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Sitzung vom 7. Januar 1878.

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

Der bisherige Vorstand der Gesellschaft und die Aufnahmecommission
werden durch Acclamation wiedergewshlt,

Herr Mende] spricht tiber den Verlauf der Fasern des Bindearms.

Der Vortragende beginnt mit einer kurzen Besprechung diber die bis-
herigen Anschauungen #ber den Verlauf und die Bedeutung der Bindearme
und verweist in dieser Beziehung auf die treffliche Schilderung von Forel
(dieses Archiv, VII. S. 421 u. f.). Abgesehen davon, dass wir iiber den Ver-
lauf und die Endigung des Bindearms jenseits des rothen Haubenkerns nichts
Sicheres wissen, ist auch besonders eine Differenz in den Anschauungen der
Autoren dariiber vorhanden, ob die Fasern desselben sich simmtlich in der
Raphe kreuzen (Stilling, Luys, Meynert), eine Anschauung, der sich auch
Forel zuneigh, und zweitens ob die Fasern simmtlich in den Haubenkern
gehen oder ob der Haubenkern noch etwas Anderes ist, als eine einfache
ganglivse Anschwellung des Bindearms (Luys, Forel).

Der Vortragende zeigt darauf eine grissere Reihe frontaler, horizontaler und
sagittaler mikroskopischer Schnitte bei electrischem Licht, die den Verlauf des
Bindearms illustriren sollen, Diese Schnitte sind aus einer fortlaufenden Reihe,
die ersten beiden vom Affen, dieletzten vom Menschen, entnommen und mit dem
Gudden’schen Apparat gemacht, Die Untersuchung der betreffenden Schnitte
mittelst der Loupe und des Mikroskops ergiebt, dass

1) der Acusticus mit einem sehr wesentlichen Biindel an der Bildung des
Bindearms bei seinem Ursprung im Corp. dentat. cerebelli betheiligt ist (fron-
tale Schnitte);

2) dass die Fasern des Bindearms sich nicht sémmtlich kreuzen, sondern
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ganz deutlich eine Anzahl derselben nach aussen gehen, nicht zur Mittellinie
(horizontale Schnitte).

3) dass ein Theil der Fasern, und zwar besonders in dem mittleren Theil
des Bindearms, einen Verlauf zeigen, der als Verbindungszug zwischen dem
Corpus dentatum der einen und der andern Seite erscheint, die demnach als
Commissurfasern zu betrachten sind (Horizontalschnitte).

4) dass ein Theil der Fasern nicht in den Haubenkern gehen, sondern
sich unter den Vierhiigeln direct zu dem hintern Ende des Thalamus zu wenden
scheinen (Sagittalschnitte).

Stellt man sich die Faserung des Bindearms in dieser Weise dar, so fallt
die ungemein grosse dussere Aehnlichkeit mit dem Chiasma n. opticorum auf,
und ohne daraus irgend welche Schliisse vorerst ziehen zu wollen, wozu viel-
leicht Schnitte des Hirns eines Hundes, bei dem am ersten Tage seines Lebens
auf einem Ohre der innere Gehdrgang und somit das Gehdr auf diesem Ohre
zerstort warde, und der, nachdem er ausgewachsen, getddtet wurde, eher
fithren kénnten (einige solche Schnitte werden ebenfalls gezeigt), macht er
doch schliesslich daranf aufmerksam, dass Meynert bereits (Stricker’s Lehr-
buch, p. 785) die Idee, die Haubenkreuzung kénnte die Bedeutung eines
Chiasmas des Gehdrssinns erlangen, ausgesprochen.

Herr Wernicke: Er habe aus den Priparaten, so weit sie den Zu-
‘sammenhang des Acusticus mit den Bindearmen demonstriren sollen, die.
Ueberzeugung davon nicht erlangen konnen, dass némlich Fasern des Acusti-
cus direct mit den fertigen Bindearmen "in Verbindung treten. Es sei mog-
lich, dass eine genauere mikroskopische Untersuchung sichere Aufklirung
geben konne, aber die Leistungsfihigkeit dieser Methode sei doch sehr be-
schrankt, wie ja noch in letzter Zeit die Erfahrung gelehrt habe, dass selbst
bei Verfolgung grosserer Faserbiindel Téduschungen leicht vorkommen. Er
wolle auch noch auf einen Umstand aufmerksam machen, der bei Horizontal-
schnitten zur Vorsicht mahnt, niimlich 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 kinne in dieser Gegend durch das Stra-
tum reticulare leicht der Anschein enstehen, als ob die Fasern einen continuir-
lichen Verlauf nach dem Sehhiigel haben; ob dies der Fall, sei bei der Art
der Demonstration nicht genau zu unterscheiden, sondern erst nach einem
genaueren Studium der Préaparate; aber er habe darauf hinweisen wollen, dass
eine solche Thuschung méglich sei. Dasselbe gelte von den Commissuren.
Er halte sie durch Schnitte fiir eben so wenig nachweishar, wie dies beim
Opticus mioglich ist; denn es sei leicht moglich, dass durch die sich kreuzen-
den Fasern, welche in verschiedenen Ebenen getroffen sind, eine Continuitit
vorgetiuscht werde. Etwas anderes sei es, wenn Fasern direct verfolgt werden
kénnten, dann wiirden zwei oder drei Fasern zum Beweise geniigen; er halte
es aber nicht fiir maglich.

Herr Mendel: Er habe selbst in seinem Vortrage wiederholt gesagt,
dass die Art der Demonstration nich{ zu einem vollkommen iiberzeugenden
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Beweise ausreiche, dass dazu eine microscopische Untersuchung der Priparate
erforderlich sei. Was die Kreuzung in verschiedenen Ebenen anlange, so sei
dieser Umstand ja sehr bekannt. Er sei aber absichtlich nicht auf diese feineren
Details eingegangen. Aber wenn man sehe, dass ein Theil der Fasern aus
den Pedunculis gar nicht nach der Mittellinie hingeht, sondern direct mach
aussen, so habe das mit der Kreuzung in verschiedenen Ebenen nichts zu thun.
Man ktnne diese Fasern zudem wenigstens so weit verfolgen, als die Kreuzung
in der Medianebene andauert. Er habe fibrigens nicht gesagt, dass er Fasern
bis zum Thalamus optic. verfolgt habe, weil man bei der grossen Schwierig-
keit dies nicht thun kdnne. Dagegen habe er angegeben, dass er nicht an
diesen Bildern, sondern bei directer Beobachtung unter dem Mikroskop ge-
sehen habe, nicht dass eine einzelne Faser, sondern dass ganze Stringe im
Bogen von einem Corpus dentatum zum anderen gehen, und diese habe er als
Commissurfasern bezeichnet. Wenn Herr Wernicke dies nicht fiir moglich
halte, auch Gudden gegeniiber, der es auch gesehen, so wolle er jenen bitten,
sich erst seine (des Voriragenden) Priparate anzusehen, und dann seine An-
sicht dartiber zu &ussern.

Hierauf trigt Herr Baer iber Trunksucht und Verbrechen vor.
Derselbe fasst seine Anschauungen am Schlusse in folgende S#tze zusammen:

1) Der Alcoholismus ist eine hiufige Ursache zur Entstehung von Geistes-
stérung; er trigt in erheblicher Weise dazu bei, die Zahl der Geisteskrank-
heiten zu vermehren. Auch in den einzelnen Provinzen des preussischen
Staates zeigt sich ein gewisser Parallelismus zwischen der Zahl der Branni-
weinverkaufsstellen, d.h. der Branntweinconsumtion, und der ermittelten Zahl
der Irren. Auch in Deutschland kann man fiir viele Anstalten die Zahl der
ex abusu spirituosornm bedingten Falle von Geistesstorung bei Minnern auf
Ys—*1/, der Fille angeben.

2) Die Trunkenheit und die Trunksucht ist eine sehr ergiebige Quelle
fiir die Vermehrung der Verbrechen und der Verbrecher, schon um deshalb,
weil die Unmissigkeit im Genusse aleoholischer Getrinke alle Momente, die
zum Verbrechen fithren, die Einzel- und Massenarmuth, Unwissenheit und
Sittenlosigkeit, Miissiggang und -wiistes, unordentliches Leben in sehr hohem
Grade befordert, und zum Theil bedingt.

3) Der Alcoholismus in den verschiedenen Abstufungen seiner In- und
Extensitét ist die Hauptursache der Verbrechen gegen die Person; er begleitet
in den allermeisten Fillen die Verbrechen aus Leidenschaft und ist in gar
nicht wenigen Fillen mittelbar oder unmittelbar hei dem Verbrechen gegen
das Eigenthum betheiligt. Die Ermittelungen in den deutschen Straf- und
Gefangenanstalten haben ergeben, dass unter dem Einfluss des Alcohols ver-
iibt worden sind 46 pCt. der Fille von Mord, 63 pCt. der Fille von Todt-
schlag, 74 pCt. der Fille von schweren und 63 pCt. der von leichten Kérper-
verletzungen, 76 pCt. der Falle von Widerstand gegen die Staatsgewalt, 54 pCt.
der Falle von Hausfriedensbruch, 60pCt. der Fille von Nothzucht und 77 pCt.
der Falle von Vergehen gegen die Sittlichkeit.

43 Der Alcoholrausch hebt nicht nur bei denjenigen Individuen, bei denen
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er wegen eines angeerbten oder erworbenen abnormen Verhaltens des Nerven-
systems als sog. pathelogischer Rausch auftritt (bei Epileptikern, im Prodro-
malstadium der allgemeinen Paralyse, nach Gehirnerschiitterung ete.) die freie
Willensbestimmung génzlich auf — sondern er beeintriachtigt diese auch bei
psychisch sonst ganz gesunden Menschen, so dass die Strafwiirdigkeit der im
Excitationsstadium der acuten Alcoholintoxication begangenen gesetzwidrigen
Handlungen in einem sehr betrdichtlichen Grade angezweifelt werden muss.
Die Trunkenheit ist ein transitorisches Irresein; selbst in dem sog. ersten
Stadium derselben sind alle sensoriellen Functionen in einem Zustande gestei-
gerter Exaltation, und die Selbstbestimmung und Willensfreiheit in demselben
Grade vermindert als die Excitation gesteigert ist.

