. Baginsky) nichts ergeben habe.

Hr. Remak konstatiert, dass jetzt an der Zunge nicht viel von Atrophie
zu sehen sei, wie war es frither? .

Hr. Schuster antwortet, dass ganz zweifellos eine Abmagerung der rechten
Zungenhilfte bestand, die tibrigens auch von Herrn Prof. Baginsky konstatiert
wurde. Wie ich schon bemerkte, ist diese Atrophie fast vollig geschwunden.
Zuckungen bestanden in der rechten Zungenhilfte nie.

Hr. T, Cohn bemerkt, dass vom Munde aus nur der 8. und 4. Halswirbel
abtastbar ist.

Hr. Reich hilt darauf den angekiindigten Vortrag: Beitrag zur Lokali-
sation des Kehlkopfzentrums in der Hirnrinde des Menschen. (Mit
Projektion.)

Die Lage des Kehlkopfzentrums in der Hirnrinde des Menschen ist bisher
noch nicht genau bekannt. Die tierpbysiologischen Versuche (Munk, Ferrier,
Krause, Marini, Semon und Horsley, Onodi, Russel, Bechterew,
Iwanow, Brockaert, Klemperer, Katzenstein, Beevor und Horsley,
Griinbaum und Sherrington) weisen auf die Gegend des Operculum frontale
hin. Aus ihnen geht weiter hervor, dass die innere und HAussere Kehlkopf-
muskulatur von derselben Rindenstelle versorgt werden.

Aus der pathologischen Kasuistik konnte Vortragender nur 7 Fille (Fo-
ville 1863, Duval 1864, Scguin 1877, Rebillard 1885, Garel 1886, Roneci
1888, Rossbach 1890) sammeln, in denen Lihmungen des Kehlkopfes auf
anatomisch nachgewiesene Rindenlisionen bezogen wurden. Dazu kimen fiir
die Lokalisation in Betracht 2 Fille von Déjérine, in denen es sich um sub-
kortikale, in der Nihe der Rinde gelegene Herde handelte, sodass im ganzen
9 Tille in Betracht kommen.

Archiv f. Psychiatrie. Bd.48. Heft 2. 54



844 Berliner Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten,

; Fast alle diese Falle sind nicht einwandsfrei; in einem Teile der Fille
fehlt der genauere Kehlkopfbefund, und es wird die Erkrankung des Keblkopfes
nur aus bestehender Stimmstorung erschlossen. In anderen stellt die Kehl-
kopflahmung nur einen Teil eines komplizierten Symptomenbildes dar, und es
sind die Lisionen der Rinde multipel, oder so ausgedehnt, dass eine genauere
Lokalisation nicht moglich ist. Gegen alle Fille, in denen es sich um Er-
weichung infolge von Arteriosklerose handelt — und das ist die weit iiber-
wiegende Mehrzahl — kann, soweit nicht eine genaue miskroskopische Unter-
suchung der Medulla oblongata vorgenommen ist, der Einwand erhoben werden,
dass die Lahmung nicht von dem beobachteten Hirnherd, sondern von irgend
einer, event. ganz winzigen Krweichung in der Oblongata abhingen konnte. So
ist denn keiner der beobachteten Falle unbeanstandet gebliehen. Imwmerhin
weisen auch die Fille aus der menschlichen Pathologie in ihrer Gesamtheit auf
den untersten Teil der vorderen Zentralwindung resp. den hinteren Teil der
dritten Stirnwinduung hin.

Reich beobachtete einen Fall,in welehem einseitige Krimpfe in der dusseren
Kehlkopfmuskulatur Gegenstand einer Lokaldiagnose wurden, die durch die wenige
Tage nachher erfolgende Sektion verifiziert werden konnte.

Es handelte sich um eine stark abgemagerte Kranke im letzten Stadium
der Lungentuberkulose, welche wiederholt Krampfanfille hatte, die aber nicht
irztlich beobachtet waren. Am 6. XI. 1907 wurde folgender Anfall vom Vor-
tragenden beobachtet, der wilhrend einer #rztlichen Exploration eintrat.

Es stellte sich zundchst fibrillires Flimmern in der Stirn und der linken
Gesichtshalfte ein, dann traten klonische Zuckungen auf in den Husseren Kehl-
kopfmuskeln der linken Seite und Zuckungen der Zunge; ausserdem wihrend
einer kurzen Phase des Anfalls ein auraartiges Geftihl, zuerst im linken und
dann auch im rechten Bein. Die Kranke war wihrend des Anfalls vollig bei
Besinnung. Bei der Perkussion des Schadels fand sich eine zirkumskripte Emp-
findlichkeit iiber dem rechten Ohr, in der Gegend des Operculums. Es wurde
mit Riicksicht auf die bestehende Tuberkulose diagnostiziert: ,Tuberkel oder
zirkumskripte tuberkuldse Entziindung in der Gegend des Operculums®.

Die wenige Tage derauf erfolgte Sektion ergab einen scharf abgegrenzten,
plefferkorngrossen Herd, der in der Fossa Sylvii, am Fusse der Insel der Arteria
fossae Sylvii auflag, derart, dass er gleichzeitig den unteren Rand des vordersten
Teiles des Operculum frontale und den oberen Rand der ersten Temporalwin-
dung beriihrte. Derselbe erwies sich mikroskopisch als ein verkalkter Cysticercus.
Im ibrigen zeigte das Gehirn normale Beschaffenheit,

Reich ist der Meinung, dass von den drei Windungen, die der kleine Cysti-
cercus gleichzeitiy beriihrte, nimlich der Insel, der ersten Temporalwindung
und der dritten Stirnwindung, die beiden ersteren nicht in Betracht kommen
kénnen, mangels jeder entsprechenden tierphysiologischen oder pathologischen
Erfabhrung. Die vorher erwshnten Ergebnisse der Physiologie und Pathologie
weisen nur auf die letztere. Unter dieser Annahme ermiglicht der vorliegende
Fall eine ganz genaue Lokalisation, némlich die, welche schon im Leben ange-
nommen wurde.
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Die Einwédnde, die gegen die fritheren Beobachtungen, die sich auf Er-
weichungen beziehen, erhoben werden, kommen fiir diesen Fall nicht in Betracht,
da die Art der Krimpfe mit Sicherheit auf die Rinde hindeutet. Reich schliesst
aus seinem Falle folgendes:

Erstens: Ein Zentrum fiir die Bewegung der dusseren — wahrscheinlich
auch der inneren -—— Kehlkopfmuskeln, mit gleichzeitiger Bewegung der Zunge,
liegt beim Menschen am Fusse der dritten Stirnwindung unmittelbar hinter
dem anfsteigenden Ast der Fossa Sylvii.

Zweitens: Dieses Zentrum hat eine einseitige, zum mindesten vorwiegend
einseitige Beziehung zu der gegeniiberliegenden Kehlkopfhilfte.

Diskussion.

Hr. M. Rothmann fragt den Vortr., wie es sich bei den Anfallen mit der
Sprache verhalten hat. Bei einer 40jahrigen Frau, die er behandelt, kommt es
zu Anfillen klonischer Zuckungen in den Mund- und Halspartien mit Aphasie
und Aphonie, die stets einige Minuten anbalten. Tn diesem Falle diirfte es
sich nach' der Anamnese und auch nach deutlichem Erfolg der speziellen Therapic
um ein kleines Gummi im Operkulum handein. Bei dem rechtsseitigen Sitz
des Tumors in dem Reichschen Falle sind ja allerdings schwerere Sprach-
stérungen im Anfall nicht wahrscheinlich. So interessant der Fall ist, so ver-
mag er iiber die genaue Lokalisation des Kehlkopfzentrums nichts auszusagen,
da der Tumor der Inselregion nur auf das Operculum gedriickt hat.

Hr. L. Jacobsohn ist mit Herrn Rothmann der Ansieht, dass der in
diesem Falle gefundene pathologische Prozess nur allenfalls auf das Operculum
frontale als Sitz des Zentrums fiir die Muskeln des Kehlkopfes hinweist, dass
er aber eine scharfe Lokalisation nicht gibt. J. fragt den Vortr., ob denn der
kleine an der Insel gelegene Herd nicht wenigstens einen geringen Abdruck auf
das anliegende Operculum frontale gemacht hitte, oder ob sich mikroskopisch
irgend eine Verinderung an einer Stelle des Operculum gefunden hitte.

Hr. Grabower: Es existiert cine Beobachtung aus der menschlichen Patho-
logie, weleche derjenigen des Herrn Reich an die Seite gesetzt werden kann,
nur dass sie. den Vorzug besitzt, dass bei ihr ein laryngoskopischer Befund auf-
genommen, und dass die Schidigung eine sichtbare Spur in der Hirnrinde zu-
riickgelassen hat. Es ist eine Beobachtung von Gerhardt aus dem Jahre 1895.
Patient zeigte laryngoskopisch zitternde Bewegungen an einem Stimmbande.
Post mortem fand man an der entsprechenden Hirnhalfte ein Sarkom, welches
an der Stirnhirnrinde, und zwar besonders an der Basis der 3. Stirnwindung
einen tiefen Eindruck zuriickgelassen hat. Ich habe das Praparat selbst ge-
sehen, es ist sicherlich der Sammlung der II. med. Klinik der Charité einverleibt.
Kurz referiert ist der Fall von Gerhardt in seinem Biichlein ,Ueber Kehlkopf-
geschwiilste und Bewegungsstorungen der Stimmbénder”, Wien 1896. No. 7. 8. 70.

Hr. Liepmann hilt es fiir zweifelhaft, dass das Enotchen auf das Oper-
culum gedriickt haben konne. Es liegt in den ventralen Ebenen der Insel,
denen die erste Schlifenwindung, nicht das Operculum anliegt.

Hr. Brodmann: In den ausfithrlichen Literaturangaben des Vortr. liber

54
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die physiologischen Reizversuche #lterer Autoren vermisse ich die Arbeit von
C. und Q. Vogt aus dem Jahre 1907, welche umfassende Untersuchungen an
einer sehr grossen Anzahl verschiedener Tiere enthalten und viele Daten auch
iiber Kehlkopfbewegungen bringen.

Hr. L. Jacobsohn bemerkt zu dem von Herrn Liepmann gemachten
Einwand, dass das Operculum frontale bei unversehrtem Gehirn der Insel dicht
anliegt und auch ziemlich weit basal an letzterer herabreichen kann, so dass
bei dem Sitze des kleinen Herdes ein seichter Abdruck am Operculum frontale
wohl miglich gewesen wire.

Hr, Reich (Schlusswort): Ein Eindruck in dem unteren Rande des Oper-
culums dureh den Cysticercus war nicht vorhanden; der Tumor lag bei der
Sektion dem Rande des Operculum sowie der crsten Temporalwindung un-
mittelbar an. Um den Tumor bequem sichtbar zu machen, mussten zur Frei-
legung der Insel die obere und untere Lippe der Fossa Sylvii auseinanderge-
zogen werden. Nachdem das Gehirn in dieser fiir dic Demonstration erforder-
lichen Deformation ist, ist sowohl die erste Temporalwindung als auch die dritte
Frontalwindung von dem Tumor entfernt. Man kann sich leicht an jedem Ge-
hirn davon iiberzeugen, dass die Stelle, an welcher der Cysticercus liegt, nim-
lich der Punkt, an dem die Arteria fossae Sylvii, entsprechend der vorderen
Zusammenflussstelle der Inselwindungen, in die Fossa Sylvii von der Basis her
cinbiegt, genaun dem Rand des Operculum entspricht, und zwar einer unmittelbar
hinter dem aufsteigenden Ast der Fossa Sylvii gelegenen Stelle.

Ob die Reizwirkung des Tumors auf das Operculum direkt durch mecha-
nischen Druck oder durch Wirkung auf die feinen Gefisse der Pia — ein haar-
feiner pialer Gefdssast zieht von dem Tumor gerade nach oben — bedingt war,
lisst sich ebensowenig sicher cntscheiden, wie bei elektrischer Reizung der
Rinde im physiologischen Versuch cine Reizwirkung auf die pialen Gefisse be-
stimmt ausgesehlossen werden kann.

Der Genauigkeit der Lokalisation in unserem Falle diirfte dadurch kein
Eintrag geschehen. Die Reizquelle, die hier vorliegt, ist eine so-eng um-
grenzte, wie das fiir pathologische Fille iiberhaupt nur wiinschenswert ist.

Wenn man vorsichtig sein will, so wird man es nicht als sicher ansehen,
dass die Stelle, an der der Cysticercus die dritte Stirnwindung beriibrte, den
Focus, von dem die Krampfbewegungen ausgeltst sind, darstellen muss. Aber
derselbe ist, in Anbetracht des eng begrenzten Krampfbildes, jedenfalls in un-
mittelbarer Niahe dieser Stelle zu suchen. "

Sitzung vom 21. Februar 1910.

Vorsitzender: Herr Ziehen.
Schriftfithrer: Herr Seiffer.

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Oppenheim iiber einen Tumor des
Kleinhirnbriickenwinkels, nebst Demonstration des anatomischen Priparats.
Der Fall ist bemerkenswert wegen seiner auffallenden Besserung nach
einer Hg-Schmierkur und wegen einer homolateralen spastischer Hemiparese und
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Hemihypalgesie bei kontralateralem Hinterkopfschmerz, FErscheinungen, welche
auf kontralaterale Druckwirkung des Tumors und eine Schniirfurche der A. verte-
bralis an der Medulla oblongata zuriickzufithren waren. Die Mitteilung erscheint
als Originalabhandlung im neurologischen Zentralblatt.

Die Tagesordnung beginnt mit dem Vortrag des Herrn Ziehen: Zur
Methodik der Sensibilititsuntersuchungen, welcher ausfiihrlich an
anderer Stelle publiziert wird.

Diskussion.

Hr. Schuster: Ich mbchte an den Herrn Vortr. die Frage richten, ob er
eine gute Methode kennt zur Feststellung der Schmerzempfindung der verschie-
denen Hautschichten. Die Notwendigkeit, die verschiedenen Schichten der Haut
getrennt voneinander beziiglich ihrer Schmerzempfindnng priifen zu konnen, ist
dadurch gegeben, dass bekanntlich nicht selten Fille zur Beobachtung kommen
(Tabes, Paralyse), bei welchen man bei der ersten, oberflichlichen Untersuchung
geneigt ist, eine Intaktheit des Schmerzgefiihls deshalb anzunehmen, weil der
Patient beim Aufsetzen der Nadelspitze iiberall eine Schmerzempfindung gehabt
und die Nadelspitze erkannt hat. Sticht man in solchen Fallen die Nadel in
die Haut ein, so ist man hiufig erstaunt, dass die tieferen Schichten der Haut
vollig ohne Schmerzempfindung sind, dass man die Nadel unter der Oberfliche
der Haut hin- und herbewegen, seitwirts und vorwirts stossen kann, ohne dass
der Patient die geringste Schmerzempfindung hat.

