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Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

$itzung vom 12. Januar 1891. 

Vorsitzendor: Herr Sander .  
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Bei dor Neuwahl dos Vorstanclos worden Herr Prof. Jo l l y  zum Vor- 
sitzondon, Herr Prof. _~Iendel zum stellvertretendea VorsiLzondon und Herr 
Prof. B e r n h a r d t  zum Schriffffihror gew~ihlt. 

Die Aufnahmeoommission wird duroh Acclamation wiedergew~hlt. 
Den Vorsitz fibernimmt Herr Jol ly .  
Duroh Boschluss tier Gesellschaft wird bestimm~, dos Stiftungsfest am 

9. Februar dureh ein gemeinsamos Mittagsmahl zu feiorn. 
Hierauf h~l~ Herr K r o n t h a l  den angekfindigten Vortrag: Ueber  die 

A b h i i n g i g k e i t  der D e g e n e r a t i o n e n i n  p e r i p h e r i s e h e n N e r v e n v o n  
der D e g e n e r a t i o n i h r e r K e r n u r s p r ~ i n g e ,  mit  D e m o n s t r a t i o n .  

Dor Vortrag ist inzwisohen in No. 5 des Neurologisehon Contralblattes 
ausffihrlich verSffentlieht worden. 

Hierauf hielt Herr O p p e n h e i m  den angekfindigten Vortrag: Mit thei -  
l u n g e n i n  B e z u g a u f d i e  t r a u m a t i s c h o n  Neurosen.  

Der Vortrag ist inzwisahen ausfiihrlioh in einer Sonderbroehfiro (Hirsoh- 
wold-Berlin) ver~ffentlicht worden. 

In der D i s c u s s i o n  verweist Herr Monde1 auf die in soinem Contral- 
blatt, 1890, Sei~e 511, gemaehte Aeusserung: ,die Opponhe im ' schen  
F~ille scion ihm zum Theft bekaant"; yon 68 F/ilion hobo or in 17 ebonso 
wio O p p e n h e i m  Gutaehten abgegebon, os scion ibm aber noch violo boka, nt, 
in denen entweder nur Oppenho im odor or selbst Gutachten abgegobon 
habo, und die dennoch yon ihnon beiden gesehen worden wKren. 

Herr O p p e n h o i m  verweist dora gegoniibor auf die in seinem Vortrago 
gogobenon genauen Dater'.. 
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Sitzung vom 9. M~rz 1891. 
Vorsitzender: []err Jo l ly .  
8ohrif~fiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Jo l ly  eine Kranke ,  be t  
we lche r  Tabes  mit  Muske la t roph ie  c o m b i n i r t  v o r h a n d e n  ist. 

Bet der jetzt 52jiihrigen Schli~chterfrau hat des Leiden vor 7 Jahren 
mit Doppelsehen und Sehwindelaufs bogonnen. Seit 4 Jahren Schwiiche 
tier Beine und Geffihl, auf Filz zu gehen. Sp~iter Sehw~iche und Vertaubung 
in den Hiinden. Weiterhin deutliehe Marie der Beine, Urinbeschworden, 
Zur Zeit besteht statische and locomotorische Ataxie, Wes tpha l ' s ches  
Zeichen, zugleich Schw~iche und Atrophie einzelner Muskeln dot Bathe und 
Arme. Am linken Unterschenkel fehlende electrische Reaction im Musculus 
peroneus longus. Entartungsreaction im Tibialis anticus. Die letztere be- 
steht auch beiderseits im Opponens pollici% ferner in Mittelform in den Exten- 
soren tier Hand und Finger. Die Pupillen sind starr. Augenmuskelliihmungen 
nicht vorhanden. 

I)r Vortragende spricht die Vermuthung aus, dass uicht Vorderhorn- 
erkrankuug, sondern periphere Neuritis in Verbindung mit der Tabes sich 
eatwickelt habe und den Atrophien einzelner Muskeln zu Grande liege. 