5) In vielen Fillen habitueller Trunksucht, bei denen es noch nicht zur
ausgesprochenen Form des Irreseins gekommen ist, werden verbrecherische
Handlungen, insbesondere unter dem Einflusse eines acuten Alcoholexcesses,
impulsartig unter dem Druck eines krankhaften Motivs ausgefiithrt — hier ist
namentlich an das sog. subacute Delirium zu erinnern — deren Strafwiirdig-
keit ebenso zweifelhaft wird, wie in den spatern Stadien des chronischen Alco-
holismus, bei denen die Energie des Willens gesunken, das Gedéchtniss und
das Gefthl fiir die hdhern sittlichen Functionen des Menschen abgestumpft ist.

6) Bei der Entscheidung iiber die Strafbarkeit oder Nichtstrafbarkeit
einer unter dem Einflusse der Alcoholintoxication veriibten gesetzwidrigen That
ist die Zuziehung des Gerichtsarztes unbedingt nothwendig, weil die Fest-
stellung des Grades und der Eigenartigkeit des Rauschzustandes in dem con-
creten Falle, die Wirdigung der Intoxicationssymptome, so wie der individu-
ellen Umstinde nur von einem Sachverstindigen erhoben werden kann. Das
Verfahren, dass der Richter selbststindig entscheidet dadurch, dass er sich
von den Zeugen dariiber aufkliren ldsst, ob der Angeschuldigte zur Zeit der
That sinnlos betrunken war oder nicht, kann als ein zufreffendes nicht be-
zeichnet werden, weil sehr viele Betrunkene trotz des temporfiren Erloschen-
seins des Selbstbewusstseins, wie Krafft-Ebing anfiihrt, eine Reihe von
planmissigen Handlungen automatisch, wie im traumartigen Zustande, voll-
bringen, weil die Fortdauer dieser psychischen Existenz auf den Laien den
Eindruck des geistig Gesunden macht — und dennoch ist der Betrunkene sich
dieser Handlungen nicht bewusst.

7) Von demselben Gesichtspunkte aus ist die strafrechtliche Bestimmung,
die die Trunkenheit als Milderungsgrund ausschliesst (Mil.-Str.-G.-B.f.d.D.R.
1872), ebenso wenigzuldssig und gerechtfertigtals diejenigen gesetzlichen Mass-
nahmen, die in ihr sogar noch ein erschwerendes Moment erblicken, die jedes
in der Trunkenheit begangene Verbrechen hirter oder sogar doppelt bestrafen
wollen um auf diese Weise repressiv gegen die Zunahme der Trunkenheit
zu wirken.

- 8) Die hiirtere Bestrafung eines im Zustande der Trunkenheit begangenen
Verbrechens scheint um so ungerechter zu sein, je mehr die Legislative das
Trinken, selbst bis zum excessiven Missbrauch gestattet, je mehr der Staat
selbst die Verbreitung des Alcoholismus geschehen ldsst oder gar beglinstigt,
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9) Die Bestrafung der Trunkenheit selbst, sobald sie dem ffentlichen
Sittlichkeitsgefiihl ein Aergerniss bereitet oder der dffentlichen Wohlfahrt nach-
theilig wird, diirfte dazu dienen, die Unmissigkeit zu bekdmpfen. Diese Strafe
kénnte in geeigneten Fallen auch als Siihne fiir das unter dem Einfluss des
Alcohols begangene Verbrechen gelten.

Sitzung vom 4. Februar 1878,

In Abwesenheit der beiden Vorsitzenden ibernimmt den Vorsitz: Herr
W. Sander und begriisst als Giéste die Herren:

Dr. Adler aus Wien,
Prof. Dr. Kronecker
Dr. A. Raschkow
Dr. P, Heymann
Dr. Ewald
Dr. Sponholz aus Charlottenburg.
Dr. Hiller aus Driburg.

Dr. Wollner )
Dr, Jaques Meyer} aus Karlsbad u. A.

aus Berlin.

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Mendel im Anschluss an den
in der letzten Sitzung gehaltenen Vortrag ein Priparat.

Hierauf hielt Herr Adamkiewicz den angekiindigten Vortrag iiber
bilaterale Functionen. '

So lange die Seele nur die beiden Elementarfunctionen vollfihrt, Ein-
driicke zu recipiren, zu empfinden, und einfachste Impulse zu produciren,
zu wollen, so lange stehen in ikrem Dienst nur zwei Categorien von Organen,
nimlich die Sinnesorgane und die Muskeln. Wenn sich die Seele entwickelt
und die dritte Elementarfunction erwirbt, zu reflectiiren, dann beginnt sie
auch Organe des vegetativen Lebens zu beherrschen. — Der Verdauungs-
apparat, das Herz, die Blutgefisse und namentlich auch gewisse Driisen wer-
den nun von gewissen seclischen Stimmungen zur Thétigkeit angeregt. Von
einer Driisenfunction, die sich in einem geistig unentwickelten Wesen vollzieht,
kann es zweifelhaft sein, ob ihr nur physikalische Processe der Filtration und
der Diffusion zu Grunde liegen, oder -ob sie auch unter dem Einfluss von Ner-
ven stehf. Mit dem Augenblick, wo sie von Vorgiingen in der Seele angeregt
wird, wird es klar, dass sie von Nerven regiert wird. So hat in der That auch
der exacte Beweis gefiihrt werden kénnen, dass ebenso wie der Darm, das
Herz und die Blutgefisse, auch disjenigen Driisen unter dem directen Einfluss
von Nerven stehen, deren Thatigkeit mit seelischen Processen coincidiren —
wie die Speicheldriisen, Thrénendriisen, Schweissdriisen®). Doch haben diese,

*) Luchsinger: Archiv fiir die ges. Physiologie. Bd. XIII und XIV.
Adamkiewicz: Die Secretion des Schweisses, Berlin. — Hirschwald, 1878.
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von der Seele beeinflussten, vegetativen Functionen nicht nur das gemeinsam,
dass sie 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.

Wihrend die animalen Functionen durch Erregungen cerebro-spinaler
und die vegetativen Vorginge durch Erregungen sympathischer Nerven ge-
leitet worden, betheiligen sich bei der Innervation dieser dritten Categorie
(psycho-physischer) Functionen beide Nervensysteme, sowohl das cerebro-spi-
nale, als das sympathische. Sie werden ferner nicht, wie die rein vegetativen
Processe, nur von chemisch-physikalischen, sondern auch von psychischen Rei-
zen erregh. — Speciell fiir die Schweissdriisen hat der Vortragende experi-
mentell nachgewiesen, dass sie von den drei Elementarfunctionen der Seele
— Bewegung, Empfindung, Vorstellung — angeregt werden. — Aus dieser
Thatsache darf man schliessen, dass sie alle an der Oberfliche des Grosshirns,
dort, wo wahrscheinlich die seelischen Processe heginnen, Centren besitzen.
Das ist in der That zum Theil bereits bewiesen worden und darf aus dem Um-
stand mit einiger Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, dass die Nerven aller
psycho-physischen Organe, bevor sie an ihren peripheren Verbreitungsbezirk
gelangen, insgesammt durch das verlingerte Mark gehen™®), — In ihrer Er-
seheinung zeichnen sich die psycho-physischen Functionen dureh eine bilaterale
Thitigkeit ihrer Organe aus, wenn dieselben bilateral angelegt sind, und durch
gin bilateral-symmetrisches Zusammenwirken in homologen Abschnitten gele-
gener Organe, wenn diese am Kérper ausgedehnte Verbreitungshezirke besitzen
(Blutcapillaren, Schweissdriisen). — So hat der Vortragende gefunden, dass
ganz unabhiingig von der Natur eines einseitig wirkenden und die Schweiss-
driisen erregenden Reizes, immer homolog gelagerte Orte am Korper des Men-
schen schwitzen. — Aehnliches ist fiir die Function der anderen bilateral an-
gelegten psycho-physischen Apparate ebenfalls bekannt. Die nicht in die
Categorie dieser Apparate gehorenden 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 Verhiltnissen ein, ndmlich dann, wenn die den Willen zum
Muskel leitenden Bahnen im Gehirn (bei Apoplexien) oder im Riickenmark (bei
der Sclerose der Seitenstringe) unterbrochen sind. Unter diesen Umsténden,
wo also der Einfluss des Willens auf die Thiitigkeit der Muskeln beschrénkt
oder aufgehoben ist, kommen aber andere Muskelfunctionen in erhéhtem Masse
zur Geltung, nimlich Tonus und Reflexerregbarkeit. Es ldsst sich nach-
weisen, dass diese Functionen reine Nervenfunctionen sind, und dass der Zu-
sammenhang der Nervenbahnen dieser Functionen mit dem Gehirn intact
bleibt, wenn auch eine Leitungsunterbrechung derjenigen Nerven besteht, auf
welchen der Wille verliuft. Die Erscheinung des Tonus ndmlich und die mit
ihm in Zusammenhang stehenden Phinomene der Apoplexie und der Seiten-

*) Vergl. Adamkiewicz: L ¢,
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strangsclerose verschwinden im Schlaf und bei Ausserfunctions-
setzung des Gehirns durch die Narcose. Der Vortragende schliesst
daraus, dass die Muskeln von doppelten Nervenbahnen innervirt werden. Auf
der einen verlduft der Wille, auf der anderen gelangen automatische Reize zu
dem Muskel und uunterhalten den Tonus derselben. Die Innervation beider
Bahnen aber ist eine antagonistische, weil die Function der einen in erhhtem
Grade dann auftritt, wenn die der andern gestdrt ist. Da bei der oben be-
zeichneten Leitungsstorung der den Willen leitenden Fasern, wie erwéhnt,
bilaterale Phénomene in den Muskeln auffreten, so meinte der Vortragende,
dass die geschilderte doppelseitige Thatigkeit der von seelischen Processen
beeinflussten vegetativen Organe ihren Grund habe in dem hier vorhandenen
Mangel antagonistischer Stromungen und in dem Umstande, dass die psycho-
physischen Organe nur von solchen Bahnen versorgt werden, welche den toni-
sirenden Fasern der Muskeln entsprechen. Die der Apoplexie und Seiten-
strangsclerose characteristischen Erscheinungen finden bei der Degeneration der
Hinterstrange ihr striktes Gegenbild. Daraus folgt, dass die tonisirenden Fasern
in den Hinterstringen des Riickenmarkes verlaufen.