Ausserdem eine Bemerkung in betreff der Sensibilititspriifung mittels des
faradischen Stroms. Die Empfindung fiir den faradischen Strom ist keineswegs,
wie man denken konnte, mit der Beriihrungs- oder Schmerzempfindung zu iden-
tifizieren. Ich habe auf Grund von Versuchen, welche ich vor einigen Jahren
in dem Laboratorium des Herrn Geheimrat Munk an Hunden iber die Sensibi-
litdtsleitung im Riickenmark anstellte (Monatsschr. f. Neurol. u. Psych., Bd. 20,
H. 2), feststellen konnen, dass das Gefithl fiir den faradischen Strom durchaus
nicht gleichzeitig mit dem Gefiihl fiir Beriihrung oder dem Gefiihl fiir Schmerz
verschwindet. Es zeigte sich, dass selbst bei Hunden, welche die allerschwerste
Herabsetzung aller Gefiihlsqualititen hatten, das Gefiihl fiir den faradischen
Strom erhalten oder nur minimal herabgesetzt war. Der bei der Priifung zur
Anwendung kommende faradische Strom war dabei ein ganz minimaler, welcher
auf der Stirnhaut des Untersuchers kaum gespiirt wurde oder nur ein ganz
leichtes Prickeln hervorrief. Von der Perzeption einer etwaigen Muskelkontraktion
konnte deshalb keine Rede sein; der Strom war so schwach, dass keine Muskel-
kontraktion zustande kommen konnte. Auf Grund meiner Versuche und der
Riickenmarksbefunde kam ich zu der Auffassung, dass es fiir die Erhaltung der
faradokutanen Sensibilitit im Gegensatz zu derjenigen der anderen Sensibilitits-
arten in erster Reihe von Bedeutung sei, dass die graue Rilckenmarkssiule er-
halten sei. Ich stiitzte mich bei dieser Annahme einmal darauf, dass der fara-
dische Reiz offenbar ein Summationsreiz ist, sowie auf die Ergebnisse einer
Arbeit von Gad und Goldscheider, in welcher die Bedeutung der grauen
Riickenmarkssubstanz fiir die Summationsreize festgestellt wird,
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Hr. Lewandowsky: Ich habe mich zusammen mit Herrn Hirschfeld
bemiiht, den Schmelzpunkt einer Reihe von Substanzen zur Temperaturpriifung
auszuniitzen, da es sehr grosse Schwierigkeiten macht, gleichzeitig eine Reihe
verschiedener Temperaturen zur Verfligung zu haben. Ob sich eine so liicken-
lose Reihe von Schmelzpunkttemperaturen gewinnen lisst, dass sie allen wissen-
schaftlichen Anspriichen geniigt, ist noch nicht ganz sicher. Jedenfalls ldsst
sich fiir den praktischen Gebrauch die iibliche Warm-Kalt-Priifung aber durch
den Gebrauch einer Anzahl von Substanzen (Kali aceticum usw.) zugleich ver-
einfachen und verfeinern. '

Hr. M. Rothmann fragt an, in welcher Weise Herr Ziehen den gewdhn-
lichen Drucksinn und die Berithrungsempfindung bei seinen Sensibilitatspriifungen
auseinanderhdlt. R. konnte bei Hunden nachweisen, dass der Beriihrungs-
empfindung andere Bahnen als dem Drucksinn zur Verfiigung stehen. Aus-
schaltung der Vorder- und Hinterstringe im obersten Halsmark hebt die Be-
riihrungsempfindungen auf, wihrend der Drucksini in sehr vollkommener Weise
durch den Seitenstrang geleitet wird. Immerhin konnen diese Untersuchungen
beim Versuchstier keine villige Genauigkeit erreichen. Aber auch beim Menschen
sind Beriihrungsempfindung und Drucksinn auseinanderzuhalten und zeigen z. B.
bei den Stichverletzungen des Riickenmarks oft voneinander abweichendes Ver-
halten. Wenn auch beim Drucksinn stets neben der Haut tiefcre Gewebsab-
schnitte beteiligt sein diirften, wihrend die Ickalisierte Beriihrungsempfindung
eine reine Hautfunktion darstellt, so ist es doch nicht immer ganz leicht, beide
Gefiihlsqualititen streng zu unterscheiden und Methoden der feineren Sensibi-
litatspriifung diirften hier auch von praktischer Bedeutung sein.

Hr. L. Jacobsobn meint, dass man durch sinnreiche Apparate, wie sie
Herr Ziehen erlautert und demonstriert hat, zwar die Stirke des ausseren auf
die Korperoberfliche einwirkenden Reizes genau abmessen kann, und dass damit
auch eine weitere Vervollkommnung der Sensibilititspriifung zu erzielen ist, dass
es aber unmoglich ist, den Widerstand, den der Korper an seinen verschiedenen
Stellen dem cinwirkenden Reize entgegenstellt, genau zu bestimmen, und dass
deshalb jede auch noch so genau abgestufte Priifung unvollkommen bleibt.
Selbst der beste Pendel z. B., der mit einer bestimmten Kraft gegen den Kdrper
sechwingt und auf diesen stosst, wird auf die Sinnesapparate der Haut verschie-
den wirken, je nachdem letztere entweder direkt einem Knochen aufliegt oder
durch Fett und Muskeln von ihm getrennt ist. Im ersteren Falle wird der
Sinnesapparat gewissermaassen von 2 Kraften getroffen, e¢inmal von der von
aussen kommenden Gewalt, und zweitens von dem (fegenstoss durch den Anprall
an den direkt darunter liegenden Knochen. Im zweiten Falle wird der Gegen-
stoss fortfallen oder ganz minimal sein. Ebenso hiingt der richtige Ausfall der
Temperaturpriifung von der Temperatur ab, welche der Korper des Untersuchten
selbst hat. Im kalten Zimmer fiihlt ein Patient besser warm, im warmen besser
kalt; ist ein Patient andmisch, so fiihlt er besser warm und umgekehrt. In
solchen Fillen kinnen eventuell minutiose Untersuchungsmethoden schlechtere
Resultate geben als etwas grobere,
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Hr. Oppenheim bestreifet die Notwendigkeit, bei der Lagegofuhlsprufuntr
der Finger die Gliedabschnitte seitlich anzufassen.

Hr. Ziehen balt an diesem Erfordernis fest.

Hr. T. Cohn: Zu den im Vortrage selbst schon erwihnfen Mingeln der
faradokutanen Sensibilitatspriifung kommt noch der hinzu, dass die Messung an
unseren gewdhnlichen Induktionsapparaten unexakt ist, weil wir kein absolutes
Mass, sondern nur das relative, an verschiedenen Apparaten verschiedene, 'des
Rollenabstands benutzen. — Vielleicht gelingt es mittels der Kondensator-
methode, die fiir das motorische System zur Aufstellung von Normalwerten mit
sehr geringer Schwankungsbreite gefilhet hat, auch fiir das sensorische Gebiet
Normalwerte zu finden, die bei allen Gesunden fiir die verschiedenen Korper-
stellen gleich sind und so ein fiir allemal Giltigkeit haben. Anfinge der For-
schung nach dieser Richtung hin sind bereits zu verzeichnen.

Hr. Bernhardt erinnert daran, dass schon Nothnagel besondere Vor-
richtungen zur Feststellung der Empfindlichkeit der Haut flir Temperaturunter-
schiede angegeben habe.  Auch andere Autoren haben sich mit diesen Fragen
beschiftigt; ich erinnere nur an die Untersuchungen von Head und Sherren
{iber die von ihnen sogenannte protopathische und epikritische Sensibilitit. Was
das zur faradischen Sensibilititspriifung von Loewenthal verbffentlichte Ver-
fahren betrifft, so erinnert Bernhardt an seine eigenen Untersuchungen iiber
Aligemeinempfindlichkeit und Schmerzempfindlichkeit der Haut und Schisim-
hiute fiir den clektrischen Reiz. Das ,Intervall®, fir fast alle Korper-
regionen berechnet, betrug in Uebereinstimmung mit Loewenthal im Durch-
schnitt 22,5 mm,

Was endlich die von Herrn T. Cohn erwihnten Sensibilititsuntersuchungen
mittels Kondensatorenentladungen betrifft, so erinuert Bernhardt an die ein-
gehenden Untersuchungen Fr. Kramers aus dem Jahre 1908,

Hr. Ziehen (Schiusswort): Eine Methode zur Priifung der Sensibilitit ver-
schiedener Schichten der Haut gibt es nicht, man kinnte zu diesem Zweck
hichstens die Kneifzange von Bjornstrom verwenden. Der Einwand des Herrn
Jacobsohn ist theoretisch zutreffend, die Verschiedenheit des Fettpolsters lisst
sich nicht direkt ausgleichen; diese individuellen Verschiedenheiten spielen aber
erstens keine erhebliche Rolle und verlieren zweitens bei der vom Vor-
tragenden oben angegebenen ,vergleichenden® und ,differentiellen® Methode
jede Bedeutung.

Mit den Ausfilhrungen des Herrn Schuster stimme ich ganz iiberein, nur
braucht man keine neue Qualitit anzunehmen, es kann sich ja auch um eine
Summation von Berlihrungsempfindungen handein. Herrn Rothmann erwidere
ich, dass die Druckempfindung nur eine modifizierte Beriihrungsempfindung ist,
insofern erstens auch die Grosse der Reizfliche in Betracht kommt, zweitens die
Wirkung auf tiefe Teile hinzukommt, und drittens die statische Wirkung an-
stelle der dynamischen tritt. Die Kondensatormessungen sind zwar sehr exakt,
aber dusserst umstdndlich und kompliziert. Die von Bernhardt erwihnte
Nothnagelsche Vorrichtung ist der hier demonstrierten von Riesow #hnlich.
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Es beginnen sodann die Referate iher den Vorentwurf des StGB.

Hr. Moeli: Einleitende Bemerkungen iiber die Bestimmungen
betr. Zurechnungsunfiahigkeit.

M. kommt dem Wunsche nach, die beabsichtigte Besprechung des Vor-
entwurfs zum StGB. vom psychiatrischen Standpunkte durch einige Bemerkungen
eingeleitet zu sechen. Dabei beschrinkt er sich ausdriicklich auf die Formulierung
der Aufhebung der strafrechtlichen Unzurechnungsfihigkeit (§63 1), er Iisst
die nahe liegenden Materien zundchst beiseite, also:

a) die trotz psychischer Mangel Zurechnungsfahigen (§ 68 II),

b) die Bestimmungen iiber die selbstverschuldete Trunkenheit (§ 64),

¢) die Sicherungsmassregeln gegen trotz psychischer Mangel (strafbare) Zu-
rechnungsfihige (§§ 6311 und 65) und gegen die, deren Tat mit Trunken-
heit zusammenhingt (§§ 48 und 651).

d) die Bestimmungen fiir Jugendliche (§§ 68 und 70).

Was also heute zu besprechen ist, ergibt sich am besten, wenn man den
§ 63, soweit er die Zurechnungsun fihigkeit betrifft, mit § 51 des jetzigen StGB.
vergleicht.

Die bisherigen Eingangsworte: ,Eine strafbare Handlung ist nicht vor-
handen® sind ersetzt worden durch:

yNicht strafbar ist.“

Dass statt des Ausschlusses der Schuld kiinftig die Handlung nicht ver-
folgbar wird, beseitigt den Missstand, dass bisher die Verfolgung akzessorischer
Delikte (Teilnahme und Hehlerei) zum Teil auch der Anstiftung bei Rochts-
briichen geisteskranker Personen behindert ist.

Fiir den Hauptinhalt des § 63 I crheben sich zwei Fragen:

1. a) Soll lediglich die krankhafte Beschaffenheit des Taters (ev. unter
Aufzahlung der Hauptgruppen psychopathologischer Zustinde) ausgedriickt
werden, oder

b) soll der krankhafte Geisteszustand durch einen Zusatz, der das juristisch-
psychologische Moment berlicksichtigt, in seiner Bedeutung fiir die
Verantwortlichkeit abgegrenzt werden?

Im Talle von b): Welcher Begriff ist zur Aufstellung eines solchen
Kriteriums heranzuziehen? Welchen Einfluss hat der Wortlaut des juristisch
definierenden Zusatzes auf die Bepennung der Krankheitszustinde?
ev. wie verhdlt er sich zur Bezeichnung der trotz psychischer Mangel
Zurechnungsfihigen (s. g. gemindert Zurechnungsfihige)?

Zu 1. Der Vorentwurf folgt wie das bisherige StGB. der sogenannten ge-
mischten Methode: er gibt durch Heranziehung eines psychologischen Begriffs
die Voraussetzung an, unter denen der biologische Vorgang der Geistesstérung
den Ausschluss der Schuld oder Strafbarkeit mit sich bringt.

Besiissen wir einen Ausdruck, der unzweideutig nur dicjenigen Fille von
psychischen Storungen umfasste, bel denen unbedingt die Verantwortlichkeit
aufgehoben ist, und der zugleich diese Fille simtlich umfasste, so geniigte
seine Benutzung an und fiir sich.

1o
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Es gibt aber keinen einfachen, alle Fille einschliessenden Ausdruek fiir
den erwihnten Begriff. Am ehesten tragen noch ,blédsinnig® oder , bewusstlos®
in sich die unbedingte Verneinung strafrechtlicher Verantwortlichkeit.

Dagegen kann man das dem ,geisteskrank“ nicht beimessen, ohne der
Bedeutung des Wortes Zwang anzafun. (An die unzweckmissige Verwendung
der Ausdriicke ,Geisteskrankheit* und ,Geistesschwiche® im § 6 BGB. fir die
Voraussetzung der vollen oder- der beschrinkten Entmiindigung sei hier nur
erinnert.)

Wir finden also kein erschipfendes Einzelwort fiir den Begriff der Geistes-
storung mit Aufthebung der Verantwortlichkeit. Auch eine Reihe von Worten
bessert die Deutlichkeit nicht derart, dass ein Zusatz entbehrlich erscheint
(neuer Schweizer Entwurf).

Schliesslich ist zu bedenken, dass man fiir die trotz psychischer
Méngel Zurechnungsfahigen doch eine Definition geben wird.

Diese Formulierung der Beschaffenheit wiirde aber in ihrer Abgrenzung
gegeniiber den Zurechnungsfihigen (im negativen Sinne) eine Definition fiir die
letzten ergeben.

Zu alledem tritt als wesentlich noch die praktische Erwigung, dass ohne
ein psychologisches Kriterium fiir den Gedankenkreis, in dem sich die psychia-
trische Feststellung des Zustandes und die juristische Erwigung der Schuld
oder der Strafbarkeit beriihren, kein Ausdruck gegeben sein wiirde.

Damit wiirde dem Sachverstindigen die Erliuterung seines Befundes in
der fiir den Richter wichtigsten, wenn auch kiinftig nieht allein (Anstalts-
einweisung) bestehenden Beziehung erschwert, dem Richter ein Anhalt fiir
die Bewertung der Geistesstdrung in bezug auf die Zurechnungsfihigkeit nicht
geboten werden. Der Arzt erhielte, wenn er ohne bestimmien Zusatz — nur
mit einem Krankheitsnamen — sich aussprechen soll, weniger das Ansehen
eines Sachverstindigen, der den von ihm fachminnisch festgestellten Befund in
seiner Bedeutung dem Richter erldutert, als das eines Zeugen, der lediglich
Angaben macht, oder das des Richters, der erkennt.