Herr Boedeker  berichtet fiber eiuen Fall yon c h r o n i s c h e r  p ro -  
g r e s s i v e r  A u g e n m u s k e l l s  bet  e inem T a b e s - P a r a l y t i k e r  
(mit Sectionsbefund). 

Die Gesammtdauer des Krankheitsverlaufes betrug mehr als 8 Jahre. 
Zu Beginn bestand lediglich eine doppelseitige hbdueensparese. B~I~ darauf 
wurde Pupillenstarre constatirt. Erst nach mehrereu Jahren traten die Sym- 
ptome der Tabes and Paralyse (Herabsetzung des eiuen Kniephiinomens, lan- 
cinirende Schmerzen, Andeutung vom R otn b e rg'schen Zeiohen, Schwindelan- 
f~lle, Sprachstdruug~ Intelligenzdefeete eta.) gleiehzeitig hinzu. Die ophthal- 
moskopisehe Untersuchuug ergab zun~chst Abblassung dee temporalen 
Papillenhiflften, sparer der Papillen in tot% jedoch mit vorwiegender Bethei- 
Iigung tier i~usseren Hglff~n. husserdem bestanden c~ntrale Farbenscoteme 
fiir roth and grfin. Kurz vor dem Tode trat eine Beschr~inkung aueh der 
fibrigen Augenbewegungen zur Abduconsliihmung hinzu. (Der Leveret 
palpebr, blieb verschont.) Aueh Convergenzreaction war zuletzt nioht mehr 
nachzuweisen. 

Makroskopisch gewdhnlicher paralytischer Hirnbefund. Die mikrosko- 
pische Untersuehung, behufs weleher Medulla und Hirnstamm in 8erienschnitte 
zerlegt wurden, ergab ausser Degeneration des Krause ' schen  Biindels, dot 
entsprechenden, sieh dem Vagus zugesellenden austretenden Fasern, eines 
Theiles der aufsteigenden Trigeminuswurzel, eine deutlicho Entartung tier 
Kerne und austretenden Fasern des Trochlearis sowie besonders des hbdueeas 
(entspreohend dem klinischen Verlauf). Intact warea des distalo Ende des 
Ocalomotoriuskerns r die W e s t p ha l '  sohen me dialen and lateralen Zellgruppen 
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und die sogonannten vorderon medialen Korne, w~hrond alle fibrigen Gruppen 
der Oculomotoriuskerngegond (die dorsalen uncl vontralen~ tier Centralkern, 
die vorderen lateral0n [ D a r k s c h e w i t s c h ' s c h e n ]  Kerne) deutlieh degenerirt 
waren. 

In den peripheren Stiimmen der Augennorven, bescnders in dem des 
Abdueens, liess sich ebenfalls deutliche Degeneration nachweisen. Dasselbo 
gilt yon den Augenmuskeln. 

Die Optiei zeigten partielle Entartung auf Grund eines interstitiell-neu- 
ritisehen Processes, weleher unmit~elbar hinter tier Papille vorwiegend in tier 
i~usseren H~ilfte des Querschnittes localisirt war, jedooh aucb auf die inhere 
zum Theil fibergriff; welter naeh hinten war der Degeneralicnsherd mehr 
central gelegen. Der Vergleieh dieses anatomisehen Befundes mit dem kli- 
nischen Bilde ]~sst auf eine der scgenannten Tabaks- bezw. Alkoholamblyopie 
analoge Erkrankung schliessen. 

Im Rfickenmark wurde Degeneration der Hinterstr~nge, besonders im 
Dorsal- und Lnmbaltheil, vorgefunden. 

D i s c u s s i o n .  

Herr S i e m e r l i n g  erw~hnt, dass die yon W e s t p h a l  zuerst als hinterer 
Trochleariskern beschriebene Zellongruppe nieht in Zusammenhang steht mit 
dem Troehlearis. Nach den yon Schf i tz  angestellton Untersaehungen, weleho 
in mehreren F~llen Best/i, tigung gefunden haben, reehnet dieser Kern zu den 
Kernon des centralen H6hlengraus. 