An diesen Vortrag anschliessend bemerkt:

Herr Bernhardt: Wenn der Vortragende es als eine von der Zukunft
zu erfilllende Forderung hingestellt habe, an der Hirnrinde Punkte aufzufinden,
von denen aus ebenso wie die Willkiirbewegungen auch die unwillkiirlichen
Bewegungen beeinflusst werden konnten, so sei zum Theil diese Aufgabe schon
geldst. Er erinnere an die Untersuchungen Schiff’s iiber den Einfluss der
Hirnrindenreizung auf die Herzbewegungen und an die von Bochefontaine
. iiber die Wirkungen der electrischen Rindenreizung auf die Contraction der
Eingeweide, Blase, Muttertrompeten, Milz auf den Blutdruck und an die Alber-
toni’s auf die Speichelsecretion.

Was dann die bilateral (symmetrische) Funktion auch der Hirnrinde be-
treffe, so weise er auf die schon von Hitzig constatirte Thatsache hin, dass
man vom ,Facialiscentrum® aus Beweguongen doppelseitig hervorbringen
konne.

- Herr Remak méchte den yon dem Vortragenden betonten Unterschied
des vegetativen und des animalen Nervensystems in Bezug auf die bilateralen
Functionen jedenfalls nur als einen graduellen betrachten. Abgesehen von
den bereits erwdhnten symmetrischen Mithewegungen, denen das Uebergreifen
halbseitiger Krimpfe in Folge von Hirnrindenldsionen bei sogenannter par-
tieller Epilepsie auf die andere Seite und das symmetrische Auftreten von
Reflexbewegungen anzureihen sei, wird auch in der sensiblen Sphire eine
engere Verkniipfung symmetrischer gangliéser Centren bewiesen durch die be-
kannten Erscheinungen der. symmetrischen Mitempfindung bei der centralen
gymmetrischen Irradiation neuralgischer Schmerzen. Er selbst beobachtete
bei einem Fall schwerer Neuritis. welche von der Exarticulationsnarbe sines
Mittelfingers aus ganz gleichzeitig mit den schweren Schmerzen in dem nicht
mehr vorhandenen Mittelfinger Schmerz im Endgliede des Mittelfingers der
gesunden Hand. Hierher gehdre auch das voriibergehende Ueberspringen neu-
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ralgischer Schmerzen auf symmetrische Stellen der andern Korperhilfte, wie
es oft bei der Heilung auch in Folge therapeutischer z. B. electrischer Proce-
duren bei Ischias und Trigeminusneuralgie beobachtet sei, und ferner gehore
hierher die Verwechselung beider Seiten, die symmetrische Projection von
sensiblen Reizen, welche bei Myelitis, besonders nach Charcot bei Com-
pressionsmyelitis nicht selten vorkomme. Auch muss auf eine engere Ver-
kniipfung symmetrischer Ganglienapparate hin ihre symmetrische Erkrankung
bei gewissen chronischen Riickenmarksaffectionen, welche in das Gebiet der
Poliomyelitis anterior chronica und der progessiven Muskelatrophie gehdren,
sich beziehen. Die symmetrische Lahmung und Atrophie ganz bestimmter
Muskeln ist ferner besonders eigenthiimlich der Bleilahmung.

Herr Adamkiewicz: Dass nicht nur Apparate des vegetativen, sondern
auch des animalen Lebens bilateral angelegt selen und hilateral fungiren
konnten, kénne als allgemein bekannt vorausgesetzt’ werden. Das darzuthun,
hatte nicht im Sinne des Vortragenden gelegen. Er habe vielmehr darauf
hingewiesen, dass trotz der Gemeinsamkeit der bilateralen Anlage beider nur
die vegetativen (psycho-physischen) Apparate schon unter normalen Ver-
hiltnissen auf alle, selbst einseitige Reize bilateral fungirten, wihrend bei
den anderen Organen, speciell den Muskeln, etwas dhunliches erst unter ganz
bestimmten pathologischen Umstdnden eintrete. ~ Diese Umstidnde, von
denen niheres in des Vortragenden Abhandlung ,Die Secretion des Schweisses,
eine bilateral symmetrische Nervenfunction® ausgefiihrt sei, dringte zu der
Annahme einer doppelten und zwar antagonistischen Innervation einerseits
durch tonisirende, anderseits durch vom Willen erregbare Nervenbahnen in
den Skeletmuskeln. — Nur der normale Antagonismus beider Bahnen bedingt
die normale Muskelfunction. Wiirden die tonisirenden Fasern in ihrer Leitung
unterbrochen, so gewdnnen die andern das Uebergewicht, wodureh als func-
tionelle Gleichgewichtsstérung der Muskelfunction die Ataxie hervorgerufen
wiirde. Im entgegengesetzten Falle, Leitungsunterbrechung der willkiirlichen
Bahnen, wiirde die willkiirliche Innervirung der Muskeln erschwert, wihrend
ihr Tonus und ihre Reflexerregharkeit steige und bilaterale Functionen
sich einstellten. Daraus sei zu folgern, dass die normale Erscheinung bilate-
raler Functionen bei den psycho-physischen Apparalen sich vielleicht aus dem
Mangel einer antagonistischen Innervation und aus dem Vorhandensein nur
eines Systems von Nervenfasern erklire, jenes Systems, welches den tonisiren-
den Fasern der Muskeln entsprechen wiirde. ‘

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

Im Beginn des Jahres 1877 zdhlte die Berliner Medicinisch-Psycholo-
gische Gesellschaft 70 Mitglieder, von denen sie im Laufe des Jahres eins
durch den Tod verlor. Zwei andere Mitglieder schieden aus, weil sie ihren
Wohnsitz verdnderten, ein dritles verliess krankheitshalber Berlin. Neu auf-
genommen wurden finf Personen, so dass gegenwirtig der Gesellschaft 71
Mitglieder angehtren, zu denen sich ein Ehren- und sieben auswirtige Mit-
glieder gesellen, ’
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Die Kassenverh#ltnisse gestalteten sich so, dass am 1. Januar 1877 ein
Bestand von 106 Mark vorhanden war. Die Einnahmen betrugen 447 Mark,
die Ausgaben 402 Mark, so dass am Ende des Jahres ein Kassenbestand von
151 Mark verblieb.

Im Laufe des Jahres 1877 wurden 9 Siizungen abgehalten, in denen
ausser verschiedenen kleineren Mittheilungen und Demonstrationen von Kran-
ken und von Priparaten von acht Mitgliedern die folgenden Vortriige gehalten
wurden:

Herr Liman; Ueber den Geisteszustand einer des Diebstahls Beschul-
digten.

Herr Curschmann: Ueber einen Krankheitsfall mit Demonstration.

Herr Remak: Zu den Sensibilititsstérungen der Tabes dorsalis.

Herr Westphal: Ueber Zwangsvorstellungen.

Herr Leyden: Ueber experimentell erzeugte Sklerose des Riickenmarks.

Herr v. Chamisso: Ueber einen des Mordes Angeklagten.

Herr Sander: Ueber einen Fall von Idiotismus.

Herr Wernicke: Ueber einen Fall von Gehirnerkrankung.

Herr Sander: Ueber auffillige Deformation eines Gehirns.

Herr Westphal: Ueber ein Symptom der fleckweiser grauen Degene-
ration.

An diese Voririige schloss sich meist eine eingehende Discussion an.
" Die Verhandlungen der Gesellschaft wurden wie bisher in der Berliner klini-
schen Wochenschrift und im Archive fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten
veroffentlicht.

Sitzung vom 4. Mirz 1878.

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

Als Giste sind anwesend die Herren:

San.-R. Dr. Julius Meyer aus Berlin,
Dr. Adler aus Wien,
Dr. Aronstein aus Neuenrade.

Die Gesellschaft tritt zundchst in die Discussion iiber den Vortrag des
Herrn Baer: Trunksucht und Verbrechen, ein.

Herr Westphal: Von den aufgestellten Sitzen interessire besonders
derjenige, welchen man etwa in Kiirze mit dem bekannten Worte: ,Trunken-~
heit ist ein voriibergehendes Irresein® wiedergeben kénne. Nach den Motiven
zum Deutschen Str.-Ges.-B. und nach einem Gutachten der wissenschaftlichen
Deputation, welches in dieselben aufgenommen sei, gehoren aber die Trunken-
heit wie die Schlafirunkenheit nicht zu den krankhaften Stérungen der
Geistesthatigkeit, welche die freie Willensbestimmung ausschliessen. Nach
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der beziiglichen Stelle (welche Redner verliest) sei in diesem Zustand aller-
dings die freie Willensbhestimmung aufgehoben, aber er gehdre nicht zu den
Geisteskrankheiten. Da nicht gerade ein technisches Urtheil dazu gehére,
Trunkenheit zu bezeugen und zu erkennen, so wire der Arzt (nach den Mo-
tiven des Str.-Ges.-Buchs) gar nicht in der Lage, in solchen Féllen ein Urtheil
iber Zurechnungsfihigkeit abzugeben, und miisse es ablehnen, wie dies auch
in der wissenschaftlichen Deputation schon geschehen. Es frage sich aller-
dings, ob dieser Standpunkt richtig sei, und es lasse sich viel dagegen sagen.

