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Medicinisch - Psychologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Januar 1878. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l, 
Schriftffihrer: Herr W. Sande r .  

Der bisherige Vorstand der Gesellsehaft und die Aufnahmecommission 
werden durch Accl~mation wiodergew~ihl~. 

Herr Nendel  spricht fiber den Verlauf tier Pasern des Bindearms. 
Der Vortragende beginnt mit einer kurzen Besprechung fiber die bis- 

herigen Anschauungen fiber den Verlauf und die Bedeatung tier Bindearme 
und verweist in dieser Beziehung auf die treffliche Schilderung yon Fo re l  
(dleses Arehiv, VII. S. 421 u. f.). Abgesehen davon, class wit aber den Ver- 
lauf und die Endigung des Bindearms jenseits des rothen Haubenkerns niehts 
Sieheres wissen, ist auch besonders eine Differenz in den Anschauungen der 
Autoren d~rfiber ~Torhanden, ob die Fasera desselben sioh s~mmtlich in tier 
gaphe kreuzen (S t i l l ing ,  Luys ,  Meyner t ) ,  eine Ansehauung, der sich such 
Fore l  zuneigt, und zweitens ob die Fasern si~mmtlieh in den Haubenkern 
gehen odor ob tier Haubenkern noeh etwas Anderes ist, als eine einfache 
gangli6se Ansohwellung des Bindearms (L u y s, F o r e 1). 

Der Vortragende zeigt darauf eine grgssere Iteihe fi'ontaler, horizontaler und 
sagittaler mikroskopischer Sehnitte bei electrischem Licht, die den Verlauf des 
Bindearms illustriren sollen. Diese Sehnitte sind aus einer fortlaufenden geihe, 
die ersten beiden vomAffen, dieletzten vom Mensehen, entnommen und mit dem 
G u d d en'sehen Apparat gemaeht. Die Untersuehung tier betreffenden Sehnitte 
mittelst der Loupe und des Mikroskops ergiebt, dass 

1) der Aeustieus mit einem sehr wesentliehen Biindel an der Bildung des 
Bindearms bei seinem Ursprung im Corp. dentat, cerobelli betheiligt ist (fron- 
taIe Sohnitte); 

2) class die Fasern des Bindearms sioh nieht sg~mmtlieh kreuzen, sondern 
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ganz deutlioh eino Anzahl derselben nach aussen gehen, nicht zur Mittellin'~e 
(horizontale Schnitte). 

3) dass ein Theil der Fasern, und zwar bosonders in dora mittleron Theil 
des Bindearms, einen Verlauf zeigen, der als Yerbindungszug zwischon dem 
Corpus dentatum der einen und der andern Seite erscheint, die demnach als 
Commissurfasern zu betrachten sind (Horizontalschnitte). 

4) dass ein Theil der Fasern nioht in den Haubenkern gohen, sondern 
sich unter don Vierhfigeln direct zu dem hintern Ende dos Thalamus zu wenden 
scheinen (Sagittalschnitte). 

Ste]lt man sich die Faserung des Bindearms in dieser Weise dar, so f~llt 
die ungemein grosse ~ussero Aehnliohkeit mit dora Chiasma n. optieorum auf, 
und ohne daraus irgend welche Schlfisse vorerst ziehen zu wo llen, wozu viel- 
leicht Schnitto des Hirns eines Hundes, bei dem am ersten Tage seines Lebens 
auf einem Ohre der innere Geh6rgang und somit das Gehgr auf diesem Ohre 
zerstSrt wurde, und der, nachdem er ausgewaehsen, get6dte~ wurde, eher 
fiihren k6nnten (einige solche Sehnitte werden ebenfalls gezeigt), macht er 
doch sehliesslieh daran f aufm erksam, dass 1~I e y n e r t bereits (S t r i o k e r 's  Lehr- 
bach, p. 785) die Idee, die Haubenkreuzung kSnnte die Bedentung eines 
Chiasmas des GehSrssinns erlangen, ausgesproehen. 

Herr W e r n i o k e :  Er habe aus den Pr•paraten, so welt sic den Zu- 
sammenhang des Aoustious mit den Bindearmen demonstriren sollen, die. 
Ueberzeugung davon nicht erlangen kSnnen, dass n~mlich Fasern des Acusti- 
cus direct mit den fertigen Bindearmen in Verbindung treten. Es sei mSg- 
lich, dass eine genauere mikroskopisohe Untersuchung sichore Aufkl~rung 
geben kSnne, aber die Leistungsf~higkeit dieser Methode sei doch sehr bo- 
schrgnkt, wie ja  nooh in letzter Zeit die Erfahrung gelehrt habe, class selbst 
bei Verfolgung grSsserer Faserbiindel T~usohungen leicht vorkommen. Er 
wolle auch noch auf einen Umstand au.fmerksam machen, der bei Horizontat- 
schnitten zur Vorsicht mahnt, ngmlich dass sich der Bindearm nicht en masse 
kreuzt, sondern die einzelnen Biindel in verschiedenen Ebenen. Darnach 
miissen auf Horizontalschnitten die Fasern immer theils gekreuzt, theils unge= 
kreuzt zu verlaufen scheinen. Auch kSnno in dieser Gegead durch das Stra- 
tum retieulare leieht der Ansohein enstehen, als ob die Fasern einen oontinair- 
lichen Verlauf nach dora Sehhfigol haben; oh dies tier Fall ,  se i  be ide r  Art 
der Demonstration nicht genau zu unterscheiden, sondern erst naeh einem 
genaueren Stadium der Prgparate; abet er habe darauf hiuweisen wollen, dass 
eine solohe T~usohung mSglieh sei. Dasselbe gelte yon den Commissuren. 
Er halte sic durch Sohnitte far eben so wenig naohweisbar, wie dies beim 
Opticus mSglich ist; dennes sei leicht mSglich, dass dursh die sich kreuzen- 
den Fasern, welohe in verschiedenen Ebenen getroffen sind, eine Continuit~t 
vorgetanscht werde. Etwas anderes seies, wenn Fasern direct verfolgt werden 
kSnnten, dann warden zwei odor drei Fasern zum Beweise genagen; or halte 
es aber nisht far mSglioh. 

Herr Mende l :  Er habe selbs~ in seinem Vortrage wiederholt gesagt, 
dass die Art der Demonstration n~oht z~ einera vo!lkommen iiberzeugende~ 
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Beweise ausreiche, dass dazu eine microscopisohe Untersuehung der Pr~parate 
erforderlich sei. Was die Kreuzung in verschiedonen Ebenen anlango, so sei 
dieser Umstand ja sehr bekannt. Er sei aber absichtlich nioht auf diese feineren 
Details eingegangen. Abet wenn man sehe, class ein Theil der Fasern aus 
den Pedunculis gar nicht nach der Nittetlinie hingeht~ sondern direct nach 
aussen, so habe das mit der Kreuzung in verschiedenen Ebonen niehts zu thun. 
Man kSnne diese Fasern zudem wenigstens so weir verfolgen, als die Kreuzung 
in der Medianebene andauert. Er habe iibrigens nicht gesagt, dass er Pascrn 
his zuxn Thalamus optic, verfolgt habe, weft man bei der grossen Schwierig- 
keit dies nieht than kSnne. Dagegen habe er angegeben, dass er nieht an 
diesen Bildern, sondern bei director Beobaehtung unter dem Mikroskop ge- 
cohen habe, nicht dass eine einzelne Faser, sondern dass ganze Strange im 
Bogen Yon einem Corpus dentatum zum anderen gehen, und diese habe erals 
Commissurfasern bezeiehnet. Wenn Herr Wern i eke  dies nieht ffir mSglioh 
hare, auch Gudden  gegeniiber, der es aueh gesehen, so wolle er jenen bitten, 
sich erst seine (des gortragenden) Pr~iparate anzusehen, und dann seine An- 
sicht dartiber zu ~iussern. 

Hierauf t r~g tHer rBaer  fiber T r u n k s u o h t  und V e r b r e o h e n  vor. 
Derselbe fasst seine Ansehauungen am Schhsse in folgende S~tze zusammen" 

1) Der Aleoholismus ist eine hgufige Ursaehe zur Entstehung yon Geistes- 
st6rung; er trggt in erheblieher Weise dazu bei, die Zahl der Geisteskrank- 
heiten zu vermehren. Aueh in den einzelnen Provinzen des preussisehon 
Staates zeigt sich ein gewisser ParalMismus zwisehen der Zahl der Brannt- 
weinvorkaufsstellen, d.h. dcr Branntweineonsumtion, mad der ermittel~en Zahl 
der Irren. Auch in Deutschland kann man flit viele Anstalten die Zahl der 
ex abusu spirituosorum bedingten F~ille von GeistesstSrung bei M~nnern auf 
t/5--V4 der F~lle angeben. 

2) Die Trunkenheit und die Trunksuoht ist oine sehr ergtebige Quelle 
fiir die Vermehrnng der Verbreohen und dor Verbreoher, schon urn deshalb, 
weft die Unm~ssigkeit im Genusse alcoholiseher Getrgnke alle 5Iomente, die 
zum Yerbrechen fiihren, die Einzel- und Nassenarmuth, Unwissenheit und 
Sittenlosigkeit, Ntissiggang und wiistes, unordentliehes Leben in sehr hohem 
Grade bef6rdert, und zum Theft bedingt. 

3) Der Alcoholismus in den versehiedenen Abstnfungen seiner In- und 
Extensitiit ist die Hauptursache tier u gegen die Person; er begleitet 
in den allermeisten F~illen die Verbrechen aus Leidenschaft und ist in gar 
nicht wenigen Fgllen mittelbar 0der unmittelbar bei dem Verbrcchen gegen 
das EJgenthum betheiligt. Die Ermittelungen in den deutschen Straf- und 
Gefangenanstalten haben ergeben, class unter dem Ginauss des Alcohols ver- 
~'ibt worden sind 46 pCt. der F~lle yon Mord, 63 pCt. der F~lle yon Todt- 
sehlag, 74 pet. tier Yiille yon sehweren und 63 pCt. dor yon leiehton K6rper- 
verlctzungen, 76pCt. der Fglle vonWiderstand gegon die Staatsgewalt, 54pCt. 
der Fglle yon HausfriedeI~sbruch, 60pet.  der Fglle yon Nothzusht und 77pCt. 
der F~ille yon Vergehen gegen die Sittliehkeit. 

4) Der Alsoholr~useh hebt Nsht nur bei denjenigen Individuen, bei denen 
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er wegen eines angoerbten odor erworbenen abnormen Verhaltens des Nerven- 
systems als sog. pathologischer Rauseh auftritt (bei Epileptikern, im Prodro- 
malstadium dot allgemeinen Paralyse, nach Gehirnersohfitterung etc.) die freie 
Willensbestimmung gg, nzlioh attf - -  sondera er beeintr~chtigt diese auch bei 
psyehisch sonst ganz gesunden Menschen, so class die Strafwiirdigkeit tier im 
Excitationsstadium der acuten Alcoholintoxioation bogangenen gese~zwidrigen 
Handlungen in einem sehr betrgchtlichen Grade angezweifelt werden muss. 
Die Trunkonheit ist ein transitorisches Irresein; selbst in dem sog. ersten 
Stadium derselben sind alle sensoriellen Functionen in einem Zustande gestei- 
gertor Exaltation, und die Selbsthestimmung und Willensfreiheit in demselben 
Grade vermindert als die Excitation gosteigert ist. 