Gerade die Forderung, mehr und mehr alle wesentlichen, doch sehr ver-
schiedenen psychischen Abweichungen beim Strafverfahren zu beriicksichtigen,
macht deren Darlegung von einem ganz bestimmten Gesichtspunkte
aus notig.

Alle diese Griinde sprechen fiir die gemischte Methode: Benennung der
Krankheitszustinde unter Hinzufligung des Kriteriums fiir ibre rechtliche
Bedeutung. Die Anfilhrung von Krankheitsnamen im Gesetz hindert natiirlich
den Sachverstindigen nicht, auch noch nach psychiatrischer Anschauung den
Befund zu bezeichnen. — Wonach richtet sich also die Benennung der
Krankheitszustinde?

Alle klinischen Gesichtspunkte scheiden aus, auch miissen einfache Aus-
driicke benutzt werden.

Die Worte des VE. ,geisteskrank, blodsinnig, oder bewusstlos® entsprechen
einer im Jahre 1893 in der Schweiz vorgeschlagenen Formel (Art. 8); 1903
aber heisst es nach den Worten: ,Wer ausserstande war, vernunftgemiss zu
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handeln®:  Wer in seiner geistigen Gesundheit oder in seinem Bewusstsein in
hohem Grade ,gestdrt“ war“.

Ieh habe an der Formel des VE. auszusetzen, dass ,Blodsinn® nicht
scharf genug begrenzt ist. (Dass ,blodsinnig® und ,bewusstlos® eigentlich
iiberhaupt keines Zusatzes iiber die strafrechtliche Bedeutung bediirfen wiirden,
ist schon erwihnt.)

Ich habe daher in ,geisteskrank® und ,blodsinnig® keine Vorziige gegen-
iber der Beibehaltung der jetzt giiltigen (durch Zusatz erlauterten) ., krank-
haften Stérung der Geistestitigkeit®, 'wein man dazu ,geistige Schwiche®
stellen kann.

Das ,bewusstlos“ ist, da fiir eine Beschaffenheit nicht ausgesprochen
krankhafter Art ein Wort gebraucht wird, jedenfalls durch einen verstind-
licheren Ausdruck zu ersetzen. Zum Beispiel sagt der Ssterr. Entwurf viel
zweckmissiger (§ 8): ,Wer wegen Geistesstrung, Geistesschwiche oder Be-
wusstseinsstérung® . . .

Der definierende Zusatz gestattet also eine allgemeine Fassung fir
die krankhaften Abweichungen zu wahlen, die den seinerzeit hierfiir angefiihrten
und durchaus noch jetzt bestehenden Griinden Rechnung trigt. Eine solche
weite Fassung erlaubt am ehesten dem Sachverstindigen, Uebergangs- und
Grenzfille entsprechend der Definition des Gesetzes zur Darstellung zu bringen.

Zu 2. Welcher Begriff soll nun dies juristisch-psychologische Kriterium
liefern? Im Vorentwurf ist die ,freie Willensbestimmung® aufrecht erhalten,
die schon im Juli 1869 nur als ,der mindestens relativ beste® Ausdruck durch-
ging und jetzt nur durch den Mangel eines besseren und damit gerechtfertigt
wird, dass er im Sinne des gewohnlichen Lebens gemeint und ,volkstiimlich® (7)
geworden sei.

Der osterreischische Entwurf, wie bestehende Strafgesetze (Norwegen u. a.)
vermeiden die unbequeme Formel. Fraglich bleibt aber noch, ob man die
beiden hauptsdchlichen pathologischen Bedingungen anfithren soll: einmal Mangel
geniigender Vorstellungstitigkeit iiber das Wesen und die Folgen der Tat (Er-
kenntnis, Einsicht), andererseits Verdnderungen der treibenden oder hemmen-
den Affektbewegungen.

Oesterreich z. B. sagt: ,Das Unrecht seiner Tat einzusehen oder seinen
Willen dieser Einsicht gemdss zu bestimmen.”

Es kann nicht zugegeben werden, dass diese fiir den Gutachter so wich-
tigen Zusammenhinge zwischen abnormer psychischer Beschaffenheit und der
Handlung nun auch im Gesetze ausdriicklich und gleichmissig genannt werden
miissten, wenn nur fiir ibr Endergebnis im strafrechtlichen Sinne, die
Aenderung der fiir den Gesunden anzunchmenden Bewusstseins-, insbesondere
Motivierungsvorgéinge das passende Wort gefunden wird.

(Im IL. Entwurf des jetzigen Strafgesetzbuches war vom Ausschluss der
freien Willensbestimmung ,in Beziehung auf die Handlung® die Rede. [Leipziger
Gutachten.] Die Motive sagten dazu: es brauche der Ausschluss der freien
Willensbestimmung nur in bezug auf die Handlung, nicht nach allen Richtungen
hin erwiesen zu sein.
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Es wiirde also einerseits geniigt haben, wenn das Fehlen freler Willens-
bestimmung wenigstens fiir die spezielle Handlung dargetan wird — anderer-
seits ist, wo aus der psychischen Beschaffenheit eine Nichtverantwortlichkeit
im allgemeinen sich ergibt, ein besonderer Nachweis fiir die Tat nicht er-
forderlich.) ’

Die Bestimmungen tber Verwahrung Zurechnungsunfihiger bei Gefihr-
dung der ffentlichen Sicherheit (§ 65) entsprechen unseren Wiinschen.

Thre Anwendung setzt erfreulicherweise fortan die richterliche Feststellung
der Téaterschaft voraus. ' ‘ .

Das gerichtliche Verfahren iiber Dauer der Verwahrung oder Entlassung
(§ 65 Abs. 8) darf jedoch keineswegs mit dem lediglich ‘auf Rechtsschutz (nicht
in erster Linie auf Schutz fremder Interessen) durch dauernde gesetzliche Ver-
tretung gerichteten Entmindigungsverfahren verschmolzen werden, sondern es
muss ein eigenes sein (wobei die Plegschaft [1910] nach Bedarf zu benutzen
ist). Seine Kinleitung darf nicht an zu lange Fristen gekniipft sein.

Im allgemeinen lisst sich also von den Bestimmungen iiber Zurechnungs-
unfghige sagen:

1. Es empfiehlt sich bei der Zurechnungsunfihigkeit, die Krankheitszustinde
miglichst im allgemeinen zu bezeichnen und ihre rechtliche Bedeutung durch
ein psychologisches Kriterium zu bestimmen.

2. Die gerichtliche Entscheidung iiber weiter daunernde Verwahrung oder
Entlassung darf nicht an zu lange Fristen gebunden sein und hat in einem
eigenen Verfahren zu erfolgen.

(Die Diskussion wird auf die néachste Sitzung verschoben.)

Sitzung vom 14. Mirz 1910.

Vorsitzender: Herr Ziehen.
Schriftfiihrer: Herr Seiffer.

Nach einigen geschiftlichen Mitteilungen des Vorsitzenden finden vor der
Tagesordnung 2 Demonstrationen statt:

Hr. Liepmann demonstriert das Gehirn eines Aphasischen. Der
Kranke hatte vor einer Reihe von Jahren einen Schlaganfall erlitten. Er war
durch denselben rechts hemiplegisch und vollstindig motorisch-aphasiseh ge-
worden. Die Laut- und Schriftsprache blieb bis zum Ende des Lebens voll-
kommen aufgehoben. Dabei war das Wortverstdndnis sehr gut. Erst im letzten
Lebensjahre, unter dem Einfluss neuer Insulte, trat mit einem Verfall der
geistigen Krifte Uberhaupt auch Unsicherheit im Verstehen ein. Vor dieser
letzten Phase hat Vortr. den Kranken oft als Beispiel einer typischen, von
Worttaubheit ganz freien motorischen Aphasie zeigen kionnen. Daneben bestand
eine sehr ausgesprochene Dyspraxie der linken Oberextremitit. Unmoglichkeit
— auch auf Vormachen — zu winken, zu drohen usw., wahrend er gut mit
Objekten manipulierte. Dabei starke emotionelle Inkontinenz, explosives Weinen.
Das Gehirn zeigt einen sehr grossen, sehr alten Defekt, welcher die Pars oper-
cularis der dritten Stirnwindung vollstindig, die Pars triangularis zum grossen
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Teil, weiter aber im unteren Viertel die vordere Zentralwindung und die Insel
vollstindig zerstért hat. Der Herd ist auch tief in das Mark der Zentral-
windung eingedrungen und hat vordere Partien der ersten Schlifenwindung
ergriffen: An das Wernickesche Zentrum reicht er heran, hat es aber, soweit
von aussen zu sehen ist, verschont. Der Fall gehort also zu denjenigen, welche
zwar zwischen der Brocaschen und Marieschen Lokalisation nieht zu diffe-
renzieren gestatten, da sowohl das Stirnhirn wie die Linsenkernregion betroffen
ist, bei dem aber die schwere Lision der ersteren nicht fehlt. (Autoreferat.)

Hr. M. Rothmarn: Demonstration zur Lokalisation im Klein-
hirn des Affen.

Am 8. 11. 1909 hatte Vortr. in dieser Gesellschaft an Hunden lokalisierte
dauernde Ausfallserscheinungen an den Extremititen demonstriert, die im wesent-
lichen die Tiefensensibilitiit betrafen und auf die Fortnahme bestimmter Rinden-
abschnitte der Kleinhirnhemisphidren zu beziehen waren. Bei Rindenlisionen
im Gebiet des Lobus quadrangularis war die vordere Extremitit der gleichen
Seite derart geschidigt; zugleich liessen sich von diesen vorderen Rindenpartien
des Kleinhirns durch den faradischen Reiz Bewegungen der Zehen auslisen.
Weiterhin konnte Vortr. die gleichartige Stirung am Hinterbein bei Rinden-
ausschaltung des Lobus semilunaris superior feststellen. (Med. Klinik, 1910,
No. 5.) Bei der anschliessenden Diskussion wurde bereits auf die Schwierigkeit
hingewiesen, diese KErgebnisse fiir die menschliche Pathologie zu verwerten.
Vortr. hat deshalb analoge Versuche am Affen angestellt, dessen Funktionen,
besonders in betreff des Arms, den menschlichen Verhiltnissen weitgehend an-
geniihert sind. Die Versuche an 6 Affen haben bisher ergeber, dass auch beim
Affen eine ausgedehnte Rindenldsion im Gebiet des Lobus guadrangulatis eine
Stérung der gleichseitigen vorderen Extremitit bedingt, die sich in ataktischer,
von feinschligigem Zittern begleiteter Greifbewegung des ganzen Arms mit aus-
gesprochener Ungeschicklichkeit der Finger beim Greifen und verstirkter Beuge-
haltung des ganzen Arms ausdriickt. Diese Storung, die gleichfalls auf eine
Schiidigung der Tiefensensibilitit bei vollig intakter Beriihrungsempfindung zu
beziehen ist, vermindert sich allmahlich, ist aber nach einem Monat noch deut-
lich ausgesprochen. In der gewghnlichen Lokomotion ist keine Stérung nach-
weisbar. Eine sicherc elektrische Reizbarkeit des Arms oder der Finger von
den entsprechenden Rindengebieten des Kleinhirns ist nicht festzustellen.
Doppelseitige Rindenlision des Lobus quadrangularis lisst die Stérung in beiden
Armen stirker hervortreten. Setzt man dagegen auf der einen Seite diese Klein-
hirnlasion und hebt dureh Exstirpation der Hand- und Fingerregion der Gross-
hirnrinde der gleichen Seite die Greifbewegung der anderen Hand auf, so bildet
sich die Stérung in dem allein beim Greifen funktionierenden, in der Kleinhirn-
innervation geschidigten Arm rascher zuriick, ohne jedoch ganz zu verschwinden.
Bei Ausschaltung der Kleinhirnrinde im Gebiet der Lobi semilunares kommt es
zu einer vorithergehenden Flexion des gleichseitigen Beins; es bleibt eine Un-
geschicklichkeit des Fusses beim Sitzen und Greifen der Gitterstibe, die sich
langsam zuriickbildet.

Vortr, betont die Wichtigkeit diecser Beobachtungen am Affen fiir die
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menschliche Pathologie. Auch hier diirfte die Feststellung des ersten Auf-
tretens der Afaxie im Beginn der Erkrankung im Arm oder im Bein lokalisa-
torisch fiir eine Affektion des Lobus quadrangularis bzw. der Lobi semilunarcs
zu verwerten sein.

Bs werden zwei Affen demonstriert. Bei dem ersten ist vor drei Wochen
beiderseits eine ausgedshnte Rindenldsion des Lobus quadrangularis gesetzt
worden. Die starke Ungeschicklichkeit der Hinde beim Greifen mit leichtem
Tremor der Arme bei im iibrigen normalem Verhalten lisst sich deutlich zeigen.
Bei dem zweiten Affen ist vor 10 Tagen in einer Sitzung links die Kleinhirn-
rinde im Gebiet des Lobus quadrangularis und Hand- und Fingerzentrum im
Gebiet beider Zentralwindungen zerstért worden. Die Ungeschicklichkeit des
linken, allein nach Futter greifenden Arms ist wesentlich geringer, der Tremor
etwas stirker als beim ersten Affen. Zugleich werden an Gehirnen operierter
Affen die Exstirpationsstellen im Lobus quadrangularis (zerebellare Armregion)
und in den Lobi semilunares (zerebellare Beinregion) demonstriert.

Die Versuche sind im physiologischen Laboratorium der Nervenklinik der
Kgl. Charité (Geh.-Rat Ziehen) angestellt worden.

Die Diskussion wird verschoben.

Tagesordnung.

Hr. Moeli ergénzt seine einleitenden Bemerkungen der vorigen Sitzung
zum Vorentwurf des StGB., speziell zur Frage der Zurechnungsfahigkeit:

M. H.! Um die Besprechung des § 63 % zu erleichtern, will ich nun iber
die in Frage kommenden oder die schon vorgeschlagenen Ausdriicke fiir die
Formel der Zurechnungsfihigkeit noch einige Bemerkungen im Anschluss an
den Wortlaut des § 631 hinzufiigen.

Man konnte daran denken, das ,z. Z. der Handlung“ zu ersetzen etwa
durch ,bei der Handlung“, um auch die Fille zu treffen, wo man Bedenken
tragt, aus der pathologischen Beschaffenheit in einem bestimmien Zeitpunkte
allgemein und unbeschrinkt die Nichtverantwortlichkeit abzuleiten, sondern
wo sie gerade fiir die Straftat besonders zu erwigen ist. (Diese Beschrinkung
wird baufiger bei trotz psychischer Mangel Zurechnungsfahigen vorkommen.)
Besondere Bestimmung fiir die - Zurechnungsunfihigen wird aber {berfliissig,
wenn aus dem definierenden Zusatz die Beziehung zu der gesetzwidrigen Hand-
lung sich ergibt. Es wiirde sich ibrigens auch nicht empfehlen, die Beziehung
zur Handlung ganz allgemein in den Vordergrund zu riicken.

2. Statt ,geisteskrank, blédsinnig oder bewusstlos® wire vorzuziehen, ,in-
folge von geistiger Erkrankung oder geistiger Schwiche oder wegen Tritbung
des Bewusstseins“ (letzteres ist als nicht stets krankhaft bedingt im Texte etwas
abzuheben).