Herr Baer: Er glaube, dass das Str.-Ges.-B. selbst auf das #tiologische
Moment der Stérung nicht eingegangen sei. Hatte der Gesetzgeber das ge-
wollt, so hitte er verschiedene Categorien aufstellen miissen; er habe dies
aber vermieden. Redner miisse meinen, dass es gleich sei, wodurch das
Leiden entstanden, ob durch eine organische bleibende Krankheit oder durch
oine voriibergehende, toxische. Dies sei der eine Gesichtspunkt. Ausserdem
aber sei es im practischen Falle schwer zu entscheiden, in wie weit der An-
geschuldigte seines Bewusstseins beraubt gewesen, und er glaube, dass diese
Entscheidung dem Richter nicht berlassen werden kdnne.

Herr Sander: Er habe sich zunichst formell noch nicht dberzeugen
konnen, dass der von Herrn Westphal bezeichnete Standpunkt, wenn er
auch vorhanden sei, der Gesetzgebung entspreche; denn daraus, dass die Mo-
tive zum Str.-Ges.-B. gedruckt und veréffentlicht seien, folge doch nicht, dass
die verschiedenen Factoren der Gesetzgebung bei der Fassung des betreffenden
Paragraphen auch die Motive, resp. das doch erst einen Anhang zu diesen
bildende Gutachten der wissenschaftlichen Deputation mit angenommen haben,
und der Richter habe sich doch zunichst bloss an das Gesetz selbst zu halten.
Grade der Umstand, dass die Gerichte Gutachlen in derartigen Fillen ein-
holen, zeige ja, dass sie den #rztlichen Beirath ffir néthig hielten, und er
wolle nur hervorheben, dass nicht von richterlicher Seite. sondern zunichst
von drztlicher die Competenz angezweifelt worden. Sollte aber jener Stand-
punkt allgemein acceptirt sein, so wire es unsere Sache, dagegen anzukim-
pfen und auf Verbesserung dieses Verhilinisses hinzuarbeiten; denn das sei
doch nicht fraglich, dass, wenn ein Fall von Trunkenheit zweifelhaft sei, doch
nur der Arzt im Stande sei, alle die zahlreichen anthropologischen Momente,
welche dabei in Betracht kommen, zu erheben und zu wiirdigen.

Herr Westphal: Die Fassung des Gesetzes sei auf Grand jenes ange-
zogenen Gutachtens angenommen, und bei zweifelhafter Auslegung wiirden
die Motive zu Hiilfe genommen. Die wissenschaftliche Deputation habe in
einem betreffenden Falle ein Gutachten abgelehnt; das sei thatsichlich. Es
wiirde auch nicht méglich sein, einen Arzt zuzuziehen in allen Fillen, in
welchen jemand in der Trunkenheit gegen das Strafgesetz verstossen, Auf
der anderen Seite sei es allerdings bedenklich, in allen derartigen Fillen den
‘Arzt ganz zu umgehen. Es werde in den angezogenen Motiven von ge-
wohnlicher Trunkenheit gesprochen, es gebe also noch eineé ungewdhn-
liche Trunkenheit. Wenn in diesen (pathologischen) Zustinden des Rausches
ein Verbrechen aus Impulsen, Wahnideen u. dgl. begangen sei, so wiirde man
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ja von einer krankhaften Storung sprechen kénnen. Auszukommen sei also
auch mit der bestehenden gesetzlichen Interpretation; man miisse im gegebe-
nen Falle eben darauf ausgehen, das pathologische Moment zu deduciren.

Herr Mehlhausen: Seiner Ansicht nach miisse man doch daran fest-
halten, dass die Fahigkeit, verbrecherischen Antrieben den sittlichen Wider-
stand entgegenzusetzen und Erregungen zu bekdmpfen, durch unsittliches
Verhalten verloren gegangen ist.

Herr Sander: Der Richter konne nicht entscheiden, ob in einem be-
stimmten Falle bei einem Rausche pathologische Momente mitgewirkt hétten;
wenn er, wie natiirlich, hierzu des Arztes bediirfe, so wiirde auch dies dazu
veranlassen miissen, in jedem Falle von Verbrechen in der Trunkenheit ein
drztliches Gutachten einzuholen.

Herr Falk: Der Richter stehe ja immer auf dem Standpunkte, nur dann
ein drztliches Gutachten liber die Zurechnungsfdhigkeit zu verlangen, wenn er
Zweifel an dem geistigen Verhalten eines Angeklagten habe: er konne also
diesen Standpunkt auch den Trunkenen gegeniiber festhalten. Praktisch sei
es unmdglich, in den zahlreichen Fallen, wo Angeschuldigte sich auf Trunken-
heit berufen, immer sinen Arzt zu Rathe zu ziehen.

Herr Sander: Gegen die erstere Bemerkung des Vorredners miisse er
anfithren, dass man fiir gewo6hnlich allerdings jeden Menschen als geistig ge-
sund ansehe, so lange man keinen Anhalt habe, das Gegentheil zu vermuthen.
Dieser Satz konne aber doch da nicht mehr gelten, wo das Eingreifen einer
bestimmten Schadlichkeit und die Folgen derselben fiir den Geist von vorn
herein constatirt seien.

Herr Westphal: Man striube sich von juristischer und vielfach auch
von #rztlicher Seite her besonders gegen die Bezeichnung der Trunkenheit als
»Krankheit*, Ks werde schwierig sein, einen Modus zu finden, dass eben die
bedenklichen Fille zur Kenntniss des Arztes kommen.

Herr Baer: Die Trunkenheit sei so verbreitet und die Verbrechen durch
sie seien so zahlreich, dass man darin ein Hinderniss finde. Hs sei doch aber
gleich, ob jemand durch Alcohol oder durch beispielsweise Belladonna oder
durch sonst etwas zu krankhaften Impulsen gelange. Wéire die Trunkenheit
seltener, so diirfte man im vorkommenden Falle anders dariiber urtheilen. In
so fern stehe diese Frage auch im Zusammenhange mit den Bestrebungen zur
Beseitigung der Trunksucht. Je mehr dafir gewirkt werde, dass die trunk-
siichtigen Gewohnheiten abnehmen, desto mehr kinne man zugeben, dass die
Trunkenheit als Krankheit aufzufassen sei. Die geltende Auffassung gebe zu,
dass der Alcoholgenuss etwas ganz normales sei, wihrend man, wenn man
zugdbe, dass er eine schédliche Einfiihrung sei, mehr restringirend verfahren
wiirde. Dass man das sittliche Moment dem Séufer gegeniiber festhalte, sei
ja nicht fraglich. Immerhin aber sei die That selbst, wenn sie das Re-
sultat einer schidlichen Einwirkung auf die Willensthétigkeit sei, nach seiner
Ueberzeugung immer beeintrichtigt, und die Zurechnungsfihigkeit in Frage
gestellt, Thatsiehlich werde tibrigens der Einwand der Trunkenheit nicht so
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hiiufig erhoben; es sei das nur selten der Fall, z. Th. wohl deshalb, weil es
viele Richter gebe, die dann das Vergehen noch hérter bestrafen.

Herr Falk: Dies kénne er nach seinen Erfahrungen nicht zugeben, denn
der Einwand der Trunkenheit werde hiufig, wenn auch gewthulich filschlich
gemacht. Usbrigens seien solche Angeklagte meist Leute, bei denen man sich
desselben gew6hnlich brutalen Vergehens auch ausserhalb der Trunkenheit
versehen konne. Er erinnere an das Messerstechen der niederen Volksklasse u. a.

Herr Sander: Das kénne doch nicht so ohne weiteres massgebend sein;
denn es sei eben erklirlich, dass jemand, der gewohnt sei, mit dem Messer
leicht bei der Hand zu sein, bei einem Streite darnach greift. Als Trunkener
worde er dies erst recht thun; denn wenn er sich niichtern noch beherrschen
konne, so verliere er eben durch Einwirkung des Alcohols die Selbstbeherr-
schung génzlich. In betreff der hervorgehobenen praktischen Schwierigkeit,
bei jedem Vergehen in der Trunkenheit einen Gerichtsarzt zuzuziehen, wolle
er noch bemerken, dass dies doch etwas andéres sei, als die Frage, ob in
einem Falle, wo der Richter selbst die Sachlage nicht iibersehen zu kénnen
glanbe und deshalb den Arzt zuziehe, dieser sich fiir incompetent erkliren
solle. -

Herr Baer: Er wolle doch auch noch einmal darauf aufmerksam machen,
dass die ermittelten Zahlen fiir die verschiedenen Arten der Verbrechen grade
auch die Verbrechen in der Trunkenheit recht characterisiren. Diese Zahlen
seien auch nicht vereinzelt, sondern in allen Lindern #hnlich und das Urtheil
aller Strafanstaltsbeamten in dieser Beziehung einig. Ein grosser Theil der
Verbrechen wire nicht vorhanden, wenn die Théter nicht im Alcohol excedirt
hitten. Er konne nicht einsehen, wie der Arzt sagen kinne, etwas, was durch
den Alcohol entstanden sei, gehére nicht vor sein Forum. Der Alcohol sei
doch ein Gift und gehére schon als solches vor sein Forum. Schliesslich wolle
er nur noch bemerken, dass er fiir die Discussion sehr dankbar sei; es sei
schon gut, dass der Gegenstand erdrtert worden sei; die praktische Losung sei .
allerdings schwierig.

Herr Westphal: Thm habe zunfchst vor allem daran gelegen, die Inter-
pretation der betreffenden Bestimmung des Strafgesetzbuches durch den Gesetz-
geber zur Kenntniss zu bringen, resp. in das Gedichtniss zurfickzurufen.
Wenn ein Richter in einem Falle gewdhnlicher Trunkenheit die Frage ,krank-
hafte Stérung der Geistesthiitigkeit“ an den Arzt richte, so beruhe dies auf
Unkenntniss der Motive zu dem betreffenden Paragraphen des Strafgesetz-
buches, und der Arzt habe, falls nicht and ere Momente ausser der Trunken-
heit vorligen, nach Lage der Gesetzgebung das Gutachten abzulehnen.