Beim 0culomotcrinskern ist am boston eine Tronnung in einen hinteren 
und vorderen vorzunehmen. Als vorderer ist das proximalo Ende des Kernes, 
in der H6he des III. Ventrikels golegen, zu bezoiehnen. Der Zusammenhang 
des yon D a r k s c h e w i t s e h  beschriebenen sogenannten vorderen lateralen 
Oeulomotcriuskerns, dessen Existenz keineswegs bezweifelt wird, mit dem Ocu- 
lomotoriuskern ist nceh nieht sicher erwiesen. Was alas Vorh~iltniss des Troch- 
leariskernes zu dem Oculomotoriuskern anlangt, so ist zu beachten, class lotz- 
terer nicht die Fortsetzung des orsteren ist, wenigstens nichL in der Weise 
aus ihm hervorgeht, wie es bisher fast a[lgemein angenommen wird. Der 
Oeulomotoriuskern beginnt vielmehr schon in tier ttSho des entwiekelten Troeh- 
leariskernes mit einer im hinteren L~ngsbfindel gelegenen Kerngruppe. Dieso 
Zollengruppe scheint in Verbindung zum Levator palpebrae zu stehen. Je go- 
ringer ausgepr~igt die Ptosis, desto besser waren die Zellen erhalten. Dieser 
Befund w~iro event, gooignet, die Men d el 'scho experimentelle Untorsuehung 
fiber don Kernursprung des Augenfacialis zu stfitzen. 

Sitzling vain 11. ~lai 1891. 
Vorsitzender: Herr Jo l l y .  
Schriffffihrer: Herr B o r n h a r dt. 

Herr J o l l y  sprach fber  C_,~oroa h o r o d i t a r i a  mit Demonstration einer 
Kranken. (Dor Vortrag ist im Nourologischen Coatralb!btt veto I. Juni zum 
hbdruck gobrachi.) 



272 Berliner Gesellsehaft fiir Psychiatrie and ~ervenkrankheiten. 

Ueber denselben Gegenstaud mit Demonstrationen yon Kranken sprach 
Herr Remak.  

Das typisohe Symptomenbild dieser Krankheit bietet der 54ji~hrige Onkel 
der soeben yon Herrn J o l l y  vorgestellten Patientin. Das besondere Interesse 
dieses Falles liegt darin, dass der in der Mitre der vierziger Jahre aufgetrete- 
non Chorea in einer friiheren Lebensperiode veto 23. his 31. Jahre eine 
sehwere gradatim erlosehene Epilepsie, zuerst mit geh~uften Anf~llen, vorauf- 
gegangen ist. 

Die Charaktere einer p r i m i t i v e n ,  jetzt d o p p e l s e i t i g e n  A t h e t o s i s  
der Unterextremit~ten bietet ein l l l /2 j~hr iger  Knabe, bei welohem sieh seit 
dem Alter yon 8 Jahren zuerst im rechten Bein das Leiden schleichend ohne 
L~hmungsersoh~inungen r hm. Diesen Fall als a~yp i sehe  Chorea  
h e r e d i t a r i a  aufzufassen, hiilt sieh Vortragender bereehtigt, weft die yon 
ihm einmal untersuchte russisehr Mutter des Knaben an progressiv zunehmen- 
den ohoreatischen Bewegungen des reehten Arms und choreatischen Spasmen 
der Nackenmuskeln leidet. (Der Vortrag ist im Neurologischen Centralblatt, 
1891, No. 11 und 12, ausfiihrlioh veriiffentlioht worden.) 

Im Ansehluss an diese Demonstrationen stellt Herr M e n d e i e inen 47j~h- 
rigen, an H u u t i n g t o n ' s o h e r  Chorea leidenden Mann vor~ dessen Kranken- 
gesehichte ia eiuer April 1891 ersehienenen Dissertation yon E s s e r  ausfiihr- 
lied besehrieben ist. Man habe, fiigt er hinz% beider  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchung das Riiekenmark nioht ausser Aoht zu lassen, da physio- 
logisohe Experimente nnd pathologisoh-anatomische Befunde auf dessert Be- 
theiligung bei Chorea hinwiesen. 