3. Die Definition der rechtlichen Bedeutung des abnormen psychischen
Zustandes ist namentlich versucht worden: )

a) in kiirzeren Ausdriicken ,normale Bestimmbarkeit durch Motive® oder
(friiherer Schweizer Entwurf) ,vernunftgemiss zu handeln.®

Der erste Ausdruck kommt gewiss dem richtigen nahe.
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Der Ausdruck ,vernunftgemdss® aber ist zu unbestimmt, insbesondere als
Gegensatz zu einer gut kombinierenden oder von wesentlichen formalen Aus-
fallerscheinungen freien Ueberlegung eines Kranken. .

Nicht die Fihigkeit ,vernunftgemiss® zu handeln, sondern die, sich beim .
Handeln innerhalb der gesetzlichen Grenzen zu halten, kommt in Betracht.

b) leh erwihnte schon, dass in anderen Vorschligen das geniigende Ver-
standnis fir die Tat und die Bestimmung des Willens entsprechend der richtigen
Auffassung als Voraussetzung der Zurechenbarkeit ausdriicklich angefiihrt
werden, so § 3 des Osterreichischen Entwurfs: ,Wer nicht die Fahigkeit besass,
das Unrecht seiner Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemiss
zu bestimmen.* (Aschaffenburg schligt vor ,zu handeln®.)

Will man den Zusammenhang zwischen Handlung und psychologischer
Anomalie im Gesetze durch Anflihrung der hauptsichlichsten Bedingungen nor-
malen Handelns ausdriicken, so erhebt sich doch gegen diesen Wortlaut ein Be-
denken.

Die Osterreichische Fassung macht entschieden das intellektuelle Moment
zum Ausgangspunkt. Die Worte ,das Unrecht einzusehen® und ,dieser Ein-
sicht gemiiss“ erinnern von weitem etwas an die Einsicht in die Strafbarkeit
(das Discernement) des § 56 RStrB.

Anerkanntermassen besteht die krankhaft bedingte Abweichung des Zu-
rechnungsunfihigen von dem Zustande des gesunden erzogenen Volljdhrigen
~darin, dass der hier vorauszusetzende innere Widerstand gegen die Antriebe
zu rechtswidrigen Handlungen (das ,frei“ der Willensbestimmung) nicht erlangt
oder in Wegfall gekommen ist.

Die Ursache hierfiir ist aber in der Ueberzahl der praktisch wichtigeren
Fille nicht in erster Linie die mangelnde Erkenntnis vom Wesen der Tat
und ihren Foigen. Wer im epileptischen Angstzustand cder sonst in Stérung
der Besinnlichkeit losschlagt, wer infolge von Wahnideen und Sinnestiuschungen
seine Tochter Gott opfern oder mit ibr einen neuen Christus erzeugen will, der
hat freilich kein Verstindnis fiir die Tat und ihre Folgen, — solche Kranke
bieten aber auch keinen ,zweifelhaften” Geisteszustand.

In den Fillen aber, deren Darlegung fachminnisch psychiatrischer Sach-
kunde bedarf, wird von Wegfall der Fahigkeit, ,das Unrecht seiner Tat einzu-
sehen®, nicht die Rede sein. Daher ist praktisch bedeutsamer als die Er-
kenntnis fir die Sachlage und die Strafbarkeit der Tat die krankhaft ver-
anderte Einstellung der Affektbewegung in positiver oder negativer Hin-
sicht, die Betonung des Antriebs, das Fehlen oder die Wirkungslosigkeit der
Hemmungselemente. Das gilt fiir Verbrechen gegen die Person wie fiir Eigentums-
delikte. Das gilt, was nebenbei hervorzuheben ist, auch in erster Linie fiir die
Handlungen der trotz psychischer Mangel Zurechnungsfihigen, bei denen hiufig
die Intelligenzstorung nicht im Vordergrunde steht.

Diese Verdnderung im Motivleben ist allgemein vorhanden, auch in-den
sogen. groberen Fillen; denn auch bei fehlendem Verstindnis fiir die Tat kénnen
natiirlich die mit der normalen Auffassung zusammenhingenden Empfindungen
nicht entstehen, affekthetonte Gegenvorstellungen nieht in Wirksamkeit treten.



Berliner Gesellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 857

Liegt aber die rechtliche Bedeutung psychischer Abweichung allgemein
wesentlich darin, dass die dem Gesunden beizumessenden Gegenmotive gegen rechts-
widriges Handeln nicht auftreten oder durch krankhaft entstandene {ibermichtige
Antriebe iiberwiltigt und ausser Wirkung gesetzt werden, so miisste man ver-
suchen, auf dem Boden dieser Tatsache die rechtliche Bedeutung der Handlung
zu kennzeichnen.

Man konnte also — dem Sinne nach — sagen: ,Nicht strafbar ist, wer
zur Zeit der Handlung infolge von geistiger Erkrankung oder geistiger Schwiche
oder wegen Tritbung des Bewusstseins unfihig war (nicht vermochte?), dem An-
triebe zum gesetzwidrigen (?) Handeln (zur Recbtsverletzung?) zu widerstehen.®

Bei einer derartigen oder  &hnlichen Formulierung kommt es auf ,bei“
oder ,zur Zeit“ niecbt mebr an, weil die Beziehung zu der gesetzwidrigen Hand-
lung gegeben ist.

Ob die Definition unbedingt auch auf die trotz psychischer Méngel Zu-
rechnungsfahigen (in Abstufung) anwendbar sein soll, erscheint nicht ganz un-
bedenklich. Zum mindesten missten die Bestimmungen iiber diese Zurechnungs-
fihigen (namentlich auch die iiber die Verwahrung bei den verschiedenartigen
Zustinden) gesondert von denen iber Zurechnungsunfihige, in einen eigenen
Paragraphen gestellt werden. Es handelt sich doch um strafrechtlich- ver-
schiedene Klassen, deren Vermengung verhiitet werden soll.

Benutzt man den Begriff , Vermdgen, gesetzwidrigen Handelns sich zu ent-
halten® auch fiir die Kennzeichnung des Teils der Zurechnungsfihigen, bei
denen psychische Mangel oder Schwichen festzustellea sind, so konnte der pa-
thologisehe Einschlag anders bezeichnet werden als die Krankheitszustinde der
Zurechnungsun fihigen.

Diskussion.

Hr. Liepmann: Inhaltlich kommt der neue Entwurf wichtigen Forderungen
der Psychiater entgegen und ist daher freudig zu begriissen. An der Formu-
lierung haben wir manches auszusetzen. Der Ersatz von ,FEine strafbare Hand-
lung ist nicht vorhanden® durch ,Nicht strafbar ist“ ist eine Verbesserung, da
dadurch die absurde Konsequenz, die aus dem alten Wortlaut gezogen werden
konnte, dass auch der Anstifter eines Geisteskranken nicht stratbar bleiben
miisse, fortfiallt. Aus dem § 51 ist der Relativsatz: ,so dass dadurch seine
freie Willensbestimmung ausgeschlossen wurde“, in den neuen § 63 {ibernommen.
Sehen wir zundchst von der Beibehaltung des Wortes ,frei“ ab, so hatte dieser
Relativsatz in dem alten § 51 seinen guten Sinn. Er schrinkte den weiten Be-
griff der ,krankhaften Storung der Geistestitigkeit® ein. Nicht jede solche
Stérung sollte Straffreiheit bedingen, sondern  nur eine solche, die -einen ge-
wissen Einfluss auf die Willensbestimmung hatte. Nachdem aber im :§ 63 des
Entwurfs die ,krankhafte Storung der Geistestitigkeit® durch die -Ausdriicke
pgeisteskrank®, ,blodsinnig®, ,bewusstlos“ ersetzt ist, wird dieser Zusatz, wie
schon Herr Kahl ausgefiihrt hat, sinnlos. Wahlt man so extreme Begriffe wie
Blodsinn und Bewusstlosigkeit, so muss die Einschrinkung fallen. Denn. gibt
és Blodsinn oder Bewusstlosigkeit, welche die freie Willensbestimmung nicht
aufheben? Aber abgesehen von dieser Unangemessenheit zu dem Relativsatz
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sind die gewshlten Ausdriicke zu beanstanden. Blodsinnig ist ein zu krasser
Ausdruck, unter den der Richter und das Volkshewusstsein die Zustinde hoch-
gradiger Geistesschwéche, welche Straffreibeit bedingen miissen, nicht werden
subsumieren wollen. Der Ersatz durch ,geistesschwach® ist, zumal der Re-
lativsatz die Einschrinkung bringt, vorzuziehen. ,Bewusstlos® ist durch ,Be-
wusstseinsstorung® zu ersetzen, da im Zustande der Bewusstlosigkeit iiberhaupt
keine Handlung geschehen kann. Was der Korper eines Bewusstlosen anrichtet,
ist ein Naturgeschehnis ohne Mitwirkung psychischer Faktoren. Die Frage, ob
Schuld (Vorsatz oder Fahrlassigkeit, § 58) vorliegt, kann also gar nicht auf-
geworfen werden. Das ,Bewusstsein® i{iberhaupt neben der Geisteskrankheit
und der Geistesschwiche in den Paragraphen hineinzubringen, dafiir spricht ja
der Umstand, dass gewisse Zustinde wie die Schlaftrunkenheit, die Hypnose usw.
im allgemeinen nicht als ,krankhaft® angesehen werden. Jedenfalls sind also
dic drei Ausdricke des osterreichischen Fntwurfs bel weitem vorzuziehen
(Geistesstorung, Geistesschwiche, Bewusstseinsstorung). Sollte es nicht moglich
sein, sie durch eine alle drei umfassende Bezeichnung zu ersetzen, deren nihere
Bestimmung durch den Relativsatz oder ein Aequivalent desselben erfolgte?
Kann es z. B. nicht heissen: ,eine derartige Stérung der geistigen Verrichtungen
(oder “Abweichung von der Norm), dass .. .“? Allerdings ist die Nebeneinander-
stellung von Geisteskrankheit, Geistesschwiche und Bewusstseinsstérung nur ein
Schonheitsfehler. Iiir die Begriffswelt des Psychiaters frisst ein Ausdruck den
anderen auf: der Geistesschwache ist fir uns geisteskrank, und sowohl der
Geisteskranke wie der Geistesschwache ist in seinem Bewusstsein gestort.
Immerhin lisst sich in der Praxis mit der Fassung des Osterreichischen Ent-
wurfs oder einer &hnlichen gut arbeiten. Was nun den vielbesprochenen Re-
lativsatz von der Ausschliessung der freien Willensbestimmung betrifft, so ge-
hére ich zwar nicht zu denen, die sich dariiber ereifern, dass sie sogar die
Stellungnahme vor Gericht als nicht vereinbar mit ihren naturwissenschaftlich-
philosophischen Ueherzeugungen erachten. Obgleich ich Determinist bin, habe
ich niemals gefunden, dass die Entscheidung zu dem Paragraphen mir eine Un-
treue gegen meine Ueberzeugung zumutete. Es ist hier offenbar nicht von der
Willensfreiheit der Indeterministen die Rede. Meines Erachtens muss sich jeder
Determinist sagen: Wenn das Gesetz von etwas (Freiheit) spricht, was die
Mehrzahl der Téter hat, eine kleine Minderheit nicht hat, so kann damit nicht
dasselbe gemeint sein, was nach meiner Ueberzeugung alle Titer nicht haben.
Es kann also mit dem Wort ,frei“ nicht die Undeterminiertheit gemeint sein.
Es muss dieses vieldeutige Wort in einem Sinne genommen werden, in dem
auch der Determinist von Freiheit der Willensbestimmung beim Gesunden spricht,
etwa als: ,frei von krankhaften Einfliissen® oder &hnliches. Also abfinden kann
sich auch der Deferminist als Gutachter mit dem bisherigen Relativsatz; aber
Missdeutungen ist letzterer ausgesetzt und darum nicht gliicklich, Da das Wort
»frei nun durchaus enthehrlich ist, ware die Ausstossung desselben ein Ge-
winn. Wenn die Begriindung des Entwurfs dagegen geltend macht, die alte
Fassung wurzle zu sehr im Volksbewusstsein, so muss ich dem widersprechen:
Tiir den Mann aus dem Volke deckt sich nach meinen Erfahrungen der Gegen-
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satz zwischen dem geistiz gesunden und dem geistig kranken Uebeltater durch-
aus nicht mit Freiheit und Unfreiheit. Diese Begriffe gehdren vielmehr dem
Vorsteilungskreis der Gelehrfenkaste an. Wenn Aschaffenburg in seinen
sonst so ausgezeichneten Ausfithrungen sich dariiber beschwert fithlt, dass in
dem osterreichisehen Entwurf berhaupt ,der Wille wieder auftaucht“, so ist
das ‘wohl eine zu weit getriebene Empfindlichkeit. Mag die wissenschaftliche
Psychologie den Willen weiter aufldsen oder als letztes Element bestehen
lassen, die Sprache des Lebens und Gesetzes hat keinen Grund, das Wort
,Willen“ wie ein Gespenst zu fiirchten. Das Gsterreichische Aequivalent des
Relativsatzes lautet: ,nicht die Fahigkeit besass, das Unrecht seiner Tat ein-
zusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemiss zu bestimmen“. Diese Fassung
ist jedenfalls dem alten Relativsatz weit vorzuziehen. Man kann noch die Frage
erheben, ob diese Aufspaltung der Bedingung, unter der gewisse biologisch um-
grenzte Zustinde Straflosigkeit bedingen sollen, in die beiden niheren Be-
stimmungen a) ,Unfahigkeit zur Einsicht“, b) ,Unfahigkeit, der Einsicht gemdss
den Willen zu bestimmen“ nicht besser unterbliebe. Eine augenblicklich er-
schopfend erscheinende Aufteilung erweist sich ofter in der Praxis als nicht er-
schopfend, als lickenhaft. Vielleicht ist daher eine Fassung wie ,nicht die
Fihigkeit besass, die Gesetze inpezuhalten® eder ,gemiss den Gesetzen zu
leben“ als weniger bindend vorzuziehen. Zusammenfassend mochte ich also
sagen: Der Osterreichische Entwurf des entsprechenden Absatzes (nicht strafbar
ist, wer zur Zeit der Tat wegen Geistesstorung, Geistesschwiche oder Bewusst-
seinsstérung nicht die Fahigkeit besass, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder
dieser Einsicht gemdss seinen Willen zu bestimmen) befriedigt mehr als der
betreffende Absatz des deutschen Entwurfs. Vielleicht empfiehlt es sich, fiir
die drei biologischen Ausdriicke einen zusammenfassenden Ausdruck und fiir
die beiden niheren Bestimmungen ebenfalls einén zusammenfassenden Ausdruck
in oben skizzierter Richtung einzusetzen. (Autoreferat.)

Hr. Kron: Der Vorredner hat mit Recht erwahnt, dass die Kategorien
»Geistesschwiche® und ,Bewusstseinsstorung® von der ersten verschluckt werden.
Vielleicht komme man doch mit der Bezeichnung , Geisteskrankheit® allein aus.
Ueber ihre Art und ihren Grad wird ja wohl meist der Sachverstindige urteilen.
Allerdings sei zuzugeben, dass eine Reihe von BewusstseinsstGrungen nicht von
jedem zu den Geisteskrankheiten gezihlt werden. Wolle man dem Rechnung
tragen, so setze man fiir Geisteskrankheit ,geistige Storung®.