5) In vielen F~llen habi~ueller Trunksucht, bei denenes noch nicht zur 
ausgesprochenen Form des Irreseias gekommen ist, wordon verbrecherische 
Handlungen, inshosondere unter dem Einflusse eines acuten Alcoholexcessos, 
impulsartig unter dem Druck clues krankhaften Motivs ausgeffihrL - -  hier ist 
namentlich an des sog. subacute Delirium zu erinnern - -  deren Strafwiirdig- 
kei~ ebonso zweifelhaft wird, wie in den sp~tern Stadien des chronischen Alco- 
holismus, bei denen die Energie des Willens gesunken, des Gedgshtuiss und 
des Gefiihl fiir die hShern sittliohen Funetionen des Menscheu abgestumpft ist. 

6) Bei der Entseheidung fiber die Strafbarkeit odor Nichtstrafbarkeit 
einer unter dem Einflusse der Alccholintoxication verfibten gesetzwidrigen That 
ist die Zuzlehung des Gorichtsarztes unbedingt nothwendig, weil die Fest- 
stollung des Grades und der Eigenartigkeit des Rausohzustandes in dora con- 
croton Falle, die W~irdigung tier Intoxicationssymptome, so wie der individu- 
ellen Umst~nde nur yon einem Saohverst~ndigen erhoben wcrden kann. Des 
Verfahren, dass der Richter selbststandig entscheidet daduroh, dass er sich 
yon den Zeugen dariiber aufld~ren lgsst, ob der Angeschuldigte zur Zeit der 
That sinnlos betrunken war oder nioht, kannals ein zutreffendes nicht be- 
zeichnet werden, weft sehr viele Betrunkene trotz des tempor~ren Erlcsehen- 
seins des Selbstbewusstseins, wio K r a f f t - E b i n g  anffihrt, eine Reihe yon 
planm~ssigen Handlungen automatisch, wie im trgumartigen Zustando, voll- 
bringen, weil die Fortdauer dieser psyohischen Existenz auf den Laien den 
Eindruck des geistig Gesunden maoht - -  und dennoch ist tier Betrunkene sich 
dieser Handlungen nicht hewusst. 

7) Yon demselben Gosichtspunkte aus ist die strafrechtlishe Bestimmung, 
die die Trunkenheit als Milderungsgrund aussohliesst (Mil.-Str.-G.-B. f. d. D. R. 
1 8 7 2), ebenso wenig zul~ssig und gerochtfortigt als diejenigen gosetzlichen Mass- 
nahmen, die in ihr sogar noch ein erschwerendes Moment erblioken, die jedes 
in der Trunkenheit begangene Verbrechen h~rter oder sogar doppolt bestrafen 
wollen um auf diese Weiso repressiv gogen die Zunahme tier Trunkenheit 
zu wirken. 

8) Die hgrtero Bestrafung cines im Zustande dot Trunkonheit begangenen 
Verhreohens schoint um so ungoreshter zu soin, je mehr die Legislative des 
Trinken, selbst his zum excessiven Missbrauch gestattet, jo mehr tier Staat 
selbst die u dos Alc0h01ismus .geschehon !~tsst odor gar begtinstigt. 
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9) Die Bestrafnng der Trunkonheit selbst, sobald sio dem 5ffentlichen 
Sittlichkeitsgefiihl ein Aorgerniss bereitet oder der 5ffontlichen Wohlfahrt nach- 
theilig wird, d/irfte dazu dienen, die Unm~ssigkeit zu bokg, mpfon. Dieso Strafe 
kSnnte in geeigneten F~llen auch als Sfihne fiir alas untor dem Einfluss des 
Alcohols begangeno Verbreehen gelten. 

Sitzung vom 4. Februar 1878. 

In Abwesenhei~ der beiden Vorsitzenden fibernimmt den Vorsitz: 
W. S a n d e r  und begrfisst als Ggste die Herren: 

Dr. Adler  aus Wien, 
Prof. Dr. K r o n e c k e r  
Dr. A. Rasehkow 
Dr. P. He ym a nn  aus Berlin. 

Dr. Ewa ld  
Dr. S p o n h o 1 z aus Charlottenburg. 
Dr. H i l l e r  aus Driburg. 
Dr. Wol lne r  } 
Dr. Jaques Meyer aus Karlsbad u. A. 

Herr 

Vor der Tagosordnung domonstrirt Herr ~[endel im Anschluss an den 
in der lotzten Sitzung gehaltenen u ein Priiparat. 

Hierauf hielt Herr A d a m k i e w i c z  den angekfindigten Vortrag fiber 
b i l a t e r a l e  F a n o t i o n e n .  

So lango die Seole nur die beiden Elementarfunetionen vollNhrt, Ein- 
drficke za recipiren, zu emlofinden, und einfaehste Impulse zu produciren, 
zu wol len ,  so lange stehe~l in ihrom Dienst nur zwei 0ategorion yon Organen, 
ngmlieh die Sinnes0rgane nnd die Muskeln. Worm sich die Seele entwiekelt 
und die dritte Elementarfunetion erwirbt, zu r e f l e e t i r e n ,  dana boginnt sie 
auch Organe des vegetativen Lebens zu beherrsehen. - -  Der Verdauungs- 
apioarat , das Herz, die Blntgefi~sse und namentlieh auch gewisse Drfisen wer- 
den nun yon gewissen see]isehen Stimmungen zur Thgtigkeit angerogt. Von 
einer Drfisenfunction, die sieh in einem goisLig uaontwickelten Wesen vollzioht, 
kann es zweifelhaf~ sein, ob ihr nur physikatisehe Proeesse der Filtration und 
der Diffusion zu Grunde liegen, oder ob sie auch unter dem Einfluss yon Ner- 
yen steht. Nit dem Augenbliek, we sio yon VorgS~ngon in tier Seele angeregt 
wird, wird es ldar, dass sis von Norven regiert wird. So hat in der That aueh 
tier exacte Beweis geffihrt werden kSnnen, class ebenso wie der Darm, alas 
Herz und die Blntgefgsse, aueh diejenigen Dr/isen unter dora directen Einfluss 
yon Nerven stehen, deren Thgtigkeit mit seelisehen Procossen eoincidiren - -  
wio die Sioeicheldriisen , Thrgnendriisen, Sehweissdrfisen*). Doeh haben diese, 

*) L u o h s i n g e r :  Arehiv ffir die ges. Fhysiologie. Bd. XIII und XIV. 
Adamkiewiez :  Die Secretion des Schwoissos. B e r l i n . -  Hirschwald, 1878, 



Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft. 545 

yon der Seele beeinflussten, vegetativen Functionen nicht nur das gemeinsam, 
dass sic Nervenfunctionen sind, sondern auch die Art ihrer Innervation, die 
Natur der sie erregenden Reize und namentlich auch die Form ihrer Erschei- 
nungsweise ist ihnen characteristisch. 

W~hrend die animalen Functionen (lurch Erregungen cerebro-spinaler 
und die vegetativen Vorg~nge durch Erregungen sympathischer Nerven go- 
loiter werden, betheiligon sich bei dcr Innervation dicsor dritton Categoric 
(psycho-physischer) Functionen beide Ncrvensystcme, sowohl das cerebro-spi- 
hale, als das sympathische. Sic wcrden ferner nicht, wie die rein vegetativen 
Process% nur yon ehemisch-physikahsehen, sondern auch yon psychischen Rei- 
zen erregt. - -  Speeiell ffir die Schweissdrfisen hat der V0rtragende oxperi- 
mentell nachgcwiesen, dass sic yon den drei Elementarfunctionen der Soele 
- -  Bewogung~ Empfindung, Vorstellung - -  angeregt werden. - -  Aus dieser 
Thatsache darf man schliessen, dass sic alle an der Oberfl~che des Grosshirns, 
dort, we wahrscheinlich die seelischen Processe beginnen, Centren besitzen. 
Das ist in der That zum Theil bereits bewiesen worden und darf aus dem Urn- 
stand mit einiger Wahrscheinlichkeit geschlossen werden~ dass die Nerven allor 
psycho-physischen Organe, bevor sic an ihren peripheren Verbreitungsbezirk 
gelangen, insgesammt durch alas vefliingerte Mark gehen*). - -  In ihrer Er- 
scheinung zeichnen sich die psycho-physischen Functionen durch eine bilaterale 
Th~tigkeit ihrer Organe aus~ wenn dieselben bilateral angelegt sin4, und dutch 
ein bilateral-symmetrisehos Zusammenwirken in homologen Abschnitten gele- 
goner Organ% wenn diese am KSrper ausgedehnto u besitzen 
(Blutcapillaren, Schweissdriisen). - -  So hat der Vortragende gefunden, dass 
ganz unabhiingig yon der Natur eines einseRig wirkenden und die Schweiss- 
driisen erregenden Reizes, immer homolog gelagerte Orte am K6rper des Men- 
schen schwitzen. - -Aehnl iches  ist fiir die Function der anderen bilateral an- 
gelegten psycho-physischen Apparate ebenfalls bekannt. Die nicht in die 
Categoric dieser Apparate gehSrenden und bilateral angelegten Organe zeigen 
dieses Verhalten nicht, da sie auf Einwirkung einseitiger Reize einsetig rea- 
giren, so beispielsweise die Muskeln. ~ Gewisse Andeutungen eines bilatera- 
len Zusammenwirkens treten indessen auch an den Muskeln, und zwar unter 
pathologischen Verhi~ltnissen ein, n~mtich dann, wenn die den Willen zum 
Muskel leitenden Bahnen im Gehirn (bei Apoplexien) odor im Riickenmark (bei 
der Sclerose der Seitenstr~nge) unterbrochen sind. Unter diesen Umst~nden, 
we also der EinfluSS des Willens auf die Th~tigkeit der Muskeln beschr~nkt 
oder aufgehoben ist, kommen aber andere Muskelfnnctionen in erhShtem Masse 
zur Geltung, niimlich Tonus  und R e f l e x e r r e g b a r k e i t .  Es l~sst sich nach- 
weisen, dass diese Functionen rein, Nervenfunctionen sind, and dass der Zu- 
sammenhang der Nervenbahnen dieser Functionen mit dem Gehirn i n t a c t  
bleibt, wenn auch eine Leitungsunterbrechung derjenigen Nerven besteht, auf 
welchen der Wille verl~uft. Die Erscheinung des Tonus n~mlich und die mit 
ihm in Zusammenhang stehenden Ph~n0mene der Apoplexie und der Seiten- 

*) Vergl. A d a m k i e w i c z :  1. co 
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strangsclerose v e r s c h w i n d e n  im S c h l a f  and  bei  A u s s e r f u n c t i o n s -  
s e t z u n g  des Gehi rns  dureh  die Narcose.  Der Vortragende schliesst 
daraus, dass die Muskeln yon doppelten Nervenbahnen innervirt werden. Auf 
tier einen verlg~uft tier Wille, auf tier anderen gelangen automatische Reize za 
dem Nuskel und unterhalten den Tonus derselben. Die Innervation beider 
Bahnen aber ist eine antagonistische, weil die Function tier einen in erhShtem 
Grade dann auftritt, wenn die der andern ges tSr t  ist. Da bei tier oben be- 
zeichneten LeitungsstSrung der den Willen leitenden Fasern, wie erwahnt, 
bilaterale Phanomene in den Muskeln auftreten, so meinte der Vortragende, 
dass die geschilderte doppelseitige ThS, tigkeit tier yon seelisohen Proeessen 
beeinflussten vegetativen Organe ihren Grand habe in dem hier vorhandenen 
~Iangel antagonistischer StrSmungen and in dam Umstunde, dass die psyoho- 
physisohen 0rgane nur yon solchen Bahnen versorgt werden, welche den toni  - 
s i r enden  Fasern der Muskeln entspreehen. Die der Apoplexie und Seiten- 
strangsclerose characteristischen Erseheinungen finden bei der Degeneration tier 
Hinterstrange ihr striktes Gegenbild. Darans folgt, dass die tonisirenden Fasern 
in den Hinterstrangen des Rfickenmarkes verlaufen. 