Herr Mo oli  bemerkt, wie bedoutend oft der Einfluss willkfirlieher auf 
die Minderung der choreatisohen Bewegungen sei, wie er dies bei einem jahre- 
lang beobaehteton Fall gesehen habe. 

Auf die Frage des Herrn L e w a n d o w s k i ,  ob anch bei Chorea ehroniea 
hereditaria das Leiden zeitweilig wie be ider  Chorea minor, einseitig auftr~te, 
erwidert Herr J o l l y ,  dass beide oft einseitig beginnen, um sparer doppelsei- 
tig zu werden. 

Herr S e n a t o r :  Ich mJehte mir nur in Bezug auf den zweiten yon Herrn 
Rem a k vorgestellten Fall einige Bemerkungen erlauben. Dass die ZugehJrig- 
keit zur H u n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea sehr fraglieh ist ,  hat ja  Herr R e m a k  
selbst schon zugegebon, und in tier That scheint mir dis Aehnliohkeit des vor- 
gefiihrtenFalles sowohl mit dieser Form yon Chorea, wie mit der gewJhnlichen 
Chorea minor sehr goring, wl~hrend doch eine wesentliehe Versohiedenheit yon 
ihnen darinl iegt ,  dass hier das  s p a s t i s e h e  E l e m e n t  und  die  C o n t r a e -  
t u r e n  in den Vordergrund treten~ woven bei jenen keine Redo ist. 

F~lle dieser Art sind nieht so ausnehmend selten, wie es naeh Herrn 
R e m a k  scheinen kJnnte. Ich babe selbst im Jahre 1876 einen Fall~ dot dem 
vorgesteliten vollkommeu ~hnlieh war, vorgestellt. Er ist in den Verhand- 
lungen der Berliner medieinisehen Gesellsehaft kurz besohrieben (Sitzung veto 
18. October 1876 in Berliner klinische Wochenschrift) and betrifft einen 
8j~hrigen Knaben, auoh aus neuropathiseher Familie stammend. Wes tp h a 1, 
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auf dessen Abtheilung ioh ihn schiekte, well ihn der Fall sehr interessirto, 
hat dann eine ausffihrlioho Beschroibung in den Char[td-Annalen (Band IV., 
1879) davon gegeben. Seitdem habe ioh mehrere F~lle gesehen, welche sich 
in der Hauptsacho diesen beidon anschliessen, wenn sio auch nioht bis in die 
feinsten Kleinigkeiten hinein gleiohen. Bet allen diesen symlotomatischen 
Krankheitsbildern set es H u n t i n g t o n ' s o h e  oder die gow6hniiohe Chorea, 
odor F r i e d r e i c h ' s c h o  Ataxie, Myoolonie, Chorea eleetriea u. s. w., sind ja  
die Grenzen nicht ganz strong festzustollen. Dieser Fall, wie die yon mir ge- 
mointen, tassen sich in keine dieser Rubriken unterbringen, und doshalb 
scholar es mir zweekm~ssiger, sic, wie aueh W e s t p h a l  gethan hat~ naoh den 
auffallendsten und wesentlichsten Symptomen als spastisoh choreatische Para- 
lyse zu bezeiehnen, wodureh aueh nichts pr[ijudicirt wird. 

Uebrigens finden sich solche F~llo, und zwar auch zum Theft auf here- 
dit~rer Basis beruhende, schon in der Literatur besohrieben, allerdings unter 
verschiedenen Benennungen. In dem Vortrage yon R u p r e e h t  z. B. fiber 
,, angeborene spastische Gliederstarre" (Vol km an n ' s  Sammlung ]dinisoher 
Vortr~ge) dfirfte sieh einer odor tier andere hiorhergehSrige Fall finden und 
noch mehr iu tier Abhandlung yon J. Ross  (spasmodic paralysis of infancy), 
der auch sohon au{ die Aehnlichkeit mit tier sogenannten Athetosis hinweist, 
und noch in manehen anderen Abhandlungen. 