Hr. Ziehen erértert einige Punkte, die im neuen § 63, Abs. 1, zu be-
méngeln sind. So wiirde er dem Ausdruck bez. ,freie Willensbestimmung®,
der durchaus nicht popular verstindlich ist, etwa die Fassung vorziehen: ,durch
welche die Handlung entscheidend beeinflusst wurde,“ oder: ,durch welche das
Handeln entscheidend beeinflusst wird.“ Bei der letzten Fassung wiirde — wie
im jetzigen § 51 — eine spezielle Beziehung auf die Strafhandlung gar nicht
in Betracht kommen. Fiir den Sachverstindigen ist dies jedenfalls bequemer;
korrekter. ist die erstere Fassung (,Handlung® statt ,Handeln“). Den bishe-
rigen Ausdruck ,krankhafte Storung der Geistestatigkeit halt Z. fiir wesentlich
zweckmissiger als den jetzt vorgeschlagenen Ausdruck ,geisteskrank®; denn
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sogenannte Begleitdelirien und #hnliche Zustdnde konnen nicht wohl als Geistes-
krankheit, wohl aber als krankhafte Storung der Geistestitigkeit rubriziert
werden. Der Ausdruck ,blodsinnig® wiirde besser durch ,Schwachsinn® bezw.
»Schwachsinnig®, der Ausdruek ,Bewusstlosigkeit“ durch ,Bewusstseinsstorung®
oder ,Bewusstscinstriibung® ersetzt. Z. weist dabei auf die Tatsache hin, dass,
wie eine Rundfrage bei verschicdenen Kliniken ergeben hat, jetzt die epilep-
tischen und hysterischen Didmmerzustinde von dem einen Sachverstindigen als
Zustinde der Bewusstlosigkeit, von dem anderen als Zustinde krankhafter
Storung der Geistestdtigkeit aufgefasst werden.

Der a. . anwesende Strafrechtslehrer Herr Kahl erkennt an, dass bei
der Fassung des § 63 der Psychiater ein entscheidendes Wort mitzusprechen
hat. Die Modifikation ,Nicht strafbar . . .“ trigt praktischen Bediirfnissen
Rechnung und schaltet schwierige Probleme juristischer Natur aus. Die iibrige
Fassung muss entschieden abgelehnt werden. Die gewihlten Ausdriicke kénnen
unmiglich dem heutigen Stande der Wissenschaft entsprechen. Vom Standpunkt
des Laien ist jedenfalls ,Blodsinn“ als Teil des Begriffs ,Geisteskrankheit® zu
betrachten. Dem Juristen kommt es vor allem darauf an, eine scharfe Grenz-
linie zu ziehen zwischen den Fillen, in denen nicht gestraft werden soll,
gegeniiber den Fillen verminderter Zurechnungsfihigkeit, in denen die Ver-
antwortlichkeit fiir das Handeln zwar noch gegeben ist, aber mildernde Um-
stinde und eventuelle Sicherungsmaassregeln Platz zu greifen haben. Es er-
scheint fraglich, ob diese Trennung bei Wahl der ,Geistesschwache® und
»Lriilbung des Bewusstseins® scharf moglich ist. Die Ziehensche Fassung ist
dem Entwurf weit vorzuzichen, falls eine juristisch verwertbare Grenze gegen
die verminderte Zurechnungsfihigkeit zu ziehen ist. Bei den Verhandlungen
des Juristentages in Innsbruck 1904 wurde von ,intellektuellem Defekt“ ge-
sprochen. Dies scheint im § 3 des dsterreichischen Gesetzentwurfs entsprechend
ausgedriickt zu sein. Die Frage, ob statt ,Willen“ ,Handeln® zu setzen sei
(Aschaffenburg), ist untergeordnet. Die verschiedenen Vorschlige treffen in
dem Grundgedanken zusammen, die gesuchte Grenze zu schaffen.

Hr. Prof. Goldschmid$, der gleichfalls als juristischer Gast anwesend
ist, erbrtert des niheren, dass der erwihnte Dualismus zwischen ,Geistes-
krankheit* und ,krankhafter Stérung der Geistestitigkeit* sich schon im Biirger-
lichen Gesetzbuch findet, und dass damit etwas Verschiedenes zum Ausdruck
gebracht ist.

Hr. Liepmann: Eine psychiatrische, qualitative Abgrenzung 1. der Un-
zurechnungsfahigkeit begriindenden Zustdnde, 2. der verminderte Zurechnungs-
fahigkeit begriindenden Zustinde diirfte nicht moglich sein, da die zu 2 ge-
horenden Abweichungen (Psychopathie, geistigce Schwiiche usw.) so hohe Grade
erreichen konnen, dass sic zu 1 gerechnet werden miissen. Es kommt also dann
doch auf quantitative Unterschiede hinaus. Die Unterscheidung muss durch
eine nicht medizinische nfhere Bestimmung gegeben werder, welche den Ein-
flugs der Storung auf das Handeln zum Ausdruck bringt. Wenn Herr Ziehen
den Einfluss der geistigen Stérung nicht nur auf das Handeln, sondern auf die
vorliegende Strafhandlung nachgewiesen haben will, so entspricht das ja einem



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiton. 861

gewissen logischen Bediirfnis, praktisch aber diirfte es zu grossen Schwierig-
keiten fiihren. Die verborgenen Faden, welche eine bestimmte Handlung mit
der geistigen Abnormitit verkniipfen, sind oft schwer, gelegentlich gar nicht
ans Licht zu ziehen. Der Nachweis wiirde oft auch dann nicht iiberzeugend
gelingen, wenn die Faden zweifellos vorhanden sind. Ein solcher Geisteskranker
miisste verurteilt werden, konnte zwar durch die Erklarung der Haftunfahigkeit
zuniichst vor Strafe geschiitzt werden; aber dann miissten wir ihn, wenn er
wieder gesund wird, dennoch strafen. Solchen Schwierigkeiten entgeht man
wenn man den Nachweis des Zusammenhangs der einzelnen Straftaten mit der
geistigen Stérung nicht fordert. Der Ausdruck Bewusstseinsstorung empfiehlt
sich mehr als Bewusstseinstriibung, weil er die Einengungen des Bewusstseins
einschliesst. (Autoreferat.)

Hr. Moeli halt ,krankhafte Storung der Geistestdtigkeit“ nicht fiir ganz
ausreichend und ist gleichfalls gegen die von Ziehen vorgeschlagene Fassung,
welche grosse Schwierigkeiten involvieren wiirde. Die Abstufung gegen die ,ver-
minderte Zurechnungsfihigkeit® kann nur in juristischer Beziehung geschehen.
Die zu wihlenden Begriffe miissen alles Krankhafte umfassen, die in Frage
kommenden Fille genau umgrenzt werden.

Hr. Ziehen gibt Herrn Moeli nur zu, wie er bereits ertrtert, dass
ausnahmsweise der Nachweis einer Beziehung der Strafhandlung zu der geistigen
Storung mit Schwierigkeiten verkniipft sein kénnte, und dass deshalb die von
ihm an erster Stelle vorgeschlagene Fassung (,Handlung® statt ,Handeln®) be-
quemer ist.

Hr. Lewandowsky: Zwischen Herrn Kahl und einem der Vorredner —
ich glaube Herrn Liepmann — hat sich ein Gegensatz ergeben in bezug auf
die Beurteilung des Gsterreichischen Entwurfs. Herr Kahl trat fir ihn ein,
wihrend von anderer Seite die Hervorhebung des intellektuellen Moments in
ihm bemangelt wurde. Ich glaube, dass es zweckmissig ist, das Wort ,Einsicht®
in jeder Form als Maass der Zurechnungsfahigkeit zu vermeiden. Einsicht hat
eine subjektive und eine objektive Bedeutung. Der Psychiater meint immer die
objektive, der Richter ist sehr leicht geneigt, die subjekfive, anscheinende Ein-
sicht seitens des Téters als Maassstab zu nehmen, und diese dann auch vom
Laienstandpunkt zu beurteilen. Wir haben ja die ,Einsicht® schon im § 56
des geltenden St.-G.-B., und die Erfahrung lehrt, dass dieser Paragraph aus
dem genannten Grunde Schwierigkeiten macht. Diese Schwierigkeiten werden
auch durch die im &sterreichischen Entwurf herangezogene Beurteilung der
Willenstatigkeit nicht beseitigt werden.

Hr. Liepmann: Ich wolite den betreffenden Passus im Osterreichischen
Entwurf durchaus nicht tadeln; im Gegenteil halte ich ihn fiir den besten der
voriiegenden. Ich gab nur zur Erwigung angesichts der Bedenken, die Herr
Moeli hervorhob, ob nicht der Verzicht auf die n8here Prizisierung der
Momente, welche den Einfluss des geistigen Zustandes auf das Verhalten des
Téters vermitteln, zukiinffigen Verlegenheiten den Boden entzdge. (Autoreferat.)

Hr. Kahl &ussert einige Bedenken gegen die vorgeschlagene Fassung der
sentscheidenden Beeinflussung®.

55*
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Hr. Moeli (Schlusswort): Der Ausdruck ,geistige Erkrankung® sollte —
wie ich ausgefiihrt habe — die allgemeine Verwendung, etwa im Sinne der
ykrankhaften Storung der Geistestatigkeit auch mit Beriicksichtigung des Zu-
satzes ,geistige Schwiche® ermdglichen.

Will man die Formel fiir die trotz geistiger Miangel Zurechnungsfihigen
in unmittelbarer Beziehung zu der fiir die Zurechnungsunfihigen bilden, so
wiare sicher nicht in einer so schweren Abweichung wie der Verlust der ,Fihig-
keit, das Unrecht der Tat einzusehen“, die wesentliche Eigenart dieser Zu-
rechnungsfahigen als Grund fiir eine besondere rechtliche Behandlung zu finden.

Im #ibrigen stelle ich zum Schluss als Ergebnis der Besprechung fest:

1. Einmiitig wird gefordert, die Worte ,geisteskrank, blédsinnig oder be-
wusstlos® durch passendere Bezeichnungen fiir die Krankheitsvorginge und fiir
einen verinderten Bewusstseinszustand zu ersetzen.

2. Ebenso besteht tibereinstimmend der Wunsch, dass die unzweckmissige
Bezeichnung ,freie Willensbestimmung® wegfalle.

Fiir die Abgrenzung der rechtlichen Bedeutung erweist sich die als eine
Teilerscheinung der psychischen Krankheit nachweisbare Aenderung in den
Elementen des Motivierungsvorgangs in ihrer ursichlichen Bezichung zu der
rechtswidrigen Handlung als geeignet.

Nunmehr hidlt Hr. Stier das weitere Referat zum Vorentwurf des StGB.
iiber ,Trunksucht und Trunkenheit®.

Vortr. weist darauf hin, dass der Vorentwurf gerade bei der Behandlung
der Fragen der Trunksucht und Trunkenheit einen ausserordentlichen und er-
freulichen Fortschritt bedeute gegeniiber dem jetst giiltigen Geseta. Gerade wir
Psychiater miissten das in dem Eptwurf Gebotene mit grisster Genugtuung be-
griissen, da es sich im Prinzip vollig decke mit den Forderungen, die wir so oft
erhoben haben, dass nimlich im Interesse einer wirklichen Bekdmpfung und
Verhiitung der Verbrechen nicht bloss das Delikt betrachtet werden diirfe, sondern
vor allem der Trinker selbst, speziell der geistige Zustand, aus dem heraus
die Straftat entsprungen sei. Als eine der hdufigsten Ursachen des Verbrechens
bediirfe also die Trunkenheit einer besonderen Behandlung im Gesetz.

Im cinzelnen betrachtet bleiber natiirlich eine Reihe von kritischen
Wiinschen. :

Als erstes wiinscht Vortr. eine grissere Einheitlichkeit und Zusammen-
fassung der jetzt an vielen Stellen (§§ 43, 63, 64, 65, 306, 308, 309) verstreuten
Bestimmungen. Besziiglich der Trunksucht ist zu empfehlen, dass die Ueber-
weisung in eine Trinkerheilstitte statt wie jetzt fakultativ mit Einschrinkungen
(§ 48) lieber obligatorisch mit Einschrinkungen anzuordnen sei, und dass
sie immer verhingt werden diirfe, auch bei Zuchthausstrafen und bei kleinen
Strafen unter 14 Tagen Haft oder Gefingnis, da die jetzt vorgeschlagene Form
zu kompliziert oder innerlich nicht berechtigt sei. Des weiteren sei wichtig,
dass die Dauer des Aufenthalts in einer Trinkerheilstitte nicht abhingig ge-
macht werden diirfe von der ,Heilung® (§ 48), sondern nur von der Bewihrung
ausserhalb der Heilstitte. Dies kinne erzielt werden, wenn man die vorzeitige
Entlassung aus der Trinkerheilstitte nach mindestens dreimonatigem Aufenthalt
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gesetzlich gestatte unter der Bedingung, dass der Entlassenc sich verpflichtet,
einem Abstinenzverbande beizutreten. FEine solche Massnahme sei billiger als
die jetzt vorgeschlagene und zugleich wirksamer, wenn sie ergnzt wiirde durch
den Zwang zur Entmiindigung des Riickfilligen und Anordnungen im Ver-
waltungswege iiber die Unterbringung und Versorgung der Entmiindigten (General-
vormund, Irrenanstalt).

Dass die grobe und die gefdhrliche Trunkenheit an sich nach dem
Vorentwurf mit Strafe bedroht werden (§§ 309, 6 und 306, 3), ist hochst er-
freulich. Ebenso erfreulich ist die Beschrinkung der Strafbarkeit auf die Falle,
wo die Trunkenheit als ,selbstverschuldet® anzusehen ist, wenn man als nicht
selbstverschuldet auch die Fille anerkennt, in denen eine voriibergehende ein-
fache Intoleranz die Hauptursache fiir die entstandene Trunkenheit gebildet hat
Empfehlenswert sei es jedoch, diese Beschrinkung auf die selbstverschuldete
Trunkenheit nicht wie jetzt nur fiir einzelne, sondern fiir alle Zustinde von
Trunkenheit im Gesetz auszudehnen.

Ob das Wirtshausverbot als Nebenstrafe fiir die Straftaten, die als
Folge von Trunkenheit veriibt sind (§ 438), in der Praxis Erfolg haben wird zur
Bekiimpfung des Alkoholmissbrauchs, muss als fraglich angesehen werden. Da
aber ein besseres Mittel bisher noch von niemandem angegeben worden ist und
auf dem Lande und in den kleinen Stidten das Wirtshausverbot sicher von
Nutzen ist, so erscheint seine Beibehaltung als berechiigf. Die dadurch ent-
stehende Ungleichheit zwischen Land und Grossstadt konnte ja gemildert werden
dadurch, dass in den Grossstidten die Gerichte haufiger die Ueberfithrung in
Trinkerheilanstalten anordnen. Die in §§ 43 und 65, 1, Satz 2 enthaltene Un-
stimmigkeit ist moglichst zu beseitigen, indem dem Gericht das Recht zuzusprechen
ist, unabhéngig von der Verurteilung in jedem Falle, in dem aus Trunken-
heit ein Delikt hervorgegangen ist, das Wirtshausverbot zu verhingen: die
Ueberfiihrung in eine Trinkerheilstitte ist dagegen prinzipiell zu reservieren fiir
die Talle, in denen Trunksucht festgestellt ist.