An diesen Vortrag anschliessend bemerkt.. 
Herr B e r n h a r d t :  Wenn tier u es als eine yon der Zukunft 

zu erffillende Forderung hingestellt habe, an der Hirnrinde Punkte aufzufinden, 
yon denen aus ebenso wie die Willkfirbewegungen auch die unwillkfirlichen 
Bewegungen beeinfiusst werden kSnnten, so sei znm Theil diese Aufgabe schon 
gelSst. Er erinnere an die Untersuehungen S c h i f f ' s  fiber den Einfluss tier 
Hirnrindenreizung auf die Herzbewegungen und an die yon B o che fon t f in  e 
fiber die Wirlmngen tier eleotrischen Rindenreizung auf die Contraction tier 
Eingeweide, Blase, l~Iuttertrompeten, Milz auf den Blutdruck and an die A 1 b e r-  
to n i ' s  anf die SpeiGhelsecretion. 

Was dann die bilateral (symmetrische)Funktion aueh tier Hirnrinde be- 
treffe, so weise er auf die sehon yon H i t z i g  constatirte Thatsaehe hin, dass 
man vom ,,Facialiscentrum" aus Bewegungen d o p p e l s e i t i g  hervorbringen 
kSnne. 

Herr R emak mSchte den yon dem Vortragenden betonten Untersohied 
des vegetativen und des animalen Nervensystems in Bezug auf die bilateralen 
Fnnctionen jedenfalls nur als einen graduellen betracbten. Abgesehen yon 
den bereits erw~hnten symmetrischen Nitbewegungen, denen das Uebergreifen 
halbseitiger Kr~mpfc in Folge van Hirnrindenlgsionen bei sogenannter par- 
tieller Epilepsie auf die andere Seite and das symmetrisohe Auftreten yon 
Reflexbewegungen anzureihen sei, wird auch in der sensiblen Sphere eine 
engere Vcrknfipfung symmetrischer gangliSser Centren bewiesen durch die be- 
kannten Erscheinungen der symmetrischen Mitempfindung bei tier centralen 
symmetrisehen Irradiation neuralgischer Schmerzen. Er selbst beobachtete 
bei einem Fall schwerer Neuritis~ welehe ~on tier Exartieulationsnarbe eines 
Mittelfingers aus ganz gleichzeitig mit den sehweren Sehmerzen in dem nicht 
mehr vorhandencn ~iittelfinger Schmerz im Endgliede des Mittelfingers der 
gesunden Hand. Hierher gehSre au~h d~s vorfibergehende Ueberspringen nea- 
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ralgiseher Schmerzen auf symmetrisohe Stellen der andern K5rperh~lfte, wie 
es oft bet der Heilung auch in Folge therapeutiseher z. B. electriseher Proee- 
dnren bet Ischias and Trigeminusnenralgie beobachtet set, und ferner gehSre 
hierher die Verweehselung bolder 8eiten, die symmetrische Projection yon 
sensiblen tleizen, welche bet Myelitis, besonders n~eh Charoo t  bet Com- 
pressionsmyelitis nieht selten vorkomme. Auch muss anf eine engere Ver- 
kniipfnng symmetriseher Ganglienapparate bin ihre symmetrische Erkrankung 
bet gewissen chronischen R/iekenmarksaffee~ionen, welche in das Goblet der 
Poliomyelitis anterior ehronica and der iorogessiven Muskelatrophie gehSren, 
sich beziehen. Die symmetrische Lghmung and Atrophic ganz bestimmter 
Mnskeln ist ferner besonders eigenthiimlieh tier Bleilghmung. 

Herr A d a m k i e w i c z :  Dass nicht nur Apparate des vegetativen, sondern 
auch des animalen Lebens bilateral angelegt seien and bilateral fungiren 
kSnnten, k6nne als allgemein bekannt vorausgesetzt'werden. Das darzuthun, 
hS.tte nieht im Sinne des Vortragenden gelegen. Er habe vielmehr darauf 
hingewiesen, dass trotz der Gemeinsamkeit der bilateralen Anlage bolder nur 
die vegetativen (psycho-physischen) Apparate schon unter n o r m a l e n  Ver- 
h~ltnissen auf alle, setbst einseitige geize bilateral fun girten wghrend bet 
den anderen Organen, speciell den I~lnskeln, etwas ghnliches erst unter ganz 
bestimmten p a t h o l o g i s e h e n  Umst~nden eintrete. Diese Umst~Lnde, yon 
denen n~Lheres in des Vortragenden Abhandlung ,,Die Secretion des Sehweisses, 
eine bilateral symmetrische Nergenfunetion" ausgefiihrt set, drSmgte zu tier 
Annahme einer doppelten and zwar antagonistischen Innervation einerseits 
dutch tonisirende, anderseits durch vom Willen erregbare Nervenbahnen in 
den Skeletmuskeln. - -  Nut der normale Antagonismus bolder Bahnen bedingt 
die normale Maskelfunction. Wiirden die tonisirenden Fasern in ihrer Leitung 
nnterbroehen, so gewSnnen die andern das Uebergewieht, wodurch als fanc- 
tionelle GleichgewiehtsstSrung der ~uskelfunction die At axle  hervorgerufen 
wiirde. Im entgegengesetzten Falle, Leitungsunterbrechung tier willldirlichen 
Bahnen, wfirde die willkiirliehe Innervirung der Mnskeln erschwert, w~Lhrend 
ihr Tonus und ihre geflexerregbarkeit steige nnd b i l a t e r a l e  F u n e t i o n e n  
sieh einstellten. Daraus set zu folgern, class die normale Erseheinung bilate- 
taler Functionen bet den psyoho-physischen Appara~en sich vielleicht aas dem 
Nangel ether antagonistlschen Innervation and aus dem Vorhandensein nut' 
eines Systems yon Nervenfasern erldgre, jenes Systems, welches den tonisiren- 
den Fasern der Muskeln entsprechen wfirde. 

Nach dem Schlusse der Sitzung beging die Gesellschaft ihr Stiftungsfest 
durch ein gemeinschaftliches Abendessen. 

Im Beginn des Jahres 1877 zghlte die Berliner Mediciniseh-Psycholo- 
gische Gesellschaft 70 Mitglieder, yon denen sic im Laufe des Jahres eins 
durch den Ted verlor. Zwei andere Mitglieder sehieden aus, well sic ihren 
Wohnsitz ver~nderten, ein drittes verliess krankheitshalber Berlin. Neu aaf- 
genommen warden fiinf Personen, so class gegenw~rtig der Gesellsehaft 71 
l~litglieder angehSren, zu denen sich ein Ehren- und sieben aaswSztige Mit- 
glieder gesellen. 
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Herr 
Herr 
Herr 

ration. 

Die Kassenverhaltnisse gestalteten sich so, dass am 1. Januar 1877 ein 
Bestand yon 108 Mark vorhanden war. Die Einnahmen betrugen 447 Mark, 
die Ausgaben ~i02 Mark, so dass am Ende des Jahres ein Kassenbestand yon 
151 Mark verblieb. 

Im Laufe des Jahres 1877 wurden 9 Sitzungen abgohalten, in denen 
ausscr versohiedenen kleineren Mittheilungen und Demonstrationen yon gran- 
ken und yon Pr~paraten yon aeht Mitgliedern die folgenden Vortrage gehalten 
wurden : 

Herr L i m a n ;  Ueber den Geisteszustand einer des Diebstahls Beschul- 
digten. 

Herr G ur s ch m a n n : Ueber einen Krankheitsfall mit Demonstration. 
Herr Remak :  Zu den Sensibilit~tsstSrungen der Tubes dorsalis. 
Herr W e s t p h a l :  Ueber Zwangsvorsteilungen. 
Herr L e y den- Ueber experimentell erzeugte Sklerose des Rfickenmarks. 
Herr v. C h amiss  o : Ueber einen des Mordes Angeklagten. 
Herr S a n d e r :  Ueber einen Fail yon Idiotismus. 

W e r ni c k e : Ueber einen Fall von Gehirnerkrankung. 
S an der:  Ueber auffgllige Deformation eines Geh[rns. 
W e s t p h a l :  Ueber ein Symptom der fleekweisen grauen Degene- 

An diese Vortr~ge schloss sigh meist eine eingehende Discussion an. 
Die Verhandlungen tier Gesellsohaft wurden wie bisher in der Berliner klini- 
schen Wochensehrift und im Archive ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten 
verSffentlicht. 

Sitzung vom 4. M~irz 1878. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l ,  
Schriffffihrer �9 Herr W. S a n d e r. 

Als G~ste sind anwesend die Herren: 

San,-R. Dr. Julius Meyer aus Berlin, 
Dr. Ad le r  aus Wien, 
Dr. A r o n s t e i n  aus Neuenrade. 

Die Gesellschaft tritt zungchst in die Discussion fiber den Vortrag des 
Herrn B ae r: Trunksucht und Verbrechen, ein. 

Herr W e s t p h a h  Von den aufgestellten S~tzen interessire besonders 
derjenige, welchen man etwa in Kfirze mit dem bekannten Worte: ,,Trunken- 
heir ist ein voriibergehendes Irresein" wiedergeben kSnne. Nach den Motiven 
zum Deutschen Str.-Ges.-B. und naeh einem Gutaehten der wissenschaftliohen 
Deputation~ welshes in dieselben aufgenommen sei, gehSren aber die Trunken- 
heir wie die Sehlaftrunkeaheit nicht zu den k r a n k h a f t e n  StSrungen der 
Geistesth~tigkeit, welche die freie Willensbestimmung aussch!iessen, l~ach 



Berliner Medieiniseh-Psyehologisehe Gesellsehaft. 549 

der beziiglichen Stelle (welche Redner verliest) sei in diesem Zustand allot- 
dings die freie Willensbestimmung aufgehoben, aber or gehSre nieht zu den 
Geisteskrankheiten. Da nicht gerade ein technisohes Urtheil dazu gehSre, 
Trunkenheit zu bezeugen und zu erkennen, so wSre der Arzt (nach den Mo- 
tiven des Str.-Ges.-Buchs) gar nieht in der LuRe, in solchen F$11en ein Urtheil 
tiber Zurechnungsf~higkeit abzugeben, und m~isse es ablehnen, wie dies aueh 
in der wissenschaftliehen Deputation schon gesehehen. Es frage sieh aller- 
dings, ob dieser Standpunkt riehtig sei, und es lasso sieh viol dagegen sagon. 