Herr Opp e n h e i m :  Als ioh den Patienten zuerst sah, war nur eino Con- 
traetur der reehten Wadenmuskulatur und dadurch bedingte Spitzfussstellnng 
vorhanden. Da es sieh um eine paralytische Contraotur nicht handelte~ war 
an die MSgliehkeit eines hysterisohen Zustandes zu denken, und wurde ioh in 
dieser Annahme bestfirkt durch den fiborrasohenden Erfolg der Application 
dos Magneten. Der kleine Patient konnte sofort boim Gehen den Fuss m i t d e r  
ganzon Sohlo aufsotzen. Trotzdom spraoh ioh reich dora Valor und don in 
dor Pvliklinik anwesendon Zuh6rern gogenfiber mit allor Reserve aus, es set 
nichts irriger, als don Fall nun als einen geheilten zu betrachten, und ompfahl 
dringond die Aufnahme in die Nervenklinik der Charitd. Als Patient naoh 
einigon Tagen wieder untorsuoht wurde, war die Contraotur wiedor ausgespro- 
chen, undes  wurden athetotisehe Bewegungon geringen Grades an don Zehen 
eonstatirt. Auf Grund ether Besprechung mit den Collogon der chirurgisehen 
Abtheilung wurde dor Vorsuch gemaoht, dureh Tenotomie der Aohillossohne 
mit nachfo]gondem Verband eine Besserung herbeizuff ihren-- ,  docb war 
dieser Eingriff erfolglos. Ioh stellte die Diagnose: &thotose (?), ohne zu other 
klaren Ansohauung fiber den Fall zu kommen. 

Worm ioh nun auch naeh dem gegenw~rtigen Status eino bestimmte Dia- 
gnose nieht fdr m6glich halle, so miiohte ich doch aueh, wio Herr S e n a t o r ,  
auf die Beziehungen zu gewissen Formen der oongonitalen odor im Kindos- 
alter erworbenen spastisehen Glioderstarre hinweisen. Es giebt unter dieson 
F~illeu eine kleiue hnzahl, in denen noben don spastiseh-paretischen Ersohei- 
nungen ohoreatisch-athetotische bestehen; in einzelnen Fiillen dieser Art, die 
ieh geseben babe, lag es freilioh so, dass die spastisehe Parese vorwiogend 

Archly f. Psychiatr|e. XX1V. 1. Heft. 18 
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die Beine betraf, w/thread die athetotisohen Bewegungen ia den oberon Extre- 
mit~t~n hervortraten (einen solchen Fall hahe ioh auch in Gemeinschaft mit 
Herrn S e n a t o r  beobaehtet). Man braueht sich [ibrigens nut die eerebrale 
Kinderl~hmung mit Athetose doppelseitig vorzustellen, um das Bild vor Augen 
zu haben (es sind dieso Formeu auch sohon besohrieben worden). 

Ich kann aber nur yon einer gowissenhehnlichkeit der vorgestellten F~lle 
mit aem eben ber/ihrten sprechen, or bleibt trotzdem gauz ungew•hnlich, und 
die Schwierigkeiten der Deutung sind nicht beseitigt. 

Herr S e n a t o r :  Der yon Herrn O p p e n h e i m  erw~ihnte Fall aus meiner 
Beobachtung ist nicht identisch mit dem von mir friiher vorgesteiiten, und 
ausser diesen habe ioh noch einen odor zwei hierhergeherige F~i.lle beobaohtet, 
iiber welche gelegentlioh zu beriohten ich mir vorbehalto. 