Herr Hirschberg: Ueber Tabaksamblyopie und verwandte
Zusténde.

In England pflegt die Bedeutung des Tabaksmissbrauches fiir die Er-
zeugung ernster Sehstérung tiber-, in Deutschland vielfach unterschiitzt zu
werden. '

Der Vortragende legt die Krankengeschichten und G. F. Karten aller
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an Tabaks-, Schnaps- Amblyopie und verwandten Zustdnden wihrend der
letzten 3/, Jahre [bei 2500 neuen Patienten) von ihm behandelten Indivi-
duen vor. . :

Es sind zuniichst 6 Falle von reiner Tabaks-, 3 Fille von reiner Schnaps-
Amblyopie, 4 Mischformen, 4 Fille von scotomattser Amblyopie, von denen
2 auf retrobulbire Neuritis zuriickge[ihrt wurden. Die Existenz einer Tabaks-
amblyopie muss bejalt werden 1) wegen der Heilung durch blosse Abstinenz,
2) wegen der Herausbildung einer characteristischen Functionsstérung bei ge-
ringem oder fehlendem Spiegelbefund. Die Sehstérung ist oft doppelseitig,
nimmt langsam zu und beruht auf der Anwesenheit eines paracentrischen
Scotoms, das vom Fixirpunkt ovaldr gegen oder zum Mariotte’schen Fleck
reicht. Innerhalb des Scotoms erscheint, nach Forster, weiss als grau, roth
ganz dunkel, nach dem Vortragenden auch griin als weisslich und zum Theil
auch blau als blassblau oder dunkel. Das Feld der Griinperciption wird in
eine halbmondférmige Figur medianwiris vom Fixirpunkt umgewandelt. Die
Grenzen fiir roth, blan upd weiss bleiben intact. Das Scotom ist immer nur
ein relatives. Es sinkt'auf Yy, Y/,,, Yo, selten auf Y, 0— V0.

Die Sehstérung ist durchaus characteristisch fir Tabaks-Amblyopie.
Aehnlich ist die Schnapsamblyopie. Aber hier ist das Scotom pericen-
trisch.  Bei grosserer Ausdehnung desselben werden die Felder der Griin-
Roth - Empfindung von dem Scotom iiberfluthet, es tritt Griin-Rothblindheit
auf. Die Grenze fiir blan und weiss bleibt intact. Von den 5 Féllen kamen
‘2 in Behandlung und wurden durch Abstinenz geheilt.

Wie dor Missbrauch von Tabak und Alkohol an demselben Individuum
nicht so selten vorkommt, so scheint es dabei auch zu centrischen Scotomen
za kommen, welche Mischformen der beiden geschilderten Typen darstellen.

Alle 4 Formen der centrischen Amblyopie (nicot.. aleohol., mixta und
simplex) kamen bei Mannern vor, die Tabaks- aber hiufiger als die Schnaps-
Amblyopie.

Tabaks-Amblyopie geht nicht in Amaurose tber; sie kann dureh pri-
mire Wirkung auf die Blutgefisse oder auf die Nervensubstanz der Netzhaut
resp. der Sehnerven erklart werden; ihr Sitz ist ein peripherer.

Was die quantitativen Verhiltnisse des Tabaks- Ver- und Missbrauches
betrifft, so verbraucht Deutschland mit 42 Millionen Seelen jahrlich 1 bis
1%/, Millionen Centner Tabak, also 2,5 bis 3 Pfund pro Kopf; Grossbritannien
1,2, Oesterreich und Frankreich 1,7 Pfund. Die durchschnittliche Jahres-
dosis des deutschen Rauchers mag 10 bis 12 Pfund betragen, nahert sich
also der von Dr. Sichel aufgestellien Maximaldosis (14%/, Pfund) einiger-
massen an. Einige von Qes Vortragenden Patienten verbrauchten jahrlich 1
Centner, Drei mag absolut zu viel sein. Sonst kommt viel an auf die Art
der Einverleibung, auf die Tabakssorte, auf die Individualitit des Patienten,
seine nervose Praedisposition und auf begleitende Inanition. (Die ausfiihrliche
Publication mit Gesichtsfeldzeichnungen ist in Dr. B. Frinkel’s Zeitschrift
‘erschienen.)
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Sitzung vom . April 1878.

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

Anwesend als Gast:
Herr Dr. Tschirjew aus Petersburg.

Nach Verlesung und Annahme des Protekolls der letzten Sitzung erhilt
das Wort

Herr Remak: Demonstration eines Kranken.

Er leitet seine Demonstration mit einer Aufzihlung derjenigen Muskeln
ein, an denen die von Erb und Westphal studirten bei Dehnung und Er-
schiitterung ihrer Sehnen eintretenden Contractionsphéinomene beobacht wor-
den sind. Joffroy beschrieb in einem Falle von chronischer Myelitis mit
Muskelrigiditst ein bei Druck auf die Gegend der Incisura ischiadica major
auftretendes rhythmisches Zucken der Glutasalmuskulatur, welches er analog
dem Fuss- und Unterschenkelphinomenen Phenoméne de la hanche nannte.
Das ihm schon frither bekannte Phinomen hatie Herr R. kiirzlich Gelegenheit
in exquisitester Weise in einem Falle von Ischias zu beobachten, welcher da-
durch characterisirt war, dass, abgesehen von der gewthnlichen Druckschmerz-
haftigkeit desIschiadicus, an der Austrittsstelle auch intensive locale Schmerzen
in der Glutasalgegend mit Rigiditit derselben vorhanden waren, wihrend er
unter 25 Féllen von Ischias dieselbe Erscheinung nur noch einmal andeutungs-
weise beobachten konnte. Eine analoge Erscheinung an der Schultermuskula-
tur bietet der vorgestellte 16 jihrige Knabe, an welchem im October v. J. eine
ausgiebige Resection des Humeruskopfes ausgefiihrt wurde. Obgleich die
Regeneration des Knochens eine sehr bedeutende war, besteht dennoch eine
Verkiirzung des Armes um 2 Ctm. gegen die gesunde Seite. Die passiven Be-
wegungen des Humerus sind durchaus schmerzlos und sehr ausgiebig méglich,
die activen nur durch eine zum grossten Theile durch die Adhdrenz seiner
Muskelnarbe an dem Knochen bedingte Parese des M. delteideus behindert.
Die electrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ist normal. Durch den
goringsten Zug am Humerus, namentlich gut bei leicht erhobenem, nach innen
oder aussen rotirfem Arm entstehen nur erst allmélig an Excursion nach-
lassende rhythmische Bewegungen der Schultermusculatur, welche deutlich zn
sehen und zu fihlen sind und namentlich die tiefen Muskeln (Teretes, Supra-,
Infraspinatus etc.), aber auch den Deltoideus und vielleicht den Triceps zu -
betreffen scheinen, FEine mittlere Dehnung scheint am geeignetsten das Phi-
nomen hervorzurnfen, wahrend eine maximale Zerrung es iberwindet. Ebenso
kommt es aber auf Druck der Deltoideusgegend bei unterstitztem Arm zu
Stande. Da der Atm etwas verkiirzt ist, die Ansatzpunkte der Muskeln also
genihert sind, dirfte die daraus folgende mittlere Contractur der Muskulatur

Archiv f. Psychiatrie. X. 2. Heft. 36
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des den normalen Bandapparat entbehrenden Gelenkes diejenigen Bedingungen
gewihren, unter welchen auch sonst alternirende Zuckungen antagonistischer
Muskeln durch Dehnung zu Stande kommen, ohne dass man irgend eine
Veranlassung h#tte, ein pathologisches Verhalten der Muskeln und Nerven
anzunehmen.

Eine Discussion schloss sich an diesen Vortrag nicht an.

Herr Tschirjew (als Gast) macht Mittheilung iber experimentelle
Untersuchungen iber das Kniephinomen. Der Vortrag ist bereils
verdffentlicht (s. klin. Wochenschr. 1878, -No. 17).

Herr Leyden fragt, ob er recht verstanden, dass Durchschneidung des
Ischiadicus das Kniephdnomen verstirke. ‘

Herr Tschirjew: Ja wohl, durch das Wegfallen des Widerstandes der
Antagonisten. Bei einem Kranken (spastische Spinalparalyse), bei dem die
Kraft der Beuger fast gleich Null war, habe er in analoger Weise Verstir-
kung des Phénomens beobachtet, die er zum Theil auch auf eine Stérung im
Ischiadicusgebiete zuriickfihren zu kénnen glaubt, Zu einem andern Theile
aber lasse sich vielleicht auch die Verstirkung erkldren durch eine Erhthung
der Reflexthiitigkeit im Oruralgebiete. Um das Kniephinomen nach der Durch-
schneidung des Ischiadicus beobachten zu kénnen, muss man immer der Pa-
tellarsehne eine gewisse Spannung geben durch die entsprechende Beugestellung
des Beines.

Herr Jastrowitz mochte fragen, ob Durchschneidung des Riickenmarks
an einer hoheren Stelle den Reflex irgendwie beeinflusse.

Herr Tschirjew: Wenn man am Riickenmarke des Kaninchens von
oben nach unten gehe, so trete eine unbedeutende Verstirkung des Phéinomens
ein, z. B. bei Durchschneidung zwischen 3. und 4. Lendenwirbel, bedingt
durch die {iberhanpt eintretende Erhohung der Reflexthétigkeit, dasselbe sei
noch zwischen 4. und 5. Lendenwirbel der Fall. Dann aber, zwischen dem 5.
und 6. Lendenwirbel, hore das Phinomen auf. Wenn man von unten nach
_ oben geht, nimlich zuerst zwischen dem 1. Sacralwirbel und 7. Lendenwirbel
dann zwischen dem 6. und 7. Lendenwirbel (ohne Verletzung der 6 Lumbal-
wurzeln),  so beobachtet man sogar eine bedeutende Verstirkung des Phino-
mens. in Folge der Trennung der Ischiadicusfasern.

Herr Leyden fragt, wo die Verstirkung am bedeutendsten sei.