Herr Baer :  Er glaube, dass das Str.-Ges.-B. selbst auf das ~tiologische 
Moment der StSrung nieht eingegangen sei. H$tte der Gesetzgeber das ge- 
wollt, so hgtte or versehiedone Categorien aufstellen m/issen; or habe dies 
aber vermieden. Redner mtisse meinen, dass es gleieh sei, wodureh das 
Leiden entstanden, eli durch eine organische bleibende Krankheit odor dutch 
eine vor~ibergehende, toxische. Dies sei der eine Gesiehtspunkt. Ausserdem 
aber sei es im praetischen Falle sehwer zu entseheiden, in wie weir der An= 
gesehnldigte seines Bewusstseins beraubt gewesen, und or glaube, dass diese 
Entseheidung dem Richter nieht iiberlassen werden kSnne. 

Herr S a n d e r :  Er habe sich zun~ehst formell nosh nieht tiberzeugen 
kSnnen, dass der von Herrn W e s t p h a l  bezeiehnete Standpunkt, wenn or 
auch vorhanden sol, der Gesetzgebung entspreehe; denn daraus, dass die Mo- 
tive zum Str.-Ges.-B. gedruckt und verSffentlieht seien, folge dooh nicht, dass 
die versshiedenen Faetoren der Gesetzgebung bei der Fassung des betreffenden 
Paragraphen auch die ]~iotive, rosp. das doch erst einen Anhang zu diesen 
bildende Gutaehten der wissenschaftlichen Deputation mit angenommen haben, 
und der Richter habe sich doch zun~ehst bless an das Gesetz selbst zu halten. 
Grade der Umstand, dass die Geriehte Gutachten in derartigen F~llen ein- 
helen, zeige ja,  dass sie den ~rztlichen Beirath ftir nSthig hielten, under  
wolle nut hervorheben, dass nieht von richterlicher Seite. sondern zun~ohst 
yon ~rztlicher die Competenz angezweifelt worden. Sollte abet jener Stand- 
punkt allgemein acceptirt sein, so w~re es unsere Sache, dagegen anzuk~m- 
pfen und auf Yerbesserung dieses Verhgltnisses hinzuarbeiten; denn das sol 
doch nieht fraglich, dass, wenn sin Fall yon Trunkenheit zweifelhaft sei, doeh 
nut der Arzt im Stande sol, alle die zahlreiehen anthropologisehen Memento, 
welche dabei in Betracht kommen, zu erheben und zu w~irdigen. 

Herr W e s t p h a l :  Die Fassung des Gesetzes sei auf Grund jones ange- 
zogenen Gutachtons angenommen, und bei zweifelhafter Auslegung w~irden 
die Motive zu Hiflfe genommen. Die wissenschaftliohe Deputation habe in 
einem betreffenden Falle ein Gutaehten abgelehnt; das sei thats~ehlich. Es 
wfirde auoh nicht mSglioh sein, einen Arzt zuzuziehen in allen F~llen, in 
welehen jemand in dor Trunkenheit gegen das strafgesetz verstossen. Auf 
der anderen Seite sei es allerdings bedenklieh, in allen derartigen Fgllen den 
Arzt ganz zu umgehen. Es werde in den angezogenen Motiven yon ge- 
w 6 h n l i c h e r  Trunkenheit gesprochen, es gebe also nooh eine u n g e w S h n -  
l ieh e Trunkenheit. Wenn in diesen (pathologischen) Zust~nden des Rausohes 
ein Verbreohen aus Impulsen, Wahnideen u. dgl. begangen sei~ so wtirde man 
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j a  yon einer krankhaften Stiirang sprechen kSnnen. Auszukommen sei also 
auch mit der bestehenden gesetzliehen Interpretation; man miisse im gegebc- 
hen Fa]le eben darauf ausgehen, das loathologische Moment zu dedueiren. 

Herr M e h l h a u s e n :  Seiner Ansicht nach miissc man doch daran fest- 
halted, dass die FShigkeit, verbreeherischen Antrieben den sittliehen Wider- 
stand entgegenzusetzen nnd Erregungen zu bekiimpfen, durch unsittliches 
gorhalten verloren gegangen ist. 

Herr S a n d e r :  Der t~ichter kSnne nicht entscheiden, ob in einom bo- 
stimmten Falle bei einem Rausche pathologische Momente mitgewirkt h~tten; 
wenn er, wie nafiirlich, hierzu des Arztes bedfirfe, so wfirde auch dies dazu 
veranlassen mfissen, in jedem Falle yon u in der Trunkonheit ein 
i~rztliches Gntachten einzuholen. 

Herr F a l k :  Der Richter steho ja  immor auf dem Standpankto, nur dann 
ein 5zzfliches Gutachten fiber die ZurechnungsfS~higkeit zn verlangen, wenn er 
Zweifel an dem geis~igen Verhaltcn eines Angeklagten habe: er k6nne also 
diesen Standpnnkt aueh den Trnnkenen gegen~iber fcsthalten. Praktisch sol 
es unmSglich, in den zahlreichen F~llen, we A, ngeschnldigte sich auf Trunken- 
holt berufen, immer einen Arzt zu Rathe zn ziehen. 

Herr S a n d e r :  Gegen die erstere Bemerkung des Vorredners miisse er 
anfiihren, dass man fiir gewShnlich allerdings jeden Menschen als geistig ge- 
snnd ansehe, so lunge man keinen Anhalt habe, alas Gegentheil zu vermuthen. 
Dieser Satz kSnne aber doch da nicht mehr gelten, we das Eingreifen einer 
bestimmten Seh~dlichkeit nnd die Folgen derselben ftir den Geist yon vorn 
herein constatirt seien. 

Herr We s t p h a l .  Man str~inbe sich yon juristiseher nnd vielfach aueh 
yon grztlichcr Seite her besonders gegen die Bezeichnung tier Trunkenheit als 
,,Krankheit". Es werde schwierig sein, einen Modus zu finden, dass eben die 
bedenklichen F~lle zur Kenntniss des Arztes kommen. 

Herr B a er:  Die Trunkenheit sei so verbreitet and die Verbrechen dutch 
sie seien so zahlreich, class man darin ein Hinderniss finale. Es sei doch abet 
gleich, oh jcmand durch Alcohol oder dutch beispielsweise Belladonna oder 
durch sonst etwas zu krankhaften Impalsen gelange. Wgre die Trunkenheit 
seltener, so diirfte man im vorkommenden Falle anders dartiber m'theilen. In 
so fern stche diese Frage aueh im Zusammenhange mit den Bestrcbungen zur 
Beseitignng tier Trunksucht. Je mchr daf/ir gewirkt werde, dass die trunk- 
siiohtigen Gewohnheiten abnehmen, desto mehr kSnne man zugeben, dass die 
Trunkenheit als Krankheit; aufzufassen sei. Die geltendc Auffassung gcbe zu, 
dass der Alcoholgcnuss etwas ganz normales sei, wghrend man, wean man 
zuggbe, dass or eine schgdliche Einfiihrung sei, mehr restringirend verfahren 
wiirde. Dass man das sit~liche Moment dem S~tufer gegeniiber festhalte, sei 
j a  nicht fraglieh. Immerhin aber sei d ie  T h a t  s e l b s t ,  wenn sic das Re- 
sultat einer sch~dlichen Einwirkung auf die Willensthgtigkeit sei, naeh seiner 
Ueberzeugung immcr beeintrgchtigt, and die Zureehnnngsfghigkeit in Frage 
gestellt. Thatsachlich werde iibrigens der Einwand der Trunkenheit nicht so 
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h~ufig erhoben; es sei das nut selten der Fall, z. Th. wohl deshalb, weil es 
viele Richter gebe, die dann das Vergehen noch h~rter bestrafen. 

Herr F a l k :  Dies k5nne er nach seinen Erfahrungen nicht zugeben~ denn 
der Einwand der Trunkenheit werde h~ufig, wenn auch gowShnlich fglschlich 
gemacht. Uebrigens seien solche Angeklagte moist Leute, bei denen man sich 
desselben gewShnlich brutalen Vergehens auch ausserhalb tier Trunkenheit 
versehen kSnne. Er erinnere an das Messerstechen der niederenVolksklasse u. a. 

Herr S a n d e r :  Das kSnne doch nicht so ohnc weiteres massgobend soin; 
denn es sei eben erkl~rlich, dass jemand, der gewohnt sei, mit dem Messer 
leicht bei der Hand zu sein, bei einem Streite darnach greiff. Als Trunkener 
worde or dies erst recht thun; denn wenn or sich ntichtern noch beherrschen 
kSnne, so verliere or eben dutch Einwirl~ung dos Alcohols die Selbstbehorr- 
sohung g~,nzlich. In betreff der hervorgehobenen loraktisehen Schwierigkeit, 
bei j e do m Yergehen in der Trunkenheit r Gerichtsarzt zuzuziehen, wolle 
or noch bemerken, dass dies doch etwas and6res sei, als die Frage, ob in 
einem Falle, we der Richter selbst die Sachlage nicht tibersehen zu kSnnen 
glaube und deshalb don Arzt zuziehe, dieser sich ftir incompetent erkl~ren 
solle. 

Herr B a e r: Er wolle doch auch noeh einmal darauf aufmerksam machen, 
dass die ermittelten Zahlon ftir die verschiedenen Arton der Verbrechen grade 
auch die Verbrechen in der Trunkenheit rocht characterisiron. Diese Zahlen 
soien auch nicht veroinzelt, sondern in allen Lgndern ~hnlich und das Urthoil 
allot Strafanstaltsbeamten in dieser Beziehung einig. Ein grosser Theil der 
Verbrechen w~ro nicht vorhanden, wenn die Thiner nicht im Alcohol excedirt 
hgtton. Er kSnne nicht einsehen, wie dot Arzt sagen kSnne, etwas, was durch 
don Alcohol entstandon sei, gehSre nicht vet sein Forum. Der Alcohol soi 
doch ein Gift und gehSre schon als solchos vor sein Forum. Schliesslich wolle 
or nur noch bemerken, dass or ftir die Discussion sehr dankbar sei; es sei 
schon gut, dass der Gegenstand erSrtert worden sei; die loraktische LSsung soi 
allerdings schwierig. 

Herr W e s t ph  al-  Ihm habe zungchst vor allem daran gelegen, die Intor- 
ioretation der betroffenden Bestimmung dos Strafgosetzbuches durch don Gesetz- 
gober zur Kenntniss zu bringen, resp. in das Ged~chtniss zurtickzurufen. 
Wenn ein Richter in einem Fallo gewShnlicherTrunkenheit die F r a g e ,  k r a n k -  
h a f t e  StSrang dot Geistesth~tigkeit" an don Arzt richte, so beruhe dies auf 
Unkenntniss der Motive zu dem betreffendon Paragraphon des Strafgesotz- 
buches~ und der Arzt hub% falls nicht and  ore Memento ausser tier Trunkon- 
heir vorl~gon, nach Lage der Goso~zgebung das Gutachten abzulehnon. 