Beziiglich der Behandlung der Straftaten, die als Folge von Trunken-
heit begangen sind (§§ 68, 64), ist cine wirklich befriedigende Tiosung nicht
moglieh. So sehr wir vom psychiatrischen Standpunkte aus daran festhalten
miissen, dass jeder Betrunkene hichstens vermindert zurechnungsfihig ist, ebenso
sehr ist zuzugeben, dass der Staat im Recht ist, wenn er im Interesse der
Verbrechensbekimpfung die Annahme verminderter Zurechnungsfihigkeit fir
selbstverschuldete Trunkenheit generell verbietet (§ 63, 2).

Zu weit aber diirfte der Vorentwurf gehen, wenn er auch bei Zustinden
von Bewusstlosigkeit in manchen Féllen fiir das Delikt strafen will. Der
Vorschlag des § 64, in den Fillen, wo eine Handlung begangen ist, ,die auch
bei fahrlissiger Begehung strafbar ist“, Strafe eintreten zu lassen — es sind
das alle Uebertretungen, einige Vergehen, kein Verbrechen — entbehrt der
inneren Berechtigung; er durchbricht auch so sehr das Grundprinzip des Straf-
rechts, dass Schuld die Voraussetzung ist fir jede Strafe, dass eine Beseitigung
dieser Bestimmung zu erstreben ist.

Der Grundgedanke des Paragraphen, ndmlich die Bestrafung der Trunken-
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heitsdelikte & tout prix, ist jedoch festzuhalten. Dies kann nach Ansicht des
Vortragenden leicht erreicht werden durch Anfiigung einer Bestimmung an den
§ 806, 3 des Inhalts, dass bei bewusstlos Betrunkenen eine Strafe verhingt
werden darf nicht fir das Delikt, sondern fiir die Betrunkenheit, da die
Tatsache der Betrunkenheit die Folge von Handlungen ist, die im Zustand un-
gestorten oder wenig gestorten Bewusstseins vollfiihrt sind. Fine ganz ent-
sprechende Handhabung hat sich in der Armee gut bewdhrt, ihrer Einfiihrung
in das allgemeine StGB. diirften also weder theoretische noch praktische Be-
denken entgegenstehen.

Vermisst hat Vortr. schliesslich in dem Vorentwurf eine Strafbestimmung
iiber den Verkauf von alkoholischen Getrinken an Kinder sowie Hinweise auf.
die Notwendigkeit der Mitteilung des Wirtshausverbotes an die Gastwirte und
die Meldepflicht bei Aufenthaltsverinderungen von Leuten, denen der Besuch
von Wirtshiusern verboten ist.

Sitzung vom 9. Mai 1910.

Vorsitzender: Herr Ziehen.
Schriftfiihrer: Herr Seiffer,

Nach einigen geschiftlichen Besprechungen, die besonders den Statuten-
entwarf und die Absetzung des Vortrags des Herrn Lourié von der heutigen
Tagesordnung — nach Einspruch verschiedencr Mitglieder der Gesellschaft —
betreffen, demonstriert vor der Tagesordnung Herr Cassirer Priparate
eines Falles von amaurotischer familialer Idiotie.

Das Material wurde von Schdnfeld-Riga, der die Diagnose intra vitam
gestellt hatte, in Formol gehiirtet. Die Untersuchungen wurden mit Hellmann
gemeinsam angestellt. Es kam die Nisslsche Methode (hauptsichlich Kresyl-
violettfarbung), die Bielschowsky sche ¥ibrillenfirbung, ferner die Weigertsche
Markscheidenfarbung und die Marehimethode zur Anwendung. Die NissI-Methode
zeigte eine alle Nervenzellen betreffende schwere Verinderung., Ueberall waren
die Nissltkorper in der schwersten Weise alteriert, meist in der Peripherie vollig
aufgelost und verschwunden, wihrend perinukleire Reste sich in Form einer
diffusen Farbung der Zelle und eines perinukleiren Farbenhofs erkennen liessen.
Die verschiedenen Zellgruppen waren verschieden schwer betroffen. Keine Zelle
war normal, wie auch in den Fallen der fritheren Untersucher, von denen Mottt
diese Veranderungen auch in den Zellen der Sympathikusganglien fand. Des
weiteren waren die Zellen stark gebliht, insbesondere die Zellkdrper, wihrend
diese Priparate gleiche Erscheinungen an den Forisitzen nicht so deutlich er-
kennen liessen; nur die charakieristische Aufblihung der Fortsitze der Pyra-
miden, insbesondere der Betzschen Zellen sprang sehr in die Augen. Die Be-
grenzung des Zellprotoplasmas erschien oft deutlicher als in der Norm, als ob
eine scharf umgrenzte Zellmembran vorhanden wire. Im Proboplasma trith ein
sonst nicht sichtbares, meist, namentlich in den Knotenpunkten, leicht gefdrbtes
Netz zutage, dessen Bedeutung hier nicht erdrtert werden soll. Die Netzbildung ist
z. B. in den Zellen des Hypoglossuskerns der kleinen Pyramiden sehr deutlich.
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Weigert-Priparate weisen eine mangelhafte Farbung der Tangentialfasern der
Hirnrinde, des supraradidren Flechtwerks, auf; ferner im Hirnstamm ungeniigende
Firbung der cerebellopontinen Bahnen, wébrend hier und iiberall die Pyramiden-
fasern gut gefarbt sind. Auch im Kleinhirn ist die Markscheidenfirbung mangel-
haft. Auffillig ist die Inkongruenz zwischen Zeéll- und Markscheidenbefunden,
indem z. B. trotz schwerster Erkrankung der Abduzenszellen die Abduzensfasern
vollig normal erscheinen. Bei dem Ausfall der Markscheidenfirbung handelt es
sich offenbar nicht um Zerfallserscheinungen, da Marchi-Farbung nichts von
solchen erkennen ldsst, sondern um Stérungen der Markreifung. Auf Marchi-
Praparaten tritt an manchen Stellen unmittelbar unter der Rinde eine feine
schwarze Kornung auf, die auf Abbauprodukte zu beziehen sein diirfte. Auch
im Eisenhdamatoxylin und im Kresylviolettpraparat finden sich Spuren davon,

Seiner Intensitit nach gehdrt der Fall zu den schwersten der bisher be-
schriebenen.

Diskussion.

Hr. Bielschowsky: Im Anschluss an die Ausfithrungen des Herrn
Cassirer gestatte ich mir, Sie auf die erwihnten Fibrillenpraparate hinzuweisen,
weleche nach dem von mir angegebenen Verfahren hergestellt sind. Die Zell-
verinderungen der amaurotischen Idiotie kommen im Bilde der Fibrillenmethoden,
wie Schaffer zuerst erkannt und betont hat, noch prignanter als im Nigsi-
Bilde zum Ausdruck. Die Grenzen der ampulldr erweiterten Zellen treten in
ihnen schéarfer hervor, und man sieht, dass auch an Dendriten in &#hnlicher
Weise wie an den Zellkorpern selbst starke Auftreibungen vorkommen. Wiahrend
aber der Zellkdrper meist in toto oder wenigstens in grosser Ausdehnung von
der Schwellung betroffen wird, sind die meist sackférmigen Auftreibungen der
Dendriten fast immer nur auf eine kurze Strecke beschrinkt.

Was die innere Struktur der erkrankfen Zellen angeht, so findet man
hiufig wie in den Nissl-Praparaten ein grobbalkiges Netz in ihnen, dessen
Balkchen grosse Neigung zum Zerfall zeigen und sich dann in ein mehr oder
minder grobkbrniges Material verwandeln. Mit den Fibrillen sind diese Netze,
die sich gelegentlich auch in den Dendriten verfolgen lassen, nicht identisch;
sie gehen auch nicht aus ihnen hervor. Sie sind vielmebr ihrer ganzen An-
ordnung und ibres farberischen Verhaltens nach als ein stark verdicktes plasma-
tisches Wabengeriist oder Spongloplasma aufzufassen. An nicht zu stark ver-
dnderten Zellexemplaren der Hirnvinde lisst sich gelegentlich feststellen, dass
die hellere Substanz dieser Plasmabidlkchen die zentral gelegenen schwarzen
Fibrillen mantelartig umsechliesst. Schaffer hat in seinen bekannten Arbeiten
iber die amaurotische Idiotie die Ansicht vertreten, dass die Fibrillen der er-
krankten Zellen nicht primir von dem Prozess ergriffen werden, sondern lediglich
durch die stark erweiterten Maschen des Innennetzes und der kérnigen Zerfalls-
produkte verdringt und verklebt werden. Auf Grund des vorliegenden Falles
kann ich dieser Auffassung nicht ganz beitreten. KEs lassen sich gar nicht
selten Fragmentationserscheinungen an den Fibrillen nachweisen, und es ist des-
halb nicht unwahrscheinlich, dass die kdrnigen Zorfallsprodukte im Innern zum
Teil auch aus fibrillirem Material hervorgegangen sind. Eine besondere Kigen-
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art der Ganglienzellverinderung bei der Sachs-Tayschen Krankheit liegt in
der Bildung korbartiger Fibrillengeriiste an der Oberfiiche der Zelle. Diese
Formen umschliessen als retikulierte Hiilsen einen meist hochgradig verinderten
aufgeblahten Zellleib mit kérnigem Inhalt und meist auch regressiv verindertem
Kern. Schaffer hat diese Hillsenformationen sehr eingehend beschriehen und
sie als ,Golginetze“ angesprochen; hauptsichlich wohl aus dem Grunde, weil
er von aussen her kommende Achsenzylinder sich in ibnen verzweigen sah., [ch
muss jedoch auf Grund der vorliegenden Priparate, die mit den Zeichnungen
Schaffers im wesentlichen ibereinstimmen, diese Deutung fir unzutreffend
halten. Wie Golginetze sehen diese Hiilsen nicht aus! Es handelt sich nach
meiner Meinung nicht um einen epizelluldren, dem Zellkdrper und seinen Den-
driten aufsitzenden Netzapparat, sondern lediglich um verdringte Fibrillen aus
den dusseren Protoplasmaschichten der Zelle selbst, also um intrazellulire Ge-
bilde, welche nur an die 3usserste Oberfliche des Zellkbrpers gepresst
worden sind. Die eintretenden Nervenfasern, die Schaffer beobachtet haben
will, lassen sich zwanglos auch als Dendritenreste denten, welche von den Zellen
abgehen. Der histologisch interessanteste Befund liegt auch in den Fibrillen-
praparaten, in dem bereits von Herrn Cassirer hervorgehobenen schroffen
Gegensatz zwischen den hochgradig verdnderten Zellen zu den gut erhaltenen
Nervenfasern. Die Fibrillenpraparate zeigen uns die Achsenzylinder; und diese
weisen fast nirgends Zerfallserscheinungen auf. Im Hypoglossuskern sind z. B.
alle Zellen durchgingig in schwerster Weise verindert. Von vielen Exemplaren
sind nur noch diirftige Reste vorhanden; und dennoch scheinen die Achsen-
zylinder der Hypoglossuswurzeln ganz unversehrt zu sein. Aus dem Ausbleiben
sekundar degenerativer Verdnderungen kann man, wie das auch Schaffer ge-
tan hat, nur den Schluss ziehen, dass die Neuriten ihrer Ursprungszelle gegen-
iiber einen hohen Grad von Autonomie besitzen. — Beziiglich der Retina mdchte
ich noch kurz bemerkeu, dass im Fibrillenbilde sich nicht nur in der Ganglien-
zellschicht, sondern auch an anderen Stellen, insbesondere im Gebiete der
Horizontalzellen ausschliessliech auf das schwerste verinderte Zellexemplare
finden. Auffallend ist auch hier wieder, dass dabei die Optikusfasern quantitativ
und qualitativ vom normalen Verhalten kaum abweichen. Auch im Neuroepithel
sind in diesem Falle ausgesprochene Verdnderungen erkennbar, insofern als die
Zapfen deutliche Quellungserscheinungen bieten. (Autoreferat.)

Hr. Swift (a. G.) demonstriert darauf einen Hund, dem beide Schlafen-
lappen exstirpiert sind.

Hr. Swift erwihnt kurz die Arbeiten von Kalischer, Rothmann und
Jacobsohn an Hunden mit Exstirpation der Schlifenlappen. Kalischer ex-
stirpierte beide Schldfenlappen und konnte danach die Hunde so dressieren,
dass sie anf Téne reagierten. Lr hat daraus geschlossen, dass das Phinomen
ein reiner Reflex sei. Rothmann erzielte 1908 nach der Operation nicht
Kalischers Reaktion auf Téne, woraus er schloss, dass diese Reaktion nur
eine im Schlifenlappen lokalisierte besondere sensorische Wahrnehmung séi.
Jacobsohn zeigte 1909 an Marchi-Schnitten, dass Kalischers Exstirpation
total gewesen war (was Rothmann bezweifelt hatte). Jacobsohn schloss, dass
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das Phinomen psychisch sei. Vortr. demonstriert nun einen Hund, dem Dr.
Jacobsohn beide Schlifenlappen  exstirpiert hatte, Vortr. hatte den Hund
5 Monate dressiert. Der Hund ist fast blind, unterscheidet zwei T¢ne und
zeigt einen reinen Reflex auf akustische Reize. Vortr. besprach dann den
Unterschied zwischen einfachen Reflexen und intellektuellen Prozessen und zog
den Schluss, dass, da der Hund nicht Merkmale reiner Reflexe beil seiner
Reaktion auf Tone darbot, sondern diese auf intellektuelle Prozesse deuteten,
das Phinomen der Reaktion auf Toéne nach doppelseitiger Schlifenlappen-
exstirpation ein intellektueller Prozess sei, der extemporal kortikal lokali-
siert sei. :

Die Diskussion iiber die Ausfiihrungen der drei Vortragenden wird ver-
schoben.

Zur Diskussion iiber den Vortrag des Herrn Stier aus der vorigen
Sitzung ergreift niemand das Wort, so dass jetzt Hr. ¥. Strassmann iiber
die Frage der verminderten Zurechnungsfahigkeit im Vorentwurf
des StGB. referiert.