Herr R e m a k ,  weloher athetotische Bewegungen als Complication spasti- 
soher Kinderl~,hmungen ebenfalls gesehen hat, weist darauf hin, dass in der- 
artigen in tier Literatur mitgetheilten FKllen es sich entweder um angeborene 
odor im friihesten Kindesalter aeut moist unter Kr~mpfen aufgetretene orga- 
nische Hirnaffectionen haudelt~ deren Symptom~ sich gewShnlich his zu einem 
gewissen Grade zuriickbilden. Wenn auch nur oberfi~ehliche Aehnlichkeit mit 
diesen ehoreatisoh-spastisohen Paralysen fiir den vorgestellten Fall zuzugeben 
sei, so unterscheide er sich yon ihnen daduroh, dass Contraotursn und Athe- 
tosis hier primiir ohne jede Liihmung erst seit dem Alter yon 8 Jahren sich 
aIlm~lig entwickelt haben. Erst die Beobachtang der choreatischen Mutter 
habe den Fall einigermassen aufgehellt. 

Sehliesslich bemerkt Herr G n a u c k ,  dass or einen ~hnlichen Fall in Be- 
handlung hab% den er in der n~chsten Sitzung vorstel[en wells. 

Sitzung vom 8. Juni 1891. 

Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Schriftftihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Vet Eintritt in die Tagesordnung spricht tier Herr Vorsitzende Worts tier 
Erinnerung an den heimgegangeneu Collegen Dr. Raschkow.  

Bolder  F o r t s e t z u n g  der  D i s c u s s i o n  fiber die Vortr~ge und Krau- 
kenvorstellungen der Herren J o l l y  und R e m a k  ~Ueber  C h o r e a  h e r e d i -  
t a r i a "  bemerkt zun~chst Herr B e rnb  a r d t ,  dass yon 92 an Chorea leidenden 
Kranken seiner Beobachtung (vergi. die Dissertation G a l l i n e k ' s  aus dora 
Jahre 1889: Beitr~ge zur Fatbologie der Chorea, Berlin) 10, also 10,8 pCt. 
mit Bestimmtheit sine nervSse Belastung zeigten, bei 7,6 pCt. davon bestan- 
den in der 4seendenz Nervenkrankheiten ( E p i l e p s i e ,  allgemeine Nervosititt 
und in einem Falle Morbus Basedowii). Eine directs Vererbung der Chorea 
yon Eltern aug Kinder wurd~ nicht beobaohlet. 

Was nun die in Redo stehenden Fiillr yon C h o r e a  r  Er-  
w a o h s e n e r  betrifft, so sah Redner folgendeu hierhergehiirigen Fall ,  eine 
40jiihrige, unverheirathete Dame betreffend, welehe etwa sell dem 27. Lebens- 
jahre an Chorea lilt, Die Patientin, sehr nervSs, bleich~ zeigte excessive 
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unwillkiifliche, kaum zu miissigonde Bewegungen des Kopfes, der ExtremitY- 
ten, des Rumpfes. Trotz bestehender deprimirter Stimmung war die Psyche 
im Wesentliehen froi, die Spracho gut. Die sear weiten, iibrigens gleiehen 
Pupillen reagiren prompt auf Liehtreiz, der Augenh/ntergrund war normal. 
Beide Augon, besonders das linke, wiehen naeh innen ab und konnten auoh 
nieht gut nach aussen gebraoht werden, ein Verh~tltniss: des schon sehr lange 
so bestanden haben sell. Die Knieph~inomene waren vorhanden; Fasselonas 
bestand nicht; der Pals war auch in der l:(uhe frequent, fiber 100 Sehl~ge 
in der Minute. 

Interessant sind nun die hored i t~ i ron  und f ami l i /~ ren  Verh~ltnisse 
dor Kranken. Die Mutter war eine aniimisehe, im 59. Lobensjahre in Folge 
oiner Lungenontziindang verstorb~'no Frau. Der nooh lebende Voter ist E p i -  
l e p t i k o r  und ein ausgemaohter Sonderling: epileptiseh war aueh des Vaters 
Vater (Grossvator viiterlieherseits); ebenso leidet ein Vetter dot Kranken (Sohn 
yon der Sehwester des Vaters) an Epilepsio; yon ihren eigenen 4 Gosehwistern 
(zwei Briidern, zwei Sehwestorn) meint die Kranke, diese ~ z u o k t e n  ~ alle 
einige mehr, einigo wonigor, odor sie ,h~itton allo real gezuekt". 