Herr H i r s c h b e r g :  Uobe r  T a b a k s a m b l y o p i e  und  v e r w a n d t e  
Z u s t ~ n d e .  

In England pflegt die Bedeutung des Tabaksmissbrauches ftir die Er- 
zeugung ernster SehstSrung tiber-, in Deutschland vielfach untorsch~tzt zu 
wordon. 

Der u legt die Krankengoschiehton und G. F. Karton aller 



559 Borliner Mediciniseh-Psychologisoho Gesollschaft. 

an Tabaks-, Schnaps-Amblyopie und verwandten ZustEnden wiihrond dor 
letzton 3/4 Jahro [bei 2500 nouon Patienten) yon ihm bohandolten Indivi- 
duen vor. 

Es sind zun~chst 6 FEllo yon reiner Tabaks-, 3 F~llo yon roinorSchnaps- 
Amblyopi% 4 Misehformon, 4 FEllo yon scotomathser Amblyopi% yon donon 
2 auf rotrobulbEro Neuritis znr~ckgefiihrL wurden. Die Existenz einor Tabaks- 
amblyopie muss bojaht worden 2) wegon der Hoilung durch blosse Abstinenz, 
2) wogon dor tterausbildung oiner characteristischon Functionssthrung boi go- 
ringem odor fehlendem Spiogelbofund. Die Sohst6rung ist oft doppelseitig, 
nimmt langsam zu und boruht auf dot Anwosonhoit oinos p a r a c e n t r i s c h e n  
S c o t o in s, das veto Fixirpunkt oval~r gegen odor zum Mar i o t t o' schon Fleck 
reicht. Innerhalb des Scotoms orschoint, nach F 5 r s t or,  weiss als grau, roth 
ganz dunkel, nach dora Vortragondon a'~ch griin als woisslioh und zum Theil 
aueh blau als blassblau odor dunkol. Das Fold dot Griinperciption wird in 
eino halbmondf6rmige Figur medianw~xls vom Fixirpunkt umgewandelt. Die 
Gronzen fiir roth, blau.u~d weiss bleiben intact. Das Seotom ist immer nut 
ein relatives. Es sinkf auf 1/4 , l/'l~ , 1/2o, solten auf '/4o--1/5o . 

Die Sehsthrung ist durchaus charaeteristisch fiir Tabaks-Amblycpie. 
A e h n l i c h  ist die Schnapsamblyoioio. Abet hier isL das Scotom p e r i c e n -  
t r i s c h .  Bei grhssorer Ansdohnung dossolben werdon die Folder der Oriin- 
goth-Empfindung von dem Scotom iiborfluthot, os tritt Griin-gothblindhoit 
auf. Die Gronze fiir blau and weiss bloibt intact. Von den 5 F~llon kamon 
2 in Bohandlung und wurdon dutch Abstinenz goheilt. 

Wio der Missbrauch yon Tabak und Alkohol an domsolben Individuum 
nicht so selten vorkommt, so scheint es dabei auch zu contrischen Scotomon 
zu kommon, welche Mischformon dot beiden geschildorten Tyloen darstellen. 

Allo 4 Formen dor contrischon Amblyopio (nicer.. alcohol., mixta und 
sim!olox ) kamen boi M~nnern vcr, die Tabaks- abor hiiufiger als die Sehnaps- 
Amblyoioio. 

Tabaks-Amblyopie goht nicht in Amaurose fiber; sic kann durch iori- 
mhro Wirkung auf die l~lutg'effisse odor anf die Norvonsubstanz der Notzhaut 
resp. dor Sehnerven erkl~rt werdon; ihr Sitz ist, oin poripherer. 

Was die quantitativen Verh~iitnisse des Tabaks-Vor- und Missbrauchos 
botrifft, so vorbraucht Deutschland mit 42 Millionth Soelen j~hrlioh 2 his 
1 t/~ Millionon Centner Tabak, also 2,5 his 3 Pfund pro Kopf; Grossbritannien 
1,2, Oestorroich und Frankroich 1,7 Pfund. D i e  darchschnittlicho Jahros- 
dosis dos doutschen gauchors mag 10 bis 22 Pfund botragon, niihort sich 
also der yon Dr. S i c h o l  aufgestollton 3laximaldosis (241/2 Pfund) oinigor- 
massen an. Einigo yon ~os Vor~ragenden Pationton vorbrauohton jghrlich 2 
Centner. Droi mag absolut zu viol sein. Sonst kommt viol an auf die Art 

d e r  Einverleibung, aaf die Tabakssorte, auf die 2ndividualit~t des Patienten, 
seine norvhse Praodisposition und auf bogloitonde Inanition. (Die ausfiihrlicho 
Publication mit Gosiohtsfoldzeichnungen ist in Dr. B. F r 5 n k o l ' s  Zeitschrift 
erschienon.) 
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Sitzung vom I. ApHI 1878. 

Vorsitzender: Herr  W e s t p h a l ,  
Schriftffihrer: Herr W. Sande r .  

Anwesend als Gust: 

Herr Dr. Tsoh i r j  ew aus Petersburg. 

Nach u und Annahme des Protokolls der letzton Sitzung erhiitt 
das Weft 

Herr Remak :  D e m o n s t r a t i o n  eines  Kranken.  
Er letter seine Demonstration mit ether Aufz~hlung derjenigon Muskeln 

ein, an denen die yon Erb  und W e s t p h a l  studirten bet Dehnung und Er- 
schiitterung ihrer Sehnen eintretenden Contraetionsph~nomene beobacht wor- 
den sind. J e f f r e y  beschrieb in einem Falle yon chroniseher Myelitis mit 
Muskelrigidit~t ein bet Druek auf die Gegend der Ineisura isehiadica major 
auftretendes rhythmisches Zucken der Glutaealmuskulatur, welches or analog 
dora Fuss- und UnterschenkelphEnomenen Phenom~no de la hancho nannte. 
Das ihm sehon flqiher bekannte PhEnomen bathe Herr R. k~irzlich Gelegenhoit 
in exquisitester Weise in einem Falle yon Isehias zu beobachten, welcher da- 
durch charaeterisirt war, dass, abgesehen yon der gew6hnlichon Druokschmerz- 
haffigkeit desIschiadicus, an der Austrittsstelle aueh intensive locale Sehmerzen 
in der Glutaealgegend mit RigiditEt derselben vorhanden waren, w~hrend er 
unter 25 FEllen yon Isehias dieselbe Erschoinung nut noch einmal andeutungs- 
weise beobachten konnte. Eine analoge Erscheinung an der Schultermuskula- 
tur bieLet der vorgestellte 16jghrige Knabe, an welchem im October v. J. eine 
ausgiebige Resection des Humeruskopfes ausgeffihrt wurde. 0bgleich die 
Regeneration des Knoohens eine sehr bedeutende war, besteht dennoch eine 
Verkiirzung des Armes um 2 Ctm. gegen die gesunde Seite. Die passiven Be- 
wegungen des Humerus sind durehaus sehmerzlos und sehr ausgiebig mSglich, 
die aetiven nut dutch eine zum grSssten Theilo dutch die Adhgronz seiner 
Muskelnarbe an dem Knoehen bedingte Parese des M. deltoideus behindert. 
Die electrische Erregbarkeit tier Nerven und Muskeln ist normal. Dutch den 
geringsten Zug am Humerus, namentlich gut bet leicht erhobenem, nach innen 
oder aussen rotirtem Arm entstehen nur erst allm~lig an Excursion nach- 
lassende rhythmische Bewegungen der Sehultermuseulatur, welehe deutlieh zu 
sehen nnd zu ffihlen sind und namentlich die tiefen Muskeln (Teretes, Supra-, 
Infraspinatus etc.), abet auch don Deltoideus und vielleicht den Triceps zu 
betreffon seheinen. Eine mittlore Dehnung sehoint am geeignetsten das Ph~- 
nomen hervorzurufen, w~hrend eine maximale Zerrung os iiberwindet. Ebonso 
kommt es aber auf Druck tier Deltoideusgegend bet unterstiitztem Arm zu 
Stande. Da der Arm etwas verkfirzt ist, die Ansatzpunkte tier Muskeln also 
geniihert sind, diirfte die daraus folgende mitflere Contraotur der Muskulatur 

Archiv f, Psyehiatrie. X. 2. Heft. 36 
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des den normalen Bandapparat entbohrenden Gelenkes diejenigen Bedingungen 
gowi~hren, unter welehen aueh sonst alternirende Zuel~ungen antagonistisoher 
Muskeln dutch Dehnung zu S~ande kommen, obne dass man irgend sine 
Veranlassung hiitte, sin pathologisehes gerhalten der ~uskeln and Nervon 
anzunehmen. 

Eine Discussion sehloss sieh an dieson Vortrag nieht an. 
Herr T s e h i r j e w  (Ms Gas~) maeht Mittheilung fiber e x p e r i m e n t e l l e  

U n t e r s u e h u n g e n  f iber  alas g n i e p h i i n o m e n .  Der gergrag ist bereils 
verSffentlieht (s. klia. Woehenschr. 1 8 7 8 ,  No. 17). 

Herr L e y d e n  fragt, ob or reeht verstanden, dass Dnrehschneidung des 
Ischiadieus das Kniephgnomen verstgrke. 

Herr T s o h i r j  ew : Ja wohl, dureh alas Wegfallen des Widerstandes der 
Antagonisten. Bei einem Krankon (spastische Spinalparalyso), bei dem die 
Kraft der Beuger fast gleieh Nail war, habe er in analoger Weiss u 
kung des Phgnomens boebachtet, die er znm Theil anch auf sine St6rung ,im 
Isehiadicusgebiete zurfickNhren zu kiinnon glaubt. Zu einem andorn Theile 
abet lasso sich ~ielleieht aueh die Verst~irl(ung erldgren dutch sine Erh6hung 
der t/eflexthiitigkeit im Cruralgebiete. Um das Kniephgnomea naeh der Dureh- 
schneidung des Isehiadieus beobaehton za k6nnen, muss man immer der Pa- 
tellarsehae sine gewisseSpannung geben dutch die entspreehendeBeugestellung 
des Beiges. 

Herr J a s t r o wi t  z miJehte fragen, oh Durchschneidung des Rfiekenmarks 
an einer h~iheren Stelle don Reflex irgendwie beeinflusse. 

Herr T s e h i r j e w :  Wenn man am gfiokenmarke dos Kaninehens yon 
oben naeh unten gehe, so treto sine unbedeutende u des Phiinomens 
sin, z. B. bei Dnrehsehneidung zwisehen 3. und 4. Lendenwirbel, bedingt 
dnrch die fiborhaapt eintretende Erhbhung der tleflexthgtigkeit, dasselbe sei 
noch zwisehen 4. und 5. Lendenwirbel der Fall. Dann abet', zwisehen dem 5. 
and 6. Lendenwirbel, h6re das Phgnomen anf. Wenn man yon aaron naeh 

, oben geht, ngmlieh zuers~ zwischen dem 1. Saeralwirbel and 7. Lendenwirbel 
dann zwisehen dem 6. and 7. Lendenwirbel (ehne Verle~zung der 6 Lumbal- 
wurzeln), so beobaehtet man sogar sine bedeutende Verstiirkung des Ph~no- 
mens in Fotge der Trennung der Isohiadisusfasern. 