Herr Tschirjew: Wenn man zwischen dem 6. und 7. Lendenwirbel
durchschneidet. (Wird an einem Priparate des Kaninchen-Riickenmarkes de-
monstrirt.) )

Herr Westphal: Das wesentliche bei diesen Durchschneidungsversuchen
sei, dass oberhalb der von T. angegebenen Stelle und unterhalb derselben das
Phéinomen nicht verschwinde; es finde also hier der Uebergang der centri-
petalen Fasern auf die centrifugalen statt.

Herr Bernhard richtet an den Vortragenden die Frage, ob er Kenntniss
genommen habe von einer Arbeit von Burkhardt, und was er dartiber denke.
Dieser halte das Sehnenphinomen auch fiir reflectorisch; da er aber gefunden,
dass die Zuckung nach dem Klopfen so schnell folge, dass seiner Meinung nach
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der Vorgang nicht in der grauen Substanz stattfinden konne, so verlege er den
Uebergang in die Spinalganglien selbst.

Hery Tschirjew: Eine Besprechung dieser Versuche habe er sich fiir
‘die spitere ausfiihrlichere Mittheilung aufgespart. Burkhardt habe die
Methoden verbessern wollen, aber sie dadurch erst recht fehlerhaft gemacht.
Ausserdem hegehe er Fehler in der Rechnung, in der Benuizung der Zahlen
u. dgl.; auch sei nicht klar, wie er die Latenz der Muskelreizung bestimmt
habe. Ferner habe Burkhardt gefunden, dass auch nach der Zerstérung des
ganzen Lendentheils des Riickenmarks das Phiinomen noch existire. Das kinne
Redner sich nur dadurch erkliren, dass jener auch beim Kaninchen vielleicht
nur & Lendenwirbel annehme und deshalb oberhalb der entscheidenden
Stelle das Organ zerstort habe.

Herr Senator: Ich méchte eine Frage erheben in Betreff der diagnosti-
schen Verwerthung der Mittheilungen des Vortragenden, namentlich in Bezug
auf Localisation. Der Effect wird nach Herrn T. grosser, wenn man von unten
ausgehend das Rilckenmark durchschneidet. Darnach miisste bei der Tabes,
welche ja meist ein aufsteigender Process ist, das Phinomen zu einer gewissen
Zeit erhoht sein, nimlich so lange der Process noch nicht bis zu jener Héhe,
so zu sagen dem Centrum der Uebertragung vorgeschritten sei. Das stimme
aber nicht mit der Erfahrung, wonach bei Tabes schon in der allerersten Zeit
das Kniephinomen fehlt. ,

Herr Tschirjew: Seine Angaben beruhen allerdings auf den experi-
mentellen Beobachtungen; er sei nicht im Stande, augenblicklich diesen schein-
baren Widerspruch gentigend zu erkliren.

Herr Leyden: Er glaube, dass dieser Einwand doch zu entkriften sei.
Es sei kein Grund, anzunehmen, dass die Tabes, auch wenn sie aufsteige, so
localisirt bleibe. Im Gegentheil sei anzunehmen, dass, wenn die Tabes tber-
haupt erkannt werde, dann schon weitere Verinderangen vorhanden seien.
Ausserdem werde wohl der Reflexbogen schon gestort sein.

Herr Remak: Der Ausfall der Sehnenreflexe sei durch die Untersuchun-
gen des Herrn Vortragenden unter gewissen pathologischen Verhéltnissen des
Rickenmarks plausibel gemacht. Nicht so klar erscheine, waram bei bestimm-
ten Nervenerkrankungen (Hemiplegie, spastische Spinalparalyse ete.) eine Er-
héhung der Phénomene eintrete. Soll man sich etwa vorstellen, dass in diesen
Fillen gewisse Fasern, welche die Steigerung der Sehnenreflexe in der Norm
hemmen, geldhmt wiren?

Herr Tschirjew: Seiner Ansicht nach miisse man die Contracturen
selbst als einen erhohten Muskeltonus auffassen. Verstirkung des Phénomens
beobachiet man nun bei Contracturen, und so konnten alle diese Erscheinungen
erkldrt werden durch einen besonderen Zustand des Rickenmarks oder auch
durch Vernichtung der Bahnen, welche hemmende Einflisse ausiiben.

Herr Westphal: Er wolle an eine Thatsache noch erinnern, dass der
Vortragende ndmlich einmal aus Versehen die Hinterstringe (allein) verlstzte,
und danach das Phinomen geschwunden war. Ferner wolle er noch bemerken,
dass die Ausschaltung des Systems des Cruralis, also die Aufhebung des Tonus

36*
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der vom Cruralis innervirien Muskeln nicht ausreiche, die Ataxie zu erkliren;
denn er habe Fille (beim Menschen) gesehen, in denen das Kniephinomen
schon fehlte, von Ataxie aber noch nichts zu sehen war.

Herr Tschirjew: Dies Verhidltniss fasse er so auf, dass eigentlich fiir
das Fehlen des Phinomens schon die feinsten Stérungen der Leistungsfihig-
keit der Nervenbahnen geniigen. Man kinne Tabische beobachten, bei denen
das Phinomen fehle und die Muskeln noch nicht erschlafft seien. So lange das
nicht der Fall, so lange trete noch keine Ataxie ein. Nur das Schwanken
mochte er auf die Erschlaffung zuriickfilhren. Man kinne es so auffassen, dass
wir nur eine Muskelgruppe innerviren, und dass, wenn diese sich contrahirt,
der Tonas der Antagonisten erhiht werde. Wenn er fehle, dann entstehe
natiirlich eine werfende Bewegung.

Herr Westphal: Er mdchte noch fragen, ob sich der Vortragende eine
Ansicht dariiber gebildet, wie man das von ihm, W., entdeckte Aufhioren des
Phinomens nach leichtester Dehnung des N, cruralis zu deuten habe; ob man
bestimmte Nervenbahnen annehmen miisse, die besonders leicht durch Schid-
lichkeiten in ihrer Leistungsfihigkeit beeintrichtigt wiirden.

Herr Tschirjew: Er nehme an, dass die centripetalen Bahnen, die von
Sachs beobachteten Sehnennerven seien. Wenn nun das Ph#nomen nach
leichter Dehnung des Nerven verschwinde und der Muskeltonus noch bleibe,
50 k¢nne dies nur so erklart werden, dass flir diese minimalen Reizungen
(Klopfen) die Bahnen den hochsten Grad der Erregbarkeit besitzen, und dass,
wenn diese durch Dehnung herabgesetzt wird, sie schon zu klein werde fiir
das Phdnomen, dagegen noch ausreiche fir die anderen Reizungen. Man konne
den Nerven auf einen Faden nehmen und das Phénomen bleibe, es verschwinde
aber, wenn man den Nerven ziehe. :

Herr Jastrowitz: Er mochte an den Herrn Vortragenden die Frage
richten, ob er nicht betreffs der vor Herrn Remak hervorgehobenen Schwierig-
keit einer Erklirung fiir die Erhohung des Phinomens bei Hemiplegie und
Lateralsclerose geneigt sei anzunehmen, dass bei Hemiplegie der Wegfall der
hemmenden Wirkung des Gehirns, bei Lateralsklerose aber die Unterbrechung
der Bahnen verantwortlich zu machen sei, auf denen das Gehirn seine hem-
mende Wirkung ausiiben konne, welche Bahnen in den Seitenstringen verlaufen.

Herr Tschirjew: Ja. Aber ausserdem zerfalle das Rickenmark in einen
erhGhten Zustand der Erregharkeit. Wie bekannt, fehle gleich nach dem apo-
pleciischen Erguss das Phénomen, und die Glieder seien erschlafft.

Herr Westphal: Das sei nicht constant.

Herr Remak méchte noch einmal betonen, dass das wesentliche fiir das
Zustandekommen und die Steigerung der Phinomene der Tonus oder eine
mittlere Contractur wire, gleich aus welcher Ursache. Denn wihrend bei der
maximalen Contractur des Tetanus rheumaticus das Fuss- und Kniephinomen
fehlen, werden ihre Steigerungen in schinster Weise beobachtet bei rein peri-
pheren Affectionen (Gelenkrheumatismus, Periostitis) und in analoger Weise
das Geséssphinomen bei Ischias, ohne dass man hier berechtigh wiire, eine
krankhafte Verinderung im Riickenmark wahrzunehmen.
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Herr Tschirjew: Fir das Eintreten des Phinomens sei allerdings eine
gewisse Spannung der Sehnen nothwendig, weil der Reiz nicht an der Stelle
des Anklopfens geschieht, sondern nur an der Grenze zwischen Muskel und
Sehne durch die Erschiitterungen hervorgebracht wird, welche sich bis zu
dieser Stelle durch die Sehnen als ein elastisches Medium fortgepflanzt haben.
Wabrscheinlich findet dabei eine gewisse Art der Zerrung der Nerven an dieser
Grenze statt.

Sitzung vom 6. Mai 1878.

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

Hexr Ziilzer (als Gast) hilf den angekiindigten Vortrag: Ueber den
Stoffwechsel des Nervengewebes,

Sitzung vom 3. Juni 1878.

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

Das Protokoll der-letzten Sitzung wird verlesen und angenommen.

Die Gesellschaft beschliesst sodann, den Sitzungstag im Winter vom
ersten auf den zweiten Montag des Monats zu verlegen.

Herr Hadlich demonstrirt zwei Cysticerken (Cyst. cellul.) aus zwei
Paralytiker-Gehirnen, beide ohne Kapsel lose in der Pia liegend, die sehr stark
ddematds infiltrirt war. Die Kopfzapfen waren 1,25 resp. 1,50 Ctm. lang,
und dadurch unregelmissig gestaltet, dass der eine sich wisserig aufgetrieben,
der andere durch Cysten, die sich in seiner Wand entwickelt hatten, kolbig
verdickt zeigte. An letzterem Exemplar war ausserdem auffallend ein von der
Insertionsstelle des Kopfzapfens ausgehender, diesem an Masse nicht ganz
gleicher, aber lingerer und schmdlerer, derber Strang, der mit dem Kopf-
zapfen in der Blase eingeschlossen war, vielleicht aus dem receptaculum des
Kopfzapfens (Leuckart) entstanden.