Die Frage. wie die geminderte Zurechnungsfihigkeit im neuen Strafgesetz-
buch behandelt werden soll, bietet gegenwartic noch nicht vollstindig befrie-
digend zu losende Schwierigkeiten, da die Losung des Problems abhingig ist
von den sich noch scharf gegeniiberstehenden Auffassungen ither die Aufgabe
des Strafrechts iiberhaupt. Vem Standpunkt der klassischen Theorie, nach der
die Strafe die gerechte Vergeltung der Untat sein und in ihrer Schwere der
Schuld des Titers entsprechen soll, wirde man zu eciner obligatorischen Straf-
milderung gelangen; dem Uebergangszustand zwischen geistiger Gesundheit und
Krankheit, zwisechen voller Zurechnungsfihigkeit und voller Unzurechnungsfihig-
keit wiirde eben eine geminderte Zurechnungsfihigkeit und damit eine gemin-
derte Schuld entsprechen. Vom Standpunkt der peueren Schule, die den Sechutz
der Gesellschaft als Hauptzweck des Strafrechts betrachtet, erscheint eine solche
Strafmilderung nur zum Teil angebracht, némlich fiir die harmlosen Minder-
wertigen, also zumal tiir die Imbezillen mit rein intellektuellen Defekten miissigen
Grades, die infolge ihrer Schwiche bei besonderer Gelegenheit entgleist sind.
Ferner fiir die Fille labiler Geistesbeschaffenheit, auf die die normale Strafe
zu schwer wirkt, so dass die Gefahr eines volligen geistigen Verfalls unter
ihrem Einfluss droht, die die Betrofienen nicht als niitzliche Mitglieder der Ge-
sellschaft, sondern als geistige Invaliden aus der Strafe entlisst. Eine solche
labile Beschaffenheit besteht nicht bei allen Minderwertiger, manche ertragen
schwere Strafen ohne Anstand. Aufgefallen ist dem Referenten in dieser Be-
ziehung das sehr verschiedene Verhalten Hysterischer. Eine Strafmilderung und
besonders Kiirzung ist auch nicht angebracht bei den gefdhriichen Minder-
wertigen, die einen erheblichen Teil der Gewohnheitsverbrecher ausmachen.
Fiir Harmlose und Labile wiirde man eine mildere, fiir widerstandsfihige und
gefahrliche eine nicht gemilderte Strafe wiinschen. Wo Labilitdit und Gefihr-
lichkeit zusammentreffen, muss die Riicksicht auf die Allgemeinheit iiberwiegen,
und das Individuum kann nur durch eine schonendere Art des Strafvollzuges
beriicksichtigt werden.
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Die hiernach erwiinschte fakultative Strafmilderung fiir gemindert Zu-
rechnungsfahige war in Hlteren Gesetzbiichern vorgesehen, im gegenwirtigen
bekanntlich nicht. Hier konnte nur im Strafmass und in der Gewihrung wmil-
dernder Umsténde der Minderwertigkeit Rechnung getragen werden. Es ist aber
ein Mangel des gegenwirtigen Gesetzes, dass es bei vielen Straftaten mil-
dernde Umstinde und eine genfigende Abstufbarkeit der Strafe nicht kennt.
Der Vorentwurf zum Strafgesetzbuch geht in dieser Bezichung weiter. Immer-
hin erscheint auch der hier gegebene Rahmen noch zu starr, um allen Fillen
gerecht zu werden. Der Vorentwurf kennt aber auch eine ausserordentliche
Strafmilderung in besonders leichten Fallen. Der § 83 sagt:

,n besonders leichten Fallen darf das Gericht die Strafe nach freiem
Ermessen mildern und, wo dies ausdriicklich zugelassen ist, von einer Strafe
tiberhaupt absehen.

Ein besonders leichter Fall liegt vor, wenn die rechtswidrigen Folgen der
Tat unbedeutend sind und der verbrecherische Wille des Téters nur gering
und nach den Umstinden entschuldbar erscheint, so dass die Anwendung der
ordentlichen Strafe des Gesetzes eine unbillige Hirte enthalten wiirde.”

Man konnte diesen Paragraphen fiir die Minderwertigen brauckbar machen,
indemn man eine entsprechende Bestimmung einschiebt, wonach als besonders
leichte Fille auch solche zu gelten haben, in denen bei dem Tater
vorhandene erhebliche geistige Médngel wesentlich bei der Straftat
mitgewirkt haben. Referent hilt dicsen Vorschlag fiir die beste Losung des
Problems, weil er eine mittlere Linie darstellt, auf der sich die Anhinger wie
die Gegner einer hesonderen Berficksichtigung der geminderten Zurechnungs-
fihigkeit im  Strafgesetzbuch einigen konnen. FEr befriedigt dicjenigen, die eine
Sonderstellung der geminderten Zurechnungsfahigkeit nicht wiinschen und sie
nur als eines der bei der Strafabmessung zu beriicksichtigenden Momente an-
erkennen, denn es werden irgendwelche Sonderbestimmungen fiir die gemindert
Zurechnungsfihigen nicht geschaffen, sondern ihnen wird nur das gewahrt, was
auch in anderen besonders leichten Fillen dem Téter zugebilligt wird. Er be-
friedigt auch die, welehe eine Erwdhnung der geminderten Zurechnungsfihigkeit
im Gesetz verlangen, weil etwaige weitere Massregeln von der Feststollung der
Minderwertigkeit abhingig sind. Xine besondere Behandlung der Minder-
wertigen im Strafvollzuge, soweit sie notwendig ist, wiirde auch bei dieser
gesotzgeberischen Losung méglich sein, da entsprechende Massregeln auf
dem Verwaltungswege getroffen werden konnen, wie sie zum Teil schon unter
der Herrschaft des jetzigen Gesetzes getroffen worden sind. Dadurch, dass die
Minderwertigen hier an einer ganz anderen Stelle als die voll Unzurechnungs-
fahigen behandelt werden, verringert sich die vielfach beflirchtete Gefahr, dass
dureh solehe Sonderbestimmungen es dazu kommen wird, dass voll unzurechnungs-
fihige Geisteskranke als nur gemindert zurechuungsfihig bestraft werden. Wenn
dieser Vorschlag nicht durchdringt und wenn es bei dem Standpunkt des Vor-
entwurfs bleibt, wonach die geminderte Zurechnungsfihigkeit neben der vollen
Unzurechnungsfahigkeit behandelt werden soll, so waren die hier in § 63,
Absatz 2 und 3 gemachten Vorschlige:
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»War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeichneten Zu-
stinde zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert, so finden
hinsichtlich der Bestrafung die Vorschriften iiber den Versuch, § 761), An-
wendung. Zustidnde selbstverschuldeter Trunkenheit sind hiervon ausgenommen.

Freiheitsstrafen sind an den nach Absatz 2 Verurteilten unter Beriick-
sichtigung ibres Geisteszustandes und, soweit dieser es erfordert, in besonderen
fiir sie ausschliesslich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken.“

im allgemeinen brauchbar.

Auf die notwendigen Aenderungen, die sich aus den fritheren Erdrterungen
iber Unzurechnungsfihigkeit und Trunkenheit ergeben, geht Referent nicht
nochmals ein. Statt ,in hohem Grade vermindert“, diirfte jedenfalls nur ,er-
heblich vermindert® gesagt werden, weil sonst die vorerwihnte Gefahr der Ver-
urteilung Unzurechnungsfihiger als gemindert zurechnungsfihig zu gross ist. Im
iibrigen wiirde die Annahme dieser Bestimmungen eine nur in einer kleinen
Zahl von Fillen erhebliche, sonst nur eine minimale obligatorische, dagegen
eine sehr weitgehende fakultative Strafminderung hbedeuten und insofern ein
brauchbares Resultat liefern. Zu billigen ist auch, dass in Absatz 3 die Ueber-
weisung an besondere Abteilungen nur bedingungsweise vorgeschrieben ist, da
fiir viele Fille der gewdhnliche Strafvollzug geniigt und wir keine Veranlassung
haben, unndtigerweise eine Abschwichung des Strafgesetzbuches vorzuschlagen.

Der schwierigste Punkt bleibt immer der, wie man zu dem im § 65 vor-
geschlagenen Verwahrungsmassnahmen gegen gemindert Zurechnungsfihige sich
stellen soll. Der Vorentwurf will, dass ganz in der gleichen Weise wie bei
ganz Unzurechnungsfihigen auch bei vermindert Zurechnungsfihigen das er-
kennende Gericht beschliessen soll, ob die Befreffenden — und zwar gemindert
Zurechnungsfihige -— nach Verbiissung der Strafe einer dffentlichen Heil- oder
Pflegeanstalt liberwiesen werden sollen. Der Vorentwurf beabsichtigt offenbar,
auch die Minderwertigen nach Verblissung der Strafe der Irrenanstalt zu iiber-
weisen. Das erscheint unannehmbar, denn wer in eine Irrenanstalt gehort, soll
nieht vorher bestraft werden.. Was fiir Anstalten aber an Stelle dessen fiir die
Verwahrung gewihlt werden sollen, dariiber besteht noch keine Klarheit, und
ebenso ist bei den Erbrterungen fiber das Thema noch keine Einigung erzielt
worden, wer am zweckmissigsten iiber die Verwahrung beschliessen soll. Das
erkennende Gericht erscheint dazu nicht geeignet, weil es nicht voraussehen .
kann, wie sich der Zustand des Verurteilten nach der eventuell langen Strafe

1) § 76 lautet: Der Versuch ist milder zu bestrafen als die vollendete
Tat. Ist diese mit dem Tode bedroht, so tritt lebenslingliches Zuchthaus oder
zeitige Zuchthausstrafe nicht unter drei Jahren, und ist sie mit lebenslanglicher
Vreiheitsstrafe bedroht, so tritt Freiheitsstrafe derselben Art nicht unter drei
Jahren ein. 1In den iibrigen Fillen kann die Strafe unter das fiir die vollendete
strafbare Handlung angedrobte Mindestmass herabgesetzt, auch kann auf eine
mildere Art der Freiheitsstrafe erkannt und in besonders leichten Fallen (§ 83)
von Strafe iiberhaupt abgesehen werden. Auf Nebenstrafen und sichernde Mass-
nahmen kann auch neben der Versuchsstrafe erkannt werden.
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darstellen wird und aueh deshalb nicht, weil es immer geneigt sein wird, aus-
schliesslich die Straftat und ihre etwaige Gefahrlichkeit der Entscheidung zu-
grunde zu legen. Dagegen, dass das Gericht nur die Zuldssigkeit der Ver-
wahrung beschliesst und die spétere Bestimmung der Polizei {iberlisst, bestehen
allgemeine politische Bedenken, und es spricht dagegen der Umstand, dass die
Polizei immer das Sicherheitsinteresse ausschliesslich beriicksichtigen wird. Die
Ueberweisung der Entscheidung an den Entmiindigungsrichter und die Ein-
fiihrung eines dem Entmiindigungsverfahren analogen Verfahrens, in dem iiber
die Sicherung und Verwahrung entschieden wird, ist ebenfalls und wohl nicht
mit Unrecht angegriffen worden, hauptsachlich deshalb, weil das Vorgehen da-
durch ausserordentlich umstindlich und kompliziert wird. Im osterreichischen
Vorentwurf ist vielleicht ganz praktisch die Entscheidung dem Gericht I. Instanz
zugewiesen, das fiir die betreffende Strafanstalt zustindig ist, und das nach
Anhjrung des Verurteilten und der Strafanstaltsverwaltung in einem einfachen
Verfahren {iber die’ Verwahrung beschliessen soll.

So lange iiber die Art der Anstalt und iber dic Frage, wer die Ver-
wahrung zu beschliessen hat, noch solche Unsicherheit besteht, erscheint die
ganze Frage nicht spruchreif genug, um sie, wie der Vorentwurf wiinscht, durch
Bundesratserlass entscheiden zu lassen. Man wird die Vorlegung eines Sonder-
gesetzos iber die Nachbehandlung der Minderwertigen verlangen missen. In
diesem werden sich auch viel zweckmissiger als etwa im Strafgesetz, wo sie
doch nur nebenbei behandelt werden konnten, die Firsorgemassregeln fiir die
nicht gefdhrlichen Minderwertigen ecrledigen lassen. Wenn der neue
Vorentwurf bald zu einem ncuen Strafgesetz fiihren sollte, was wegen der vielen
Verbesserungen, die er bringt, sehr zu wilnschen ist, so wird die Frage der
Versorgung der Minderwertigen wohl erst spater durch ein solehes Sondergesetz
geregelt werden konnen. Und das wire auch nicht so bedauerlich, denn diese
Frage ist nicht so dringend, wie die Unterbringung der wegen voller Unzu-
rechnungsfihigkeit Freigesprochenen in der Anstalt. Hier ist im Interesse der
offentlichen Sicherheit eine baldige gesetzliche Regelung geboten, wihrend bei
den Minderwertigen, die entsprechend ihrer Straftat eventuell lange Zeit der
Freiheit entzogen werden, die spitere Verwahrung kein so unmittelbares Be-
dirfnis  darstellt. Zum Teil wird auch filr sie noch weiter durch die Be-
stimmungen {iber Unterbringung in Trinkeranstalten gesorgt. Zum Teil ist
auch schon jetzt eine Firsorge fiir die nicht Gefihrlichen durch die Ent-
miindigung wegen Geistesschwiche moglich.

Diskussion.

Hr. Leppmann erkldrt sich zunichst mit wesentlichen Ausfiihrungen des
Referenten grundsitzlich einverstanden, namlich

1. dass die geistige Minderwertigkeit in bezug auf Abmessung und Art
der Strafe und besondere Strafvollzugs- und Sicherungsmassregeln beriicksichtigt
werden konne, aber nicht, dass sie auf alle Fille berticksichtigt werden
miisse. Namentlich gibe es eine Reihe Minderwertiger, welche .den gewdhn-
lichen Strafvollzug ohne jede besondere Rijcksicht gut aushielten;
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2. dass die Minderwertigen in bezug auf ihre formelle Einordnung in den
Strafgesetzentwurf am besten nicht in Parallele mit den Unzurechnungsfihigen
gesetzt werden, sondern dass sie lieber bei dem § 83, d. h. bei den allgemeinen
Strafmilderungsgriinden eingeordnet werden.

Grundsatzlich aber mochte er dem Vorschlage widersprechen, dass man
die Minderwertigkeitseigenschaften nur ganz allgemein als erhebliche geistige
Mingel bezeichnet. Es sei eine wesentliche Errungenschaft des Meinungsaus-
tausches zwischen Medizinern und Juristen in den letzten Jahren, dass eine
besondere Menschenspezies, das ist der Zurechnungsfihige mit besonderen
geistigen Figenschaften in dem Minderwertigen geschaffen worden sei, nimlich
der Zurechnungsfihige, welcher, unbeschadet seiner Zurechnungsfahigkeit, in-
folge wesentlicher geistiger Mingel cine verminderte Widerstandskraft gegen An-
triebe zur Durchbrechung der Rechtsordnung habe.

Sehr befriedigt erklirt sich Redner damit, dass Strassmann seinen
grundsitzlichen Widerstand gegen die Vorschlige, dass gemeingefihriiche Minder-
wertige am Strafende verwahrt werden kénnten, aufgegeben hat. Es sei wohl
doch am meisten mit den noch sehr fest wurzelnden Anschauungen iber die
Vergeltungsstrafe in Einklang zu bringen, wenn man, gleichsam als Entgelt fiir
die mildere Bestrafung, die Mdglichkeit einer Verwahrung iiber das Strafende
hinaus forderte.