Herr L e y d e n  fragt, we die Verstgrkung am bedoutendsten sei. 
Herr T s e h i r j e w :  Wenn man zwisehen dem 6. und 7. Lendenwirbel 

durehsehneidot. (Wird an einem Pr~parate des Kaninchea-giiokenmarkes do- 
monstrirt.) 

Herr W e s t ph a l :  Das wesentliehe bei diesen Durchsehneidungsversuehen 
sei, dass oborhalb dot yon T. angegebenen Stelle and unterhalb derselben das 
Phgnomen nieht versehwinde; es finale also hior dot Uebergang der eentri- 
petalen Fasern auf die centrifugalen start. 

Herr B e r n h a r d  richtet an den Vortragenden die Frage, ob er Kenntniss 
genommen habe yon einer Arbeit yon B u r k h a r d t ,  and  was er darfiber denke. 
Dieser halte das Sehnenphiinomen aueh ftir reflectorisch; da er aber gefunden, 
dass die Zncknng naeh dem Klopfen so sehnell folge, class seiner Meinung naeh 
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tier Vorgang nicht in ~ tier grauen Substanz stattfinden k6nne, so verlege or den 
Uebergang in die Spinalganglien selbsk 

Her~" T s c h i r j e w :  Eine Besprechung dieser u habe er sieh fiir 
die sp~tere ausfiihrlichere Mittheilung aufgespart. B u r k h a r d t  babe die 
hIethoden verbessern wo]len, abet sic dadurch erst recht fehlerhaft gemacht. 
Ausserdem begehe or Fehler in der Rechnung, in der Benutzung der Zahlen 
u. dgl.; auch sei nicht Mar, wie er die Latenz der Muskelreizung bestimmt 
habe. Ferner habe B u r k h a r d t  gefunden, dass auch nach der ZerstSrung des 
ganzen Lendentheils des Rtickenmarks alas Phi~nemen noch existiro. Das l~Snne 
Redner sich nur daduroh erkl~ren, dass jener atlch beim Kaninchen vielleioht 
nur 5 Lendenwirbel annehme lind deshalb oberhalb der entseheidenden 
Stelle das Organ zerst6rt habe. 

Herr S ena for :  Ich mSchte eine Frage erheben in Betreff der diagnosti- 
sehen Yerwerthung der Mittheilungen des u namentlich in Bezug 
auf Localisation. Der Effect wird naeh Herrn T. gr5sser, wenn man yon unten 
ausgehend das Riickenmark durchschneide~. Darna~h miisste bei der Tabes, 
welche ja moist ein aufsteigender Process ist, das Ph~nemen zu einer gewissen 
Zeit erhSht sein, ngmlich so lange der Process noeh nicht his zu jener H6he, 
so zu sagen dem Centrum der Uebertragung vorgeschrltten sei. Das stimme 
abet nicht mit der Erfahrung', wonach bei Tabes schon in der Mlerersten Zeit 
das Knieph~inomen fehlt. 

Herr T s c h i r j e w :  Seine Angaben beruhen allerdings auf den experi- 
mentellen Beobaehtungen; or sei nicht imStande, augenblicklieh diesen sehein- 
baren Widersprueh geniigend zu erklgren. 

Herr L e y d e n :  Er g'laube, dass dieser Einwand doch zu entkrgften sei. 
Es sei kein Grnnd, anzunehmen, dass die Tabes, auch wenn sic anfsteige, so 
localisirt bleibe. Im Gegentheil sei anzunehmen, dass, wenn die Tabes iiber- 
haupt erkannt werde, dann sohon weitere Vergnderungen vorhanden seien. 
Ausserdem werde wohl der Reflexbogen sehon gest6rt sein. 

Herr Remak:  Der Ausfall der Sehnenreflexe sei dutch die Untersuchun- 
gen des Herrn Vortragenden unter gewissen pathologisohen Verhgltnissen des 
Rtickenmarks plausibel gemacht. Nicht so klar erseheine, warum bei bestimm- 
ten Nervenerkrankungen (Hemiplegie, spastisohe Spinalparalyse etc.) eine Er- 
hShung der Phgnomene eintrete. Soil man sich etwa vorstellen, dass in diesen 
Fgllen gewisse Fasern, wclche die Stcigerang der Sehnenreflexc in der Norm 
hemmen, gelghmt wgren? 

Herr Tsch i r j ew"  Seiner Ansicht naoh masse man die Contracturen 
selbst als einen erhShten Muskeltonus auffassen. Verst~rkung des Phgnomens 
bc0bachtet man nun beiContracturen, und so kSnnten alle diese Erseheinungen 
erklgrt werden durch einen besonderen Zustand des giickenmarks oder auch 
durch Vernichtung der Bahnen, welche hemmende Einfliisse ausiiben. 

Herr W e s t p h a l :  Er wolle an eine Thatsache noeh erinnern, dass der 
Vortragende nSmlich einmal aus Versehen die Hinterstrgnge (allein) verletzte, 
und danach das Phgnomen gesohwunden war. Ferner woIle er noch bemerken, 
dass die Aussehaltnng dos Systems des Cruralis, also die Aufhebung des Tonus 

8G* 
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der veto Cruralis innervirten Muskeln nicht ausreiohe, die Ataxie zu erkl~ren; 
dean or habe Fglle (helm Menschen) gesehen, in denen das Knieph~nomen 
sehoa fehl~e, yon Ataxie abet noch nichts zu sehen war. 

Herr T s c h i r j e w :  Dies Verh~ltniss fasse er so auf, dass eigentlieh ffir 
das Fehlen des Ph~nomens sehon die feinsten StSrungen der Leistungsf~hig- 
keit der Nerveabahnen genfigen. Man kSnne Tabische beobaehten, bei denen 
das Fh~nomen fehle und die Muskeln nooh nieht ersehlafft seien. So lange das 
nicht der Fall, so ]ange trete noeh keine Ataxie ein. Nur das Sehwanken 
mSchte er auf die Ersehlaffung zurfiekffihren. Man kSnne es so auffassen, dass 
wir nur eine Muskelgruppe innerviren, and dass, wenn diese sich contrahirt, 
der Tonas der Antagonis~en erhSht werde. Wenn er fehle, dann entstehe 
nattirlioh eine werfende Bewegung. 

Herr W e s t p h a l :  Er mSchte noch fragen, ob sieh der Vortragende eine 
Ansicht darfiber gebildet, wie man das yon ihm, W., entdeckte AufhSren des 
Ph~nomens naeh leiehtester Dehnung des N. cruralis zu deuten habe; ob man 
bestimmte Nervenbahnen annehmen mfiss% die besonders leicht durch Seh~d- 
liehkeiten in ihrer Leistungsf~higkeit beeintr~chtigt-wfirden. 

Herr T s c h i r j e w :  Er nehme an, class die eentripetalen Bahnen, die yon 
Sachs  beobaehteten Sehnennerven seien. Wenn nun das Phanomen naeh 
leichter Dehnung des Nerves versehwinde and der Muskeltonus noeh bleibe, 
so kSnne dies nut so erkl~rt werden, dass ffir diese minimalen Reizungen 
(Klopfen) die Bahnen den hSehsten Grad der Erregbarkeit besiizen, and dass, 
wenn diese dutch Dehnung herabgesetzt wird, sie schon zu klein werde for 
das Ph~nomen~ dagegen noch ausreiehe f/ir die anderen Reizungen. Man kSnne 
den ~erven auf einen Faden nehmen und dais Phanomen bleibe, es versehwinde 
aber, wenn man den Ner~en ziehe. 

Herr J a s t r o w i t z :  Er mSehte an den Herrn Vortragenden die Frage 
riehten, ob er nieht betreffs der yon Herrn Re mak hervorgehobenen Schwierig- 
keit einer Erklarung ffir die ErhShung des Phanomens bei Hemiplegie and 
Lateralsclerose geneigt sei anzunehmen, class bei Hemiplegie der Wegfall der 
hemmenden Wirkung des Gehirns, bei Lateralsklerose aber die Unterbreehung 
der Bahnen verantwortlieh zu machen sei, auf denen das Gehirn seine hem- 
mendeWirkung ausiiben kSnne, welehe Bahnen in den Seitenstrg, ngen verlaufen. 

Herr Tseh i r j ew-  Ja. Aber ausserdem zerfalle alas Rtickenmark in einen 
erhShten Zustand der Erregbarkeit. Wie bekannt, fehle gleieh aaeh dem apo- 
pleetisehen Erguss das Phanemen, und die Glieder seien ersehlafft. 

Herr W e s t p h a l '  Das sei nicht constant. 
Herr Remak mSehte noch einmal betonen, dass das wesentliche ffir alas 

Zustandekommen und die Steigerung der Phgmomene der Tonus oder eine 
mittlere Contractur ware, gleich aus weleher Ursache. Denn wahrend bei tier 
maximalen Centractnr des Tetanus rheumatieus das Fuss- und Knieph~inemen 
fehlen, werden ihre Steigerungen in sehSnster Weise beobachtet bei rein peri- 
toheren Affec~ionen (Gelenkrheumatismus, Periostitis) und in analoger Weise 
alas Ges~ssphiinomen bei Isehias, ohne dass man hier berechtigt ware, eine 
krankhafte Ver~nderung im Rfiekenmark wahrzunehmen, 
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Herr T s o h i r j e w :  Fiir alas Eintreten des Phg~nomens sei atlerdings eine 
gewisse Spannung der Sehnen nothwendig, weil der Reiz nieht an der Stelle 
des Anklopfens geschieht, sondern nar an tier Grenze zwisehen Muskel und 
Sehne dureh die Ersehfitterungen hervorgebraeht wird, welehe sieh bis zu 
dieser Stelle durch die Sehnen als ein elastisehes Medium fortgepflanzt haben. 
Wabrseheinlich finder dabei eine gewisse Art der Zerrung tier Nerven an dieser 
Grenze statt. 

Sitzung vom 6. Mai 1878. 

Vorsitzender: Herr W e s t p h a l ,  
Sehriftfiihrer. Herr W. S an der. 

Herr Zfilzer (als Gust) halt den angekfindigten Vortrag- Ueber den 
S to f fweohse l  des Ne rvengewebes .  

Sitzung vo~ 3. Juni 1878. 

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

Das Protokoll der letzten Sifzung wird ver]esen und angenommen. 
Die Gesellsehaft beschliesst sodann, den Sitzungstag ira Winter vom 

ersten auf den zweiten Montag des Monats zu verlegen. 
Herr H a d l i c h  demonstrirt zwei Cystieerken (Cyst. cellul.) aus zwei 

Paralytiker-Gehirnen, beide ohne Kapsel lose in tier Pia liegend, die sehr stark 
5dematiJs infiltrirt war. Die Kopfzapfen waren 1,25 resp. 1,50 Ctm. lung, 
und dadurch unregelmi~ssig gestaltet, dass der eine sieh wg, sserig aufgetrieben, 
dot andere durch Cysten, die sieh in seiner Wand entwiskelt hatten, kolbig 
verdiekt zeigte. An letzterem Exemplar war ausserdem auffallend ein yon der 
Insertionsstelle des Kopfzapfens ausgehender, diesem an Masse nicht ganz 
gleieher, abet lgngerer und sehmi~lerer, derber Strung, dot mit dem Kopf- 
zapfen in der Blase eingeschlossen war, vielleicht aus dem reeeptaeulum des 
Xopfzapfens (L e u c k a r t )  entstanden. 