‘Herr Leyden spricht iiber die Riickenmarksaffection, welche sich zu-
weilen bei Arbeitern entwickelt, die unter mehrfachem Afmosphirendruck
(pneumatische Methode) arbeiten und dann plétzlich in die atmosphirische
Luft heraustreten. In Folge dessen entwickeln sich verschiedene Zufille, am
hiufigsten Taubheit oder Ohrensausen und Gelenkschmerzen; seltener sind
Nervenzufille, und unter diesen einige Male Paraplegie beobachtet. Die
meisten dieser Fille endeten bald in Genesung, resp. verliefen schnell letal
unter den Symptomen schwerer Rilckenmarkslahmungen. Als Ursache dieser
Zufille hat man bisher Blutungen angenommen durch Gefdsszerreissung, und
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diese wiederum als Folge des plotzlichen Freiwerdens von Blutgasen. Der
Vortragende erhielt von Herrn Dr. A. Lehwess in Petersburg das Riicken-
mark eines Arbeiters geschickt, der, durch einen solchen Unfall paraplectisch
geworden, im Verlaufe von 14 Tagen gestorben war. Makroskopisch war an
dem frischen Riickenmarke nichts abnormes gefunden worden. Nach dem
Hirten aber trat eine myelitische Affection hervor, welche im Brusttheil etwa
12 Ctm. Hohe einnahm, in der Mitte die grisste Intensitit zeigte und beson-
ders den hinteren Theil der weissen Stringe ergriffen hatte. Es fand sich
nun picht, wie man hitte erwarten konnen, ein Extravasat. Vielmehr ist der
Vortragende zu der Anschauung gekommen, dass urspriinglich Spaliten (Risse)
entstanden sind, in welche Zellenmassen ausgetreten waren, die man dem
Granulationsgewebe vergleichen kann.” Das Nervengewebe selbst ist gleich-
sam zur Seite gedringt. Als Reaction gegen diese Verletzung ist in der Um-
gebung eine parenchymatose Myelitis entstanden. Dass die Spalten durch
einen Riss von Gefdssen und Bluterguss entstehen kdnnten, sei zwar nicht ab-
zuleugnen, aber es ist keine nachweisbare Spur davon vorhanden, obgleich
der Process doch nur erst 14 Tage alt war. Redner glaube, dass Gasblasen
bei dem Uebergang aus dem erhthten Luftdruck zu dem niederen auftreten,
und zar Spaltenbildung durch Zerreissung Veranlassung geben.

Herr Senator: Mir scheint die zweite von Herrn Leyden gegebene
Erklirung die allein zutreffende zu sein. Denn dass Blutungen in inneren,
nicht an der Peripherie gelegenen Theilen beim Uebergang aus einem dich-
teren Medium in ein diinneres entstehen, ist nicht wohl anzunehmen, da unter
solchen Bedingungen im Gegentheil eine stirkere Blutstrémung nach den
peripherischen, entlasteten Partien stattfinden muss, welche ja auch
erfahrangsgemiss stattfindet (an der Haut, den Schleimhéuten, Ohren etc.).
Damit stimmt ja auch der anatomische Befund, der keine Spur einer stattge-
fandenen Blutung ergab. Dagegen findet nachgewiesenermassen bei Abnahme
des Luftdrucks eine Entwickelung von Gas aus dem Blute statt, und es ist
wohl die Vorstellung zuldssig, dass die Gasblasen durch dis Gefdsswandungen
diffundiren und eine Dehiscenz des benachbarten Gewebes veranlassen. Selbst-
verstindlich brauchen nicht gerade alle Gasblasen sogleich an den Ort, wo
sie sich aus dem Blute entwickeln, durch die Gefisswinde hindurch zu treten,
sondern kénnen noch eine Strecke weit durch den Blutstrom getrieben Werden,
um erst an irgend einer entfernten Stelle auszutreten.

Herr Leyden: Die Krankheit trat unmittelbar beim Helaustreten ein.
Andere Noxen sind in Abrede zu stellen. Fir die angefiihrte Wirkung des
verinderten Blutdrucks spreche auch, dass andere dabei beschéftigte Personen
an iibereinstimmenden Gelenkaffectionen litten,

Hierauf wurde dieser Gegenstand verlassen und trug

Herr Sander einen Fall von Geistesstorung vor, in welchem nach
Dauer und Art der Krankheit die Prognose als sehlecht erschien, aber unter
dem Kinfluss eines durch ein Haarseil entstandenen Erysipels dauernde Gene-
sung eintrab.
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Sitzung vom [. Juli 1878.

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

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen.

"I Herr Bernhardt stellt einen an Poliomyelitis anterior chro-
nica leidenden Kranken vor. Der Vortrag ist in diesem Archiv, Bd. IX; Hft. 1
verdffentlicht.

Hieran schliesst sich eine kurze Discussion, an welcher sich ausser dem
Vortragenden die Herren Remak und Westphal betheiligen.

II. Herr Sander spricht iber die Beziehungen, welche zwischen
den Augen im wachen und schlafenden Zustande des Gehirns be-
stehen, und iiber die Verinderungen derselben bei Geisteskranken, besonders
paralytischen. Der Vortrag ist in diesem Archiv (Bd. IX, Heft 1) abgedruckt.

Bine Discussion iber diesen (anderweit verdffentlichten) Vortrag wird
vertagt.

Sitzung vom (. November 1878.

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

Das Protokoll der letzten Sitzung wird vorgelesen und genehmigt.

Der Vorsitzende gedenkt des seit der letzten Sitzung verstorbenen Mit-
gliedes Dr. Aron; die Gesellschaft ehrt sein Andenken durch Erheben von
den Sitzen.

Hierauf wird in die Tagesordnung eingetreten.

Herr Hirschberg: Casuistische Mittheilungen.

1. Ein 3jahr. Madchen zeigte Paralyse des linken Oculomotorius, Parese
des rechten Oculomotorius, des rechten Facialis und sehr leichte der rechten
oberen und unteren Extremitit, Sehstorung, beiderseits Stauungspapille. Neu-
bildung, wahrscheinlich tuberculdser Natur, hauptsichlich in der linken Hilfte
des Pons, wurde angenommen. Nach 5 Monaten sind die beiden rechten Ex-
tremititen contracturirt und in choreaartiger Bewegung, beide Oculomot. ge-
Iahmt, der linke stirker, beiderseits besteht Atroph. n. opt. Sensor. frei. Die
Pat. wurde auf die Abtheilung des Herrn Prof. Henoch gesendet und verstarb
daselbst. Die Section zeigte u. a. in der linken Halfte der Vierhiigel, in den
Pons hineinragend, einen wallnussgrossen, gelben, trocknen Tuberkel; Hydrops
der Ventrikel etc.

2. Ein 13jihr. Knabe zeigte, 1875, bei freiem Sensorium, hochgradige
Sehstirung durch beiderseitige Stauungspapille, Anfille von Kopfschmerzen
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und Erbrechen. Ein Hirntumor wurde angenommen. Nach 2 Jahren erfolgte
der Tod. Das Sensorium war frei geblieben, doch haite sich in den letzten
6 Wochen Paraplegie eingestellt. Es fand sich enormer Hydrops der Ventrikel
bei intacter grauer Hirnrinde; im vorderen Theil des Kleinhirns eine mark-
shnliche, zellenreiche Geschwulst, welche nach unten und vorn iiber die Vor-
derfliche der Briicke hintibergriff; &hnliche Tumoren im Rickenmark. Die Pa-
pille zeigt das Bild der regressiven Stauungspapille und besteht aus fibrillirem
Bindegewebe. Die Sehnen in der Faser- und Ganglienzellenschicht der Netz-
haunt sind einfach atrophisch.

3. Mit diesen Préparaten werden die von einem Fall der Retinitis pig-
ment. vorgelegt. Die Netzhaut ist in Bindegewebe umgewandelt; das von der
Pigmentzellenlage herstammende Pigment liegt in den Wandungen der Blut-
gofisse. Die Frage wird angeregt, ob in der grauen Hirnrinde &hnliche diffuse
Bindegewebsmetamorphosen vorkommen.

Beziiglich der Aetiologie muss hervorgehoben werden, dass von dén besten
Autoren mindestens in 25 pCt. aller Falle der Ret. pigm. (170 sind darauf
hin gesammelt) Consanguinitdt der Eltern nachgewiesen wurde, Meine eigenen
Beobachtungen (gegen 40 Fille) sind hiermit in Uebereinstimmung.

Zur Discussion erh#lt das Wort

Herr Henoch: Der Aufforderung des Vortragenden entspreohend habe
er zu bemerken, dass das letzte Stadium der Krankheit in dem bisher geschil-
derten keine wesentliche Verfinderung brachte. Die Section zeigte nicht bloss
den Pons ergriffen, sondern auch die Corpp. quadrigg. im grauen Theile, und
zwar vorzugsweise im linken Seitenhiigel. Der weisse Markiiberzug war nor-
mal, aber dicht darunter begann dis Affection. Der Fall war besonders in-
teressant, weil er Gelegenheit gab, eine Zusammenstellung derjenigen Fille
zu machen, welche iiber die Erkrankung der Corpp. quadrigg. im Kindesalter
mitgetheilt sind. BEs sind fiinf solcher Fille bekannt. Bei ihrer Vergleichung
reigt sich als constantestes und frithestes Symptom die Lahmung des N. ocu-
lomotorius, und zwar nicht immer doppelseitig, sondern in mehreren Féllen
auch eine elnseltlge Ptosis oder Lihmung grader Augenmuskeln. Usberhaupt
richtet sich die Ausdehnung der Lahmung nach der Extensitdt der Affection.
Jedoch waren, auch wenn nur die linken Seitenhiigel betroffen waren, doch
beide Oculomot. geldhmt. Was die Affection der Optici betrifft, die Neuritis,
so ist sie in zwei Fallen nachgewiesen; ebenso ist es mit dem Facialis. Das
sind die Symptome, worauf ich Werth legen mochte; die anderen kommen
auch bei anderen Hirnerkrankungen vor. Auch der Ataxie, welche Kohts er-
wihnt, ist kein Gewieht beizulegen; denn in seinem Falle erstreckie sich die
Affection Dbis in den Wurm des Kleinhirns. Was den besprochenen Fall noch
interessant machte, sind, wie der Vortragende auch hervorhob, die automati-
schen Bewegungen der geldhmten Seite, wihrend die willkiirlichen Bewegun-
gen aufgehdrt hatten. Die Bewegungen sistirten im Schlafe, auch nach Chlo-
roform. Die Bewegungen erinnerten mich an die als Athetosis beschriebenen,
obgleich man dabei mehr die der Finger ins Auge gefasst hat. Ich glaube
aber nicht, dass sic mit dem Pons oder Vierhiigéln zusammenhingen; denn
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dies ist bis jetzt der einzige Fall, bei dem sie beobachtet wurden, und ich
habe die Bewegungen schon bei verschiedenen Hirnkranken gesehen.