Ieh betono, dass aueh in diesom Fall es namentlich die Epilepsie ist, 
welehe als Nervenkrankheit boi den Mitgliedern tier Familie, weloher ein an 
Chorea in spSterem Alter leidondes Individuum angeh6rt, hervortritt, wio dies 
Re took  fiir seinen bier vorgestollten Fall und sohon vor ihm bosonders He ff-  
m an n hervorgehobon habon. 

Dass es eben gorade die Epitepsio ist, welohe als pdidisponirondes Mo- 
ment, sei es in der hsoondenz odor bei don betreffenden Kranken Selbst beob- 
achtet wird, wenn diese an einer ,,motorisehen" Neurose leiden, wean ieh so 
sagen daft (Chorea, Tie oonvulsif, Maladie des Ties oonvulsifs etc.), geht 
z. B. evident aueh aus der neueston Mittheilang U n v e r r i o h t ' s  horror (Die 
Myoclonie, Leipzig, Wien 1881), der bei fiinf derselben Familie angehOrigen, 
erblich nieht belasteten Kindern das Jahre hindureh vorhandene Bestehen 
niichtlicher epileptischer Anf~lle beobachteto, ehe diese selben Kranken sp~itor 
die am Tage auftretendon clonisohen Muskelzuekungen(Myoelonie) zeigten. 

Herr W o l l e n b e r g  bemorkt, dass die in einer friiheren Sitzang der (}e- 
sellsohaft yon ihm bosproehenen Befunde f/it Chorea n ich  t als charakteristiseh 
golten kSnnen, da sie sieh auoh boi Niohtohoreatisehea gefunden h~tten. 

In Bezug auf die yon Horrn B e r n h a r d t  aufg~worfene Frage fiber alas 
Bestehen oiner angeborenon Chorea, antwortet Herr J o l l y ,  dass er persOnlich 
darfiber keino Efahruugen habe, sioh aber eines im vergangonen Jahre in der 
Miinchoner medioinisohen Woohensehrift mitgetheilten Falles erinnere, dass 
eine ohoreatisehe Mutter ein ohoreatischos Kind geboren habe. 

Herr M. Mayer  wfinsoht entschieden, die Chorea der Kinder yon der Er- 
krankung der Erwaehsenen getl'ennt zu sehen. Naoh Herrn J o l l y  dfirften 
bei aller hnerkennung der Nothwendigkei~ einer Trennung die Bezeiohnung: 
,,aeut", ~ohroniseh" hierzu g e n f i g e n ; -  er kenne Fiille yon ohroniseher 
Choroa~ weleho fr/ih sehon zwisohen dem 6. und dem 10. Lebensjahro be- 
gonnen hii.tton. 

18" 
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Herr S e n a t o r  betont noc h einmal, dass sowohl der infantilen wie der 
H u n t i n g t o n ' s e h e n  Chorea das ,spastisehe" Moment voUkommen a b g e h o . -  
In einem bei einem 7j~hrigen Knaben beobachteten Fall, der athethoide und 
spastische Erseheinungen in allen Extremit~ten darbot, land S e n a t o r  (die 
betreffenden Zeichnungen werden herumgereioht) im Riiekenmark eine sklero- 
tisehe Ver~nderung der Pyramidenseitenstrangbahnen bis zum Dorsaltheil und 
der Gol l ' schen Strange im mittleren Dorsaltheil. Im Gehirn waren speeiell 
die Centralwindungen atrophirt. Noeh einmal wiinscht er, die Chorea infan- 
tills und die H u u t in  g t o n '  sche Chorea yon spastiseh- choreatisehen Zust~n- 
den streng gesondert zu sehen. 