Herr L e y d e n sprioht fiber die Riickenmarksaffestion, welehe sich zu- 
weilen bei Arbeitern entwiekelt, die unter mehrfaehem Atmospharendraek 
(pneumatisehe Method@ arbeiten und dann plStzlieb in die atmospharisehe 
Luft heraustreten. In Folge dessen entwiekeln sieh versehiedene Zuf~lle, am 
hauflgsten Taubheit oder Ohrensausen und Gelenkschmerzen; seltener sind 
Nervenzuf~lle, und unter diesen einige Male Paraplegic beobaehtet. Die 
meisten dieser Fiille endeten bald in Genesung, resp. verliefen sehnell letal 
unter den Symptomen sehwerer Rfiekenmarksli~hmungen. Als Ursaohe dieser 
Zufiille hat man bisher Bhttungen angenommen dureh Gefasszerreissang, un4 
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diese wiederum als Fo]ge des plStzliehen Freiwerdens yon Blutgasen. Der 
Vortragende erhielt yon Herrn Dr. ,4. L e hwe ss  in Petersburg das Rficken- 

mark eines Arbeiters geschickt, der, durch einen solchen Unfall paraplectisch 
gewordem im Verlaufe yon 14 Tagen gesiorben war. Makroskopisch war an 
dem frischen Rfickenmarke nichts abnormes gefunden worden. ~aeh dem 
H~irten aber trat eine myelitische Affection hervor, welche im Brusttheil etwa 
12 Ctm. HShe einnahm~ in der Mitre die grSsste Intensit~t zeigte und beson- 
ders den hinteren Theil der weissen Strange ergriffen hatte. Es land sich 
nun nicht, wie man h~itte erwarten kSnnen, ein Extravasat. Vielmehr ist der 
Vortragende zu der Anschauung gekommen, dass urspriinglich Spalten (Risse) 
entstanden sind, in welche Zellenmassen ausgetreten waren, die man dem 
Granulationsgewebe vergleichen kann. ~ Das Nervengewebe selbst ist gleich- 
sam zur Seite gedr~ngt. Als Reaction gegen diese Verletzung ist in der Um- 
gebung eine parenchymatSse Myelitis entstanden. Dass die Spalten durch 
einen Riss yon Gef~ssen und Bluterguss entsiehen kSnnten, sei zwar nieht ab- 
zuleugnen, aber es ist keine naehwelsbare Spur davon vorhanden, obgleich 
der Process doch nur erst 14 Tage alt war. Redner g'laube, dass Gasblasen 
bei dem Uebergang aus dora erhShten Luftdruek zu dem niederen auftreten, 
und zur Spaltenbildung durch Zerreissung Veranlassung geben. 

Herr S e n a t o r :  Mir scheint die zweite yon Herrn L e y d e n  gegebene 
Erkl~irung die allein zutreffende zu sein. Denn dass Blutungen in inneren, 
nieht an der Peripherie gelegenen Theilen beim Uebergang aus einem dich- 
teren Medium in ein dfinneres entstehen, ist nicht wohl anzunehmen~ da unter 
solchen Bedinffungen im Gegentheil eine st~rkere BlutstrSmung nach den 
p e r i p h e r i s c h e n ,  e n t l a s t e t e n  Partien stattfindenmuss, welche ja auch 
erfahrungsgem~ss stattfindet (an tier Haut, den Schleimh~uten, Ohren etc.). 
Damit stimmt ja auch der anatomisehe Befund~ der keine Spur einer stattge- 
fnndenen Blutung ergab. Dagegen finder nachgewiesenermassen bei Abnahme 
des Luftdrueks eine Entwickelung yon Gas aus dem Blute start, u n d e s  ist 
wohl die u zul~issig~ (lass die Gasblasen dureh die Gefiisswandungen 
diffundiren und eine Dehiseenz des benachbarten Gewebes veranlassen. Selbst- 
versti~ndlich brauchen nicht gerade alle Gasblasen sogleich an den Ort, we 
sie sich aus dem Blute entwickeln, dureh die Gef~ssw~inde hindurch zu treten, 
sondern kSnnen noch eine Strecke weit dureh den Blutstrom getrieben werdeu, 
nm erst an irgend einer entfernten Stelle auszutreten. 

Herr L e yden:  Die Krankheit trat unmittelbar beim Heraustreten ein. 
Andere INoxen sind in Abrede zu stellen. Ffir die angefiihrte Wirkung des 
veri~nderten Blutdrucks spreche auch, dass andere dabei beschgftigte Personen 
an iibereinstimmenden Gelenkaffectionen litten. 

Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen und trug 
Herr Sande r  einen Fa l l  yon G e i s t e s s t S r u n g  vor, in welchem nach 

Dauer und Art der Krankheit die Prognose als schlecht erschien, abet unter 
dem Einfiuss eines dutch ein Haarseil entstandenen Erysipels dauernde Gene- 
sung eintra~. 
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Sitzung vom I. Juli 1878. 

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

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
I. Herr B e r n h a r d t  stellt einen an P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  ch ro -  

n iea  leidenden Kranken vor. Der Vortrag is~ in diesem Arehiv~ Bd. IX, Hft. 1 
verSffentlicht. 

Hieran schliesst sich eine kurze Discussion, an weleher sioh ausser dem 
Vortragenden die Herren R e m a k  und W e s t p h a l  betheiligen. 

II. Herr S a n d e r  spricht f iber  die B e z i e h u n g e n ,  we leh  e Zwischen 
d e n A u g e n i m w a c h e n  u n d s e h l a f e n d e n Z u s t a n d e  d e s G e h i r n s b e -  
stehen, und fiber die Ver~nderungen derselben bei Geisteskranken~ besonders 
paralytischen. Der Vortrag ist in diesem Archiv (Bd. IX, Heft 1) abgedruckt. 

Eine Discussion fiber dieson (anderweit verSffentliohten) u wird 
vertagt. 

Sitzung vom II. November 1878. 

Vorsitzender : Herr W e s t p ha l ,  
Schriftffihrer: Herr W. Sander .  

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. 
Der Vorsitzondo gedenkt des seit der letzten Sitzung verstorbonen Mit- 

gliedes Dr. Aron ;  die Gesollschaft ehrt sein Andonken durch Erheben yon 
den Sitzen. 

Hierauf wird in die Tagesordnung eingetroten. 
Herr H i r s c h b e r g :  C a s u i s t i s e h e  M i t t h e i l u n g e n .  
1. Ein 3ji~hr. Miidchen zeigto Paralyse des linken Oeulomotorius~ Parese 

des rochton Oculomotorius, des rechten Facialis und sehr leiehto dor rechten 
oberon und unteren Extremitiit, SehstSrung, beiderseits Stauungspapillo. Neu- 
bildung, wahrscheinlieh tuberculSser Natur, haupts~chlioh in ~ler linken Hi~lfte 
des Pens, wurdo angenommen. Nach 5 Monaten sind die beiden rechten Ex- 
tromiti~ten contracturirt und in choreaartiger Bewegung, beide Oculomot. go- 
l~hmt, der linke sti~rker, beiderseits besteht Atroph. n. opt. Sensor. frei. Die 
Pat. wurde auf die Abtheilung des Herrn Prof. Henoch  gesendet und vorstarb 
daselbst. Die Section zeigte u. a. in dot linken Hi~lfte der Vierhfigel, in den 
Pens hineinragend, einen wallnussgrossen, gelben, trocknon Tuberkel; Hydrops 
der Ventrikel etc. 

2. Ein 13ji~hr. Knabe zeigte, 1875, bei freiem Sensorium, hoshgradige 
8ehstSrung durch beiderseitige 8tauungspapille, Anf~lle yon Kopfschmerzen 
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und Erbrechen. Ein Hirntumor wurde angenommen. Nach 2 Jahron erfolgte 
tier Ted. Das Sensorium war frei geblieben, doeh hatte sich in den letzten 
6 Wochen Paraplegic eingestollt. Es fand sich enormer Hydrops der Ventrikol 
bei intacter grauer Hirnrindo; im vorderen Theil des Kleinh!rns eine mark- 
i~hnliche, zellenreiche Geschwulst, welehe hash unton und yarn fiber die Vor- 
derflgehe der Briieko hiniibergriff; ghnliche Tumoren im Rfickenmark. Die Pa- 
pilla zoigt das Bild der regressiven Stauungspapille and besteht aus fibrillgrom 
Bindegowebe. Die Sohnon in der Fasor- und Ganglionzellenschioht der Netz- 
haut sind einfach atrophisch. 

3. Nit diesen Pr~paraten warden die van einom Fall der Retinitis pig- 
mont. vorgelegt. Die Net~haut ist in Bindegewebe umgewandelt; das van der 
Pigmontzellenlage horstammonde Pigment liegt in den Wandungen der Blut- 
gof~sso. Die Frage wird angeregt, oh in der grauen Hirnrinde ~hnliehe diffuse 
Bindogewebsmetamorphosen vorkommen. 

Bezfiglich derAetiologie muss hervorgohoben worden~ dass van dgn besten 
Autoren mindestens in 25 pCt. aller F~lle der Rot. pigm. (170 sind darauf 
hin gesammelt) Consanguinit~t dor Eltorn nachgewiesen wurde. Maine eigenen 
Beobachtungen (gogon 40 Fg,~lle) sind hiermit in Ueberoinstimmung. 

Zur Discussion erh~lt das Wart 
Herr g o n o oh: Dot Aufforderung dos Yortragonden entsprechend, habo 

er zu bomerl~on, class das letzte Stadium der Krankheit in dam bishor gesehil- 
derten keino wosentliahe ger~ndorung brachto. Die Section zeigte nicht bless 
den Pens orgriffen, sondern auah die Corpp. quadrigg, im grauen Theile, und 
zwar gorzugswoiso im linkon Seitenhfigel. Der weisso Markfiberzug war nor- 
reel, abet diaht darunter begann die Affection. Der Fall war besonders in- 
teressant, wail or Golegenheit gab, eine Zusammenstellung derjenigen Fglle 
zu machen, wolcho fiber die Erkrankung dor Corpp. quadrigg, im Kindosalter 
mitgetheilt sind. Es sind ffinf solcher Fgllo bekannt. Bei ihrer Vergleichung 
zoigt sich Ms constantestes und friihestos Symptom die Lghmung des N. oeu- 
lo_motorius, und zwar nioht immer doppelseitig, sondern in mehroren Fgllon 
auch eine einseitigo Ptosis odor LS, hmung grader Augonmuskeln. Ueberhaupt 
richter sioh die Ausdohnung der L~ihmung nach tier E~tensitg~t dor Affection. 
Jedoch waren, aueh wenn n~:r die ]inken Seitenhfigol betroffen waren, doch 
beide 0oulomot. gelg~hmt. Was die Affection tier 0ptioi betrifft, die Neuritis, 
so ist sic in zwei Fi~llen nachgewiesen; ebonso ist es mit dam Facialis. Das 
sind die Symptome, worauf ich Worth logan mSchte; die anderon kommen 
auoh bei anderen ttirnerkrankungen vor. Auch der Ataxie, welcho Kohts  er- 
w~ihnt, ist kein Gewicht beizulegon; donn in seinem Falle orstreckte sich die 
Affection his in den Wurm des Kleinhirns. Was den besproahenon Fall noah 
interessant maehte, sind, wie der Vortragonde auah hervorhob, die automati- 
schen Bewegungen der gel~hmten Seite, wghrond die willkfirlichen Bowogun- 
gen aufgeh6rt batten. Die Bewegungen sistirten im Schlafe, auoh nach Chlo- 
roform. Die Bewegungon erinnerton reich an die als Athetosis beschriebenen, 
obgleich man d/~bei mehr die der Finger ins Auge gefasst hat. Ich glaube 
aber nicht, da.ss sic mit dem Pens odor Yierhfigeln zusammenhgngen; dana 
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dies ist bis jetzt tier einzige Fall, bei dcm sic beobachtet wurden, und ich 
habe die Bewegungen schon bei verschiedenen Hirnkranken gesehen. 