Herr Finkelnburg mdchte ankniipfend an den Fall von Retinitis pig-
mentosa auf den Einfluss der consanguinen Ehe hinweisen und fragen, ob die-
ser Einfluss schon geniigend statistisch festgestellt ist.

Herr Hirschberg halt das Material fiir ausreichend, um die Sache als
begriindet anzusehen, welche in den 20 Jahren, seit denen darauf hingewiesen
wurde, von allen Beobachtern bestatigt worden.

Herr Leyden: Usber spastische Spinalparalyse. (Der Vortrag
ist inzwischen verdffnntlicht.)

Zu diesem Vortrage nimmt das Wort ,

Herr Wostphal: Er halte es auch fiir unwahrscheinlich, dass der be-
sprochene, von den betreffenden Autoren geschilderte Symptomencomplex anf
eine Systemerkrankung der Seitenstringe zurtickzufiihren sei, aber die Kritik
des Vortragenden scheine ihm etwas ungerecht nach einer Richtung hin. Es
sei ja nicht in Abrede gestellt worden, dass bei den verschiedensten Riicken-
markskrankheiten spastische Erscheinungen vorkommen, vielmehr sei ja das
eine alte Erfahrung. Aber worauf Erb ein Hauptgewicht lege, dass sei die
Entwicklung der Erscheinungen, und darauf miisse man doch Riicksicht
nehmen, und kénne nicht als Gegenbeweis Falle anfithren, die dtiologisch und
in ihrer Entwicklung ganz und gar nicht dahin gehéren. Er setbst glaube aller-
dings auch, dass solche Art der Entwicklung der Symptome nicht massgebend
sei; denn er habe Fille gesehen, in denen der Symptomencomplex der spasti-
schen Spinalparalyse mit der angegebenen Reihenfolge der Entwicklung der
Erscheinungen entstand nach einer Spondylitis mit Compressionsmyelitis.

" Herr Leyden: Dies sei ganz richtig. Er habe das angedeutet, dndem
er gesagt habe, die beiden Autoren (Erb und Charcot) bitten das Krank-
heitsbild eingeschrinkt auf die Falle mit den motorischen Krankheitserschei-
nungen und einem gewissen Verlaufe; aber er miisse sagen, wie es der Vor-
redner thue, dass der Verlauf nichts Charakteristisches habe. Hs gebe drei
Formen des Verlaufs; wenn man aber die Fille vergleiche, so seien die Wei-
sen der Verbreitung nicht wesentlich verschieden (disseminirte, acute und
progressive). Es sei ja richtig, dass Erb bestimmte Falle im Auge haite, aber
diese - unterschieden sich nicht in durchgreifender Weise von anderen Féllen
der chronischen Myelitis. Erb sei mehr von der Theorie tiber die Function
der Seitenstringe ausgegangen, auf welche das Symptomenbild zuriickge-
fiihrt wurde.

Sitzung vom 9. December (878,

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

Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen.
Herr Sander zeigt vor der Tagesordnung das Gehirn eines idiotischen



562 Berliner Medicinisch-Psychologische Gesellschaft.

und geldhmten ménnlichen Individuums vor, welches sich hauptséichlich durch
Balkenmangel und durch transversale, von einer Hirnhélfte zur anderen iiber
die Mittellinie wegziehende Stirnwindungen auszeichnet. Er behilt sich ein
weiteres Eingehen auf die auffillige Hirnbildung bis auf weitere Unter-
suchung vor. .

Herr Westphal trigt einen Fall vor von strangfirmiger Degeneration
der Hinterstringe mit gleichzeitiger fleckweiser Sclerose des Riickenmarkes *).

Herr Leyden erinnert betreffs der Combination von sklerotischen Herden
und Hinterstrangsaffection an eine von ihm mitgetheilte Beobachtung, bei der
sich nicht multiple, sondern ein einzelner Herd fand. Er frigt ferner, ob die
Atrophie der Muskeln nicht auf eine Erkrankung der Vorderhérner zuriickzu-
fithr n war, ob die Ganglienzellen derselben auf der entsprechenden Seite in-
tact gewesen.

Herr Westphal: Sie seien beiderseits ganz normal gewesen. Er wolle
aber noch einmal auf die Nothwendigkeit genauerer anatomischer Untersuchun-
gen der Muskeln aufmerksam machen, die ihre grossen Schwierigkeiter habe
und bisher vielfach zu oberflichlich gemacht worden sei.

Herr Leyden: Er habe viele Muskeln untersucht und halte auch den
Nachweis méssiger Atrophie fiir sehr schwierig. Die Querschnitte seien schwte-
rig anzufertigen und nur, wo man blasse Muskeln findet, sei Atrophie deutlich.
Bei rothen Muskeln seien auf Querschniiten die Fibrillen dfter ungleichméssig
verschmilert. — Indem er die vem Vortragenden vorgezeigte Zeichnung sehe,
erinnnere or sich an Fille, tiber die er selbst zu sprechen beabsichtige. Nach
dem Bilde wiirde er dies nicht fiir eine typische Hinterstrangs-Degeneration
halten, sondern fiir eine chronische Myelitis.

Jerr Remak: Die Unterscheidung, ob eine Atrophie der Muskeln (im
Zwischenknochenraume) vorhanden sei, lasse sich doch intra vitam machen,
wenn eine Differenz zwischen den beiden Seiten sich findet, ndmlich durch die
electrische Untersuchung. Bei blossem Schwunde des Feites wire eine Herab-
setzung der Erregbarkeit nicht zu erwarten, im Gegentheil miisste die Con-
traction leichter erfolgen.

Herr Westphal: Es sei ihm nicht erinnerlich, ob die electrische Unter-
suchung angestellt sei; der Fall sei schon vor lingerer Zeit beobachtet. Aber
eine quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit wiirde doch nicht grade auf
die histologische Verinderung hinweisen, wie sie bei Muskelatrophie gefunden
wird, wenn nicht Entartungsreactien gefunden wiirde.

Herr Remak: Es sei ihm in typischen Fillen von progressiver Muskel-
atrophie nicht gelungen, die Erb’sche Entartungsreaction nachzuweisen. Die-
ser selbst gebe an, dass man das betreffende Stadium gewissermassen heraus-
finden miisse, in welchem sie einfritt. Ein flagrantes Sympiom sei sie jeden-
falls nicht. Jedenfalls aber kénne man die Afrophie bei Herabsetzung der
Erregbarkeit nicht in Abreds stellen.

Herr Jastrowitz: Thm scheine der Unterschied zwischen strangfér-

*) Abgedruckt in diesem Archiv, Bd. IX., 2. Heft p. 389,
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miger Degeneration und Systemerkrankung, den der Vorfragende gemacht,
sehr wichtig, da dies jeizt viel durcheinander geworfen werde, er mochte da-
her die Frage anfiigen, ob ausser der secundirven Degeneration, die schon
lange beobachtet worden, schon eine anderweitige Systemerkrankung be-
kannt sei.

Herr Westphal weist in Beantwortung dieser Frage auf die Falle von
Bulbérparasyse hin, in welchen die Pyramidenbahnen degenerirt waren.

Herr Leyden: Die vollstindige Beantwortung der Frage wiirde die
Discussion weit ausdehnen, aber einige Worte wolle er dariiher sagen. Augen-
blicklleh seien wir in einer Entwickelung begriffen, in der vieles unklar sei
und vieles zusammengeworfen werde. Die Systemerkrankungen seien Mode
geworden und es werde vieles dazu gerechnet, was nicht dazu gehdre, so z. B.
in einem von Prag aus berichteten Falle, in dem sich in den verschiedenen
Systemen eine verschiedene Verbreitung des Processes befand. Dem Aus-
drucke ,Systemerkrankung® lige ein anatomischer Begriff zu Grunde, die
Frage sei, ob wir bei pathologischen Processen damit auskommen. Es sei
schwierig zu begreifen, dass Systeme erkranken sollen, wenn sie weiter nichis
als Fasersysteme seien. Nach Ansicht des Redners handle es sich dabei auch
um die Function, um motorische und sensible Fasern; diesen entsprechen die
absteigende und aufsteigende Degeneration. Der Ausdruck ,strangformige
Degeneration prajudicire nichts; aber dann miisse man sich einigen iiber einen
gewissen Typus der Striinge; so z. B. sei die Tabes eine strangférmige De-
generation der Hinterstringe, aber es entstehe dann auch eine Collision bei
der Seitenstrang-Degeneration.

Hiermit wird die Discussion  geschlossen. Der Vortragende bringt die
Frage einer Veriinderung des Namens der Gesellschaft zur Sprache. Der Vor-
schlag, sie als ,Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nerven-
krankheiten® zu bezeichnen, wird von einigen Mitgliedern erdrtert, ein Be-
schluss dariiber aber auf die nichste Sitzung verschoben.