Was nun die Art der Verwahrung anbetrife, so solle die Unterbringung
eines gemeingefihrlichen Minderwertigen in eine Irrenanstalt nicht ausgeschlossen
sein. Es soll aber auf die Vielartigkeit einer Verwahrung, z. B. in Arbeiter-
kolonien, Trinkerheilanstalten, offenen Nervenheilstdtten, Wert gelegt werden.
Wahrscheinlich wiirden ja auch besondere Einrichtungen fiir diese Verwahrung
geschaffen werden miissen. Es miisse aber von vornherein Einspruch dagegen
erhoben werden, dass etwa nur eine neu zu schaffende Einrichtung zur Ver-
wahrung der kriminellen Minderwertigen dienen solite, jene Zwischenanstalt
zwischen Irrenhaus und Zuchthaus, fiir welche gerade manche Psychiater sich
begeistern.

Die Art der Feststellung der gemeingefihrlichen Minderwertigkeit und der
Unterbringungsnotwendigkeit solle in ihren Einzelheiten von den Juristen aus-
gearbeitet werden. Diesem Feststellungsverfahren Analogie mit dem Entmiin-
digungsverfahren zu geben, hilt der Redner fiir bedenklich, zumal er meint,
dass die Zeit vielleicht nicht fern sei, wo man an eine Revision des jetzt gel-
tenden materiellen Rechts {iber die Entmiindigung gehen wird.

Hr. Moeli: Wenn ich Herrn Strassmann richtig verstanden habe, will
er die psychische Mangelhaftigkeit den besonders leichten Fillen (§ 83) an-
gliedern. Das ist ja zum Teil eine Frage der gesetzgeberischen Technik. Zu-
nachst ergibt sich die Haufigkeit des Vorkommens der besprochenen Zustinde
aus der Erfahrung, auch den Ergebnissen der Anstaltsbeobachtung gemiss
§ 81, StrPO. '

Wesentlicher aber ist, dass es sich hier doch um etwas anderes handelt,
das nicht bloss strafmildernd wirkt, wie die bei der Strafbemessung angefiihrten
Faktoren, die vorzugsweise aus dem Kinfluss #Husserer Umstdnde hervorgehen
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(»den Umstinden nach entschuldbar“ [§ 83)). Demgegeniiber ist die mildere
Strafe fir einen Teil der trotz psychischer Mangel Zurechnungsfihigen nicht
die Hanptsache. Das war beim giiltigen StrGB. 1869 noch der Fall, jetzt aber
handelt es sich nicht um die geringere Dosis der Strafe, sondern um
Maassregeln von einer anderen Zusammensetzung der einzelnen Kompo-
nenten und der mechanischen Mittel, als die gewdhnliche Strafe. Anerkannter-
maassen ist ein betrichtlicher Bruchteil dieser Personen neben der minderen
Schuld weniger empfénglich fiir Strafe beziiglich der Umstimmung (besonders
bel gekiirater Strafe), oder er ist empfindlicher gegeniiber der gesundheitlichen
Schadigung, oder beides. Dabei steht Schuld und Gefdhrlichkeit nicht, noch
weniger aber die Erkrankungsdisposition in bestimmtem Verhiltnis zueinander.
Die wegen der psychischen Besonderheit ndtigen Anwendungen im Strafvollzug
und die etwaige nachtriigliche Sicherung je nach der pathologischen Perstnlich-
keit ergeben also ein Ganzes. Abgesehen davon, dass weder mildernde Um-
stinde, wie sie fiir den gewohnlichen Rechtshrecher gelten, noch die Beriick-
sichtigung besonders leichter Fille (§ 83) allgemein im Vorentwurf vorge-
sehen sind, fithrt ein solch geringeres Maass von Schuld doch lediglich zu
Strafmilderung, nicht zur Sonderbehandlung wegen ungeniigender Geistesbe-
schaffenheit.

Scheint daher die Anreihung an die besonders leichten Falle kaum durch-
fiihrbar, so trete ich den Bedenken gegen den bisherigen Wortlaut in den
§§ 68 und 65 durchaus bei. Die jetzige Formulierung schliesst sich zu eng an
die Zurechnungsunfihigen an. Schon Trennung in einen besonderen Para-
graphen miisste mehr zum Ausdruck bringen, dass es sich um Zurechnungs-
fahige handelt, keinesfalls diirfen wir von der Kahl’schen Grenzlinie abgehen.
Der Minderwertige muss ein zweifellos Zurechnungsfdhiger sein; bestehen beim
Angeklagten begriindete Zweifel, so gehdrt er nicht mehr hierher. Namentlich
die alleinige Inanspruchnahme der Anstalten fiir Geisteskranke fiir die Ver-
wahrung solcher, die bei Fshlen ausgesprochener Geistesstérung strafbar sind,
wirlt ein etwas bedenkliches Licht darauf, welche Art von Personen die Vor-
schlige im Auge gehabt haben. Nun wire es ja mdoglich, dass die ausschliess-
liche Anfithrung der Heil- und Pflegeanstalten eine rechbt unerwiinschte Neben-
‘wirkung der Verwahrung solcher Zurechnungsfihigen ndmlich den Anschein ver-
langerter Strafe bei verminderter Schuld weniger hervortreten lassen soll. Wird
die Verwahrung der trotz psychischer Mingel Strafbaren auch als in erster
Linie ihrem Interesse dienend hingestellt, so kann doch der Eindruck einer
strafartigen Maassregel, der in der Freiheitsbeschrinkung — hesonders ihrer
unbeschrinkten Dauer liegt — nicht ganz ausgeschaltet werden. Auch dieser
Uebelstand: subjektiv vermehrte Zufiigung eines Uebels bei geringerer Verschul-
dung weist darauf hin, soweit mdglich, die Verwahrung durch andere Aufsicht,
Versorgung usw. zu ersetzen. Dass es &fter nicht gelingen wird, ist mit dem
Vorwiegen des allgemeinen Interesses vor dem des einzelnen zu entschuldigen.
Ein Punkt verdient noch Erwdhnung. Je mehr die Grenzlinie fiir die psychischen
Miangel, die zur Sonderbehandlung fiihren sollen, in die ausgesprochene Krank-
heit verlegt wird, desto geringer wird die Zahl der Minderwertigen, die schon
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beim Urteil richtig hehandelt, vor Riickfall geschiitzt und von dem Aus-
wachsen zu gewohnheitsmissigen Eigentumsverletzern abgehalten werden sollen:
Nun wird ja Fiirsorgeerziehung und zweckmissige Behandlung der Jugendlichen
etwas wirken, um die Rekruten fiir gewerbsmissigen Diebstahl usw. abzu-
fangen. Aber wir haben eben wieder gehort, dass von den psychisch mangel-
haften ofter Bestraffen die Mehrzahl in der Jugend schon entgleist war, zum
Teil zwischen dem 18. und 25. Jahre. Der Vorentwurf sieht fiir riickfallige
Gewohnheitsverbrecher nur Straferhthung, keine Verwahrung vor. Wir missen
also auch deshalb einer zu engen Begrenzung derjenigen, die wegen psychischer
Mingel einer abgednderten Strafeinwirkung bediirfen, nur auf ausgesprochen
psychisch Kranke widersprechen.

Ueber die Anordnung und Aufhebung der Verwahrung will ich mich nach
der Verhandlung in der erweiterten gerichtsarztlichen Vereinigung nicht noch-
mals Hussern. Das Entmiindigungsverfahren ist im Interesse der Beteiligten
und zur Aufrechterhaltung seines Charakters ganz abzulehnen. Vorlaufig also
ist in den Vorschligen iiber die trotz psychischer Mangel Zurechnungsfihigen
nur ein allgemeiner Rahmen zu sehen.

Hr. Cramer-Gottingen (a. G.) glaubt, da man der strafrechtlichen Be-
riicksichtigung der Minderwertigen zum Teil noch mit gemischten Gefiihlen
gegeniibersteht, dass der von Strassmann vorgeschlagene Ausweg, diese Grenz-
zustinde im § 83 unter den mildernden Umstinden unterzubringen, gangbar
sein kann, wenn die Folgen des begangenen Verbrechens im allgemeinen un-
beriicksichtigt bleiben. Es ist dann vielleicht auch eine Hoffnung vorhanden,
dass der kaum zu fassende Rechtsbegriff einer hochgradig verminderten freien
Willensbestimmung fillt. Denn wenn schon die freie Willensbestimmung im
landldufigen Sinne, wie die Frliuterungen sagen, eine stets schwer zu he-
stimmende Sache ist, so werden die Schwierigkeiten und die Diskussionen ins
Unendliche wachsen, wenn iiber eine hochgradiz verminderte freie Willens-
bestimmung im landldufigen Sinne verhandelt werden soll.

Sehr scharf spricht sich Cramer gegen die Aeusserung von Leppmann
aus, dass die Minderwertigen ganz allgemein aus dem Strafvollzug in die Irren-
anstalten kommen sollen. Die Irrenanstalfen sind Krankenanstalten fiir Geistes-
kranke und nicht fiir solche, welche weder geisteskrank noch geistig gesund
sind, oder gar als zurechnungsfahig verurteilt sind. Alle Einrichtungen in den
modernen Irrenanstalten sind fiir Geisteskranke und nicht fiir verbrecherische
Minderwertige getroffen. Im Gros kionnen die letzteren in den Irrenanstalten
nicht behandelt werden, ohne dass die Geisteskranken, fiir welche die Anstalten
bestimmt sind, Schaden nehmen. Ganz abgesehen davon, dass es ein Rilck-
schritt sondergleichen wére, wenn die Irrenanstalten Straf-
vollzugsanstalten werden sollten, wie das die Erlauterungen in den Be-
stimmungen fiir die Jugendlichen deutlich erkennen lassen; dem kann nicht
schroff genug widersprochen werden. Es wire ein Schlag ins Gesicht fiir -alle
Geisteskranken, . welche nicht kriminell geworden sind, und deren Angehorige.

Unter den Minderwertigen gibt es solche, welche den Strafvollzug in keiner
Weise storen, weleche Mustergefangene sind, ich meine z. B. Imbezille ohne un-
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angenechme Charaktereigenschaften, und solche, welche bei bestimmtem und
sicherem Entgegentreten ebenfalls im Strafvollzug bleiben kénnen; neben
anderen, welche fiir den Strafvollzug so storend sind, dass sie entfernt werden
miissen. Diese lassen sich aber auch in den Irrenanstalten nicht halten, fiir
sie ‘miissen, wo sie nun auch hinkommen, besonders gesicherte Ver-
wahrungshiuser gebaut werden, das wird nicht zu vermeiden sein. Wer sie
einzurichten hat, muss noch entschieden werden. Ich fiirchte, dass man sie
den Provinzen und Kommunen aufladen wird, wenn sie sich nicht recht-
zeitig wehren.

Was die Frage des formellen Vorgehens bei der Entscheidung dariiber, wie
die Veruarteilten nach Verbiissung der Strafe untergebracht werden sollen, be-
trifft, so spricht sich Cramer gegen die Entmiindigung aus, weil wieder eine
andere Instanz in Frage kommt, welche die Verurteilten gar nicht kennt,
wihrend bei dem Verfahren, wie es der Entwurf auch vorsieht, das erkennende
Gericht, gestiitzt auf die Gutachten der Sachverstindigen und lebendiger eigener
Anschauung beschliessen kaon.

Dass die Querulantenwahnsinnigen ganz generell, wie Strassmann bei-
laufig bemerkt, entmiindigt werden sollen, hi#lt Cramer nicht fiir gerecht-
fertigt, weil es doch einzelne Fille gibt, welche sich bessern, ja zur Heilung ge-
langen, wo die Entmiindigung nicht durchgefiihrt wird.

Hr. Liepmann: Den Gedanken, den sogenannten Minderwertigen eine
eigene strafrechtliche Behandlung zuteil werden zu lassen, halte ich fiir einen Fort-
sehritt. Das Bediirfnis wird bei der Begutachtung fortwihrend fiihlbar; die Natur
macht keine Spriinge, aber der Gutachter wird durch den heutigen § 51 hiufig
zu Spriingen gendtigt, zu einem der Sache Gewalt antuenden Entweder-oder.
Aber die Ausfithrung bedarf noch vieler Ueberlegung. Wenn unter den ,Heil-
und Pflegeaustalten® des Entwurfes, in die der milder bestrafte Minderwertige
nach Abbiissung der Strafe gebracht werden soll, Irrenanstalten zu verstehen
sind (wozu der Wortlaut auffordert, und wie er auch hier heute interpretiert
worden ist), so muss dagegen in der Tat Einspruch erhoben werden. Denjenigen
Uebeltiiter, der nachher vorausgesehenermassen in eine Irrenanstalt
gehdrt, darf man nicht erst bestrafen. Er wire ja doppelt geschlagen, erst
verantwortlich gemacht und bestraft — dann als Irrer eingesperrf. Damit wire
ja der Grundgedanke, von dem die ganze Einfiihrung einer Zwischenstufe aus-
geht, aufgehoben. Dieser Gedanke geht doch gerade davon aus, dass es eine
Kategorie von Menschen gibt, die eine sowohl von der des Gesunden, wie der
des Irren verschiedene strafrechtliche Behandlung erfordert, also Personen,
die insbesondere von den Irren getrennt werden sollen. Sie doch wieder
mit den Irren zusammenzuwerfen, geht doch nicht an. Die ganze Idee
ist doch nur berechtigt fiir die Personen, die nicht in die Irrenanstalten
gehoren.

Die Verwahrung miisste also in schon bestehenden und noch zu schaffenden
eigenartigen Fiirsorgearbeits- und Erziehungsanstalten geschehen, mit widerruf-
licher Entlassung und eventueller Ueberantwortung an ausseranstaltliche
Aufsichtsorgane.
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Hr. Marx: Wie man sich immer zur Frage der Einfilhrung der ge-
minderten Zurechnungsfihigkeit in das kiinftige Strafgeselzbuch stellf, in der
Yorm, wie sie der Vorentwurf vorschlagt, ist sie fiir uns Aerzte unannehmbar.
Es ist eine direkte nalurwissenschaftliche Inkonsequenz, einen mit erheblichen
geistigen Mingeln behafteten Menschen erst zu bestrafen und ibn nach ver-
biisster Strafe in die Irrenanstalt zu bringen. Wir wiirden gut tun, schon jetzt
ein besonderes Strafvollzugsgesetz zu fordern, und den Schwerpunkt #rztiicher
Fiirsorge fiir die geistig Minderwertigen in den Strafvollzug zu verlegen.

Hr. Ziehen will bei der vorgeriickten Zeit nicht niher auf die ganze
Frage eingehen und beschrankt sich nur auf die kurze Bemerkung, dass er gegen
die Anerkennung der verminderten Zurechnungsfahigkeit sei; die Grenszfille
konnen durch Zubilligung mildernder Umstinde ausreichend beriicksichtigt
werden, wofern in dem neuen Gesetzentwurf die letzteren fiir alle Straf-
handlungen zugelassen werden. Ausserdem muss jedenfalls die Breite des Straf-
maasses erheblich ausgedehnt werden. Dem pathologischen Charakter der Grenz-
fille muss durch Modifikation des Strafvollzugs Rechnung getragen werden.

Hr. Strassmann bemerkt im Schlusswort, von weiteren Ausfiibrungen
heute absehen zu wollen; dass simtliche Querulanten ausnahmslos entmiindigt
werden sollen, habe er nicht gesagt.

(Schluss folgt.)

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48. Heft 2, 56