Herr F i n k e l n b u r g  mSchte anknfipfend an den Fall yon Retinitis pig- 
mentosa auf den Einfluss der consangninen Ehe hinweisen und fragen, ob die- 
set Einfluss schon genttgend statistisch festgestellt ist. 

Herr H irs ch b er g hglt das Material fiir ausreichend, um die Sache als 
begrtindet anzusehen, welche in den 20 Jahren, seit clench darauf hingewiesen 
wurde, yon allen Beobachtern best~tigt worden. 

Herr L e y d e n :  Ueber  s p a s t i s c h e  S p i n a l p a r a l y s e .  (DerVortrag 
ist inzwischen verSffnntlicht.) 

Zu diesem Vortrage nimmt das Wort 
Herr W e s t p h a l :  Er halte es aueh ffir unwahrscheinlich, dass tier be- 

sproehene, yon den betreffenden Autoren geschi]derte Symptomeneomplex auf 
eine Systeraerkrankung tier Seitenstr~nge zurtiekzufiihren sei~ aber die Kritik 
des u seheine ibm etwas ungerecht hash einer Richtung him Es 
sei ja nicht in Abrede gestellt worden, dass bei den verschiedensten giieken- 
markskrankheiten spastische Erscheinungen vorkommen, vielmehr sei ja das 
eine alto Erfahrung. Aber worauf Erb  ein Hanptgewicht logo, class sei die 
E n t w i c k l u n g  dcr Erscheinungen, und darauf mfisse man doch Rficksieht 
nehmen, und kSnne nicht als Gegenbeweis F~lle anffihren, die gtiologise h und 
in ihrer Entwicklung ganz und gar nicht dahin gehSren. Er selbst glaube aller- 
dings aueh, dass solohe Art der Entwieklung der Symptome nicht massgebend 
sei; denn er habe F~lle gesehen, in denen tier Symptomencomplex tier spasti- 
schen Spinalparalyse mit der angegebencn Reihenfo]ge der Entwieklung tier 
Erscheinungen entstand nach einer Spondylitis mit Compressionsmyelitis. 

Herr Ley  den:  Dies sei ganz richtig. Er habe alas angedeutet, ~indem 
er gesagt habe, die beiden Autoren (Erb und Cha rco t )  h~tten alas Krank- 
heitsbild eingesehr~nkt auf die F~lle mit den motorisehen Krankheitsersehei- 
nungen und einem gewissen Vertaufe; aber er mfisse sagen, wie es tier Vor- 
redner thue, dass tier Yerlauf nichts Charakteristisshes habe. Es gebe drei 
Formen des Verlaufs; wenn man abet die F~lle vergleiche, so seien die Wei- 
sen tier Verbreitung nicht we sen t l ioh  verschieden (disseminirte, acute und 
progressive). Es sei ja riehtig, class Erb bestimmte F~lle im Auge hatte, abet 
diese unterschieden sich nicht in durehgreifender Weise yon anderen F~llen 
tier chronischen Myelitis. Erb sei mehr yon tier Theorie fiber die Function 
der Seitenstr~nge ausgegangen, auf welche alas Symptomenbild zurfiekge- 
ftihr~ wurde. 

Sitzung vom 9. December 1878. 

Vorsitzender: Herr Wes tpha l ,  
Schriftfiihrer: Herr W. S a n d e r. 

Das Protokoll der letz~en Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Herr S a n d e r  zei~'t vor dor Tagesordnung das Gehirn e]nes idiotlschen 
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und geliihmten m~nnlichen Individuums vor, welches sich haupts~iehlioh durch 
Balkenmangel und durch transversale, yon einer Hirnhgdfte zur anderen fiber 
die Mittellinie wegziehende Stirnwindungen auszeiehnet. Er behalf sieh ein 
weiteres Eingehen auf die auff's Hirnbildung bis auf weitere Unter- 
suehung vor. 

Herr W e s t p h a l  tr~Lgt einen Fall vor yon strangfgrmiger Degeneration 
tier Hinterstr~nge mit gleichzeitiger fleckweiser Sclerose des Rtiekenmarkes*). 

Herr L e y d e n erinnert betreffs der Combination yon sklerotisehen Herden 
nnd Hinterstrangsaffection an eine yon ihm mitgetheilte Beobaoht~ng, bei der 
sich nicht multiple, sondern ein einzelner Herd fand. Er fr~gt ferner, ob die 
Atrophie der Muskeln ~icht auf eine Erkrankung der VorderhSrner zurfiekzu- 
fiihr n war, ob die Ganglienzellen derselben auf der entsprechenden Seite in- 
tact gewesen. 

Herr W e s t p h a l :  Sie seien beiderseits ganz normal gewesen. Er wolIe 
aber noch einmal auf die Nothwendigkeit genauerer anatomisoher Untersuchun- 
gender  Muskeln aufmerksam maehen~ die ihre grossen Sohwierigkeiter. babe 
und bisher vielfaeh zu oberfl~ohlieh gemaoht worden sei. 

Herr Leyden.:  Er habe viele Muskeln untersuoht und halte aueh den 
Naohweis m~ssiger Atrophie fiir sehr sehwierig. Die Quersehnitte seien schwte- 
rig anzufertigen und nut, we man blasse Muskeln finder, sei Atrophie deutlieh. 
Bei rothen Muskeln seien auf Quersehniiten die Fibrillen 5fter ungleiehm~ssig 
verschm~lert. - -  Indem er die veto Vortragenden vorgezeigte Zeichnung sehe, 
erinnnere er sieh an F~ll% fiber die er selbst zu sprechen beabsiehtige. Naeh 
dem Bride wtirde er dies nioht ffir eine typisehe Hinterstrangs-Degeneration 
halten~ sondern fiir eine chronische Myelitis. 

~4err Remak:  Die Unterscheidung, ob eine Atrophie der Muskeln (ira 
Zwischenknochenraume) vorhanden sei~ lasse sich doeh intra vitam maehen, 
wenn eine Differenz zwisehen den beiden Seiten sioh finder, n~mlieh dureh die 
eleetrisehe Untersuehung. Bei b]ossem Sshwunde des Fortes w~re eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit nioht zu erwarten~ im Gegentheil mfisste die Con- 
traction leiohter erfolgen. 

Herr We s t pha l :  Es sei ihm nioht erinnerlieh, ob die electrisohe Unter- 
suehung angestellt sei; der Fall sei sehon vor l~ngerer Zeit beobachtet. Aber 
eine quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit wfirde doch nieht grade auf 
die histologische Ver~nderung hinweisen~ wie sie bei Muskelatrephie gefunden 
wird, wenn nieht Entartungsreactien gefunden wiirde. 

Herr Remak:  Es sei ihm in typisohen F~llen yon progressiver Muskel- 
atrophie nieht gelungen, die Erb'sche Entartungsreaetion naehzuweisen. Die- 
ser selbst gebe an, dass man das betreffende Stadium gewissermassen heraus- 
finden mtisse, in welchem sie eintritt. Ein flagrantes Symptom sei sie jeden- 
falls nieht. Jedenfalls aber kSnne man die Atrophie bei Herabsetzung der 
Erregbarkeit nieht in AbreaM stellen. 

Herr J a s t r o w i t z :  Ihm seheine der Untersehied zwisohen s t r a n g f S r -  

*) Abgedruekt in diesem Archiv, Bd. IX., 2. Heft p. 389, 
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m i g e r  Degeneration und Systemerkrankung, den der YorLragende gemacht, 
sohr wichtig, da dies jetzt viel durcheinander geworfen werde, er m6ehte da- 
her die Frage anffigen; ob ausser der seound~ren Degeneration, die schon 
lange beobaehtet worden, sehon eine anderweitige Systemerkrankung be- 
kann~ sei. 

Herr W e s t p h a l  weist in Beantwor~ung dieser Frage auf die Fglle yon 
Bulbgrparasyse hin, in welehen die Pyramidenbahnen degenerirt waren. 

Herr L e y d e n :  Die vollstgndige Beantwortung der Frage wiirde die 
Discussion welt ausdehnen, aber einigo Worte wolle or darfiher sagen. Augen- 
blieklleh scion wit in einer Entwiekelung begriffen, in der vieles unklar, sei 
und vieles zttsammengeworfen~ werde. Die Systemerkrankungen seien Mode 
geworden und es werde vieles dazu gerechnet, was nioht dazu gehSre, so z. B. 
in einem yon Prag aus berichteten Falle, in dem sieh in den verschiedenen 
Systemen eine verschiedene Verbreitung des Processes befand. Dem Aus- 
drucke ,,Systemerkrankung" l~ge ein anatomischer Begriff zu Grunde, die 
Frage sei, ob wir bei pathologischen Proeessen damit auskommen. Es sei 
sehwierig zu begreifen, dass Systeme erkranken sollen, wenn sie weiter nichts 
als Fasersysteme seien. I~aeh Ansicht des Redners handle es sich dabei auoh 
um die Function, um motorische und sensible Fasern; diesen entsprechen die 
absteigende und aufsteigende Degeneration. Der Ausdruck ,strangfSrmige" 
Degeneration prgjudieire niehts; aber dann miisse man sich einigen tiber einen 
gewissea Typus der Strange; so z. B. sei die Tabes eine strangfSrmige De- 
generation der Hinterstrgnge, aber es entstehe dann aueh eine Collision bei 
der Seitens~rang-D egeneration. 

Hiermit wird die Discussion gesehlossen. Der VorLragende bringt die 
Frage einer Yer~nderung des I~amens der Gesellsehaft zur Sprache. Der Vor- 
sehlag, sic als ,, B e r l i ne r  G es e l l s c h a f t  fiir P s y c h i a t r i c  und  1%rven-  
k r a n k h e i t e n  ~ zu bezeichnen, wird yon einigen Mitgliedern erSrtert, ein Be- 
sehluss dar~iber aber auf die n~chste Sitzung verschoben. 