Herr J o l l y ,  hiermit einverstanden, sehl~igt vet, start yon H an t in  g t o n -  
soher eher yon Chorea ehroniea progressiva zu spreehen. J 

Hierauf h~lt tierr L e w i n  den angekiindigten Vortrag: U e b e r  e i n e n  
f o r e n s i s e h e n  F a l l  yon e o n t r ~ r e r  S e x u a l e m p f i n d u n g ,  der im Neuro- 
logisohen Centralblatt ausfiihrlieh verSffentlieht werden wird. 

Herr Mende l  betont in der Discussion, dass mit der Aufstellung einer 
Psychopathia sexualis eigentlich ein R~ekschritt gemaeht sei, insofern man s o 
leicht zur Lehre yon den Monomanien zuriickkiime. Die Hauptsaohe sei, ob 
die Mensehen mit perversem Sexualtrieb geisteskrank seien oder nicht: es g~be 
eine nieht geringe Menge yon Menschon, die trotz abnormer Empfindungon 
und Noigungen hinsiehtlioh des Geschleehtstriebes sich vollkommen zu boherr- 
schen verstehen und nie etwas Strafbares begehen, hndererseits giebt es 
psyehisoh gesundo, aber durch unsittliehen Lebenswandel heruntergekommene 
Menschen, deren abnorme, inHandlungen umgesetzte Gesehlechtstriebe durch- 
aus nicht straflos bleiben diirften. Ueber den yon Horrn L e win vorgetragonon 
Fall wage er ein entseheidendes Urtheil nieht abzugeben. 

Herr S a n d e r  will die abnormo Sexualempfindung des Mensehen, den 
Herr L e w i n  beschrieb, pervers, aber nioht contr~r benannt wissen: die Zu- 
neigung zum anderen Oesehlecht sei ja  nieht ausgesehlossen. 

Auf die Frage des Herrn S e n a t o r ,  ob geschleehtlioher Verkehr zwisohen 
Frauen gesetzlioh verboten sei, erwidert Herr L e win ,  dass zwar Sodomie und 
P~derastie verboten sei, nioht aber L e s b i  sehe Liebe. 

Herr J o l l y  betont alas Dunkle in der ganzen Anklage, da ja doch der 
Betreffende, der die Anweisungen gab, selbst, mit seinem Wisssen und Willen, 
der Freiheit l:eraubt werden sollte. 

.Naoh Herrn Me eli  ist die perverse Sexualempfindung oft nut in Verbin- 
dung mit unliebsamen gemachten Erfahrungen, z. B. nanh Infeetionon, ent- 
standen und wird aus Niitzliohkeitsriioksiehten gepfiegt und unterhalten. An- 
ders liegen die Dinge bei der contr~ren Sexualempfindung: die hieran Leiden- 
don sind meist aueh sonst nervSs und neurasthenisoh, obgleich aueh das nioht 
bei allen gefunden wird. 

Mit Herren Mende l  und Moeli  glaubt aueh Herr J o l l y ,  perverse 
Sexualempfindungen, wenn anderweitige nervese oder geistige StSrungen nieht 
bestehen, aueh nieht als Geisteskrankheit auffassen zu sollen. Die Aufstellung 
einer beso~deren Psyohopathiu sexualis sei nicht zutreffend. Die Betreffenden~ 
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die sich natfirlieh sehr dafiir interessiren, sind sich naeh entsprechonder Leo- 
tfire nicht mehr klar, ob, was sie erz~hlen, Solbsterlebtes odor dutch die Lec- 
tiire Gef/i, rbtes odor wohl ganz Erdichtetes ist. Die abnormen Triebe auf ge- 
sohlechtlichem Goblet kSnnen an und ffir sich als Geisteskrankheit nieh~ aufge- 
fasst werden, wio dies auch wohl We s t io h a I nie gedacht odor ausgesproehen hat. 

Sitzung vom 13. Juli 1891. 

Vorsitzonder : Herr J oily. 

Sehriftffihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Vet d e r T a g e s o r d n u n g s p r i c h t H e r r H i r s e h b o r g :  U e b e r S e h s t S -  
r u n g e n d u r c h G e h i r n g e s c h w u I s t m i t  Demonstrationon an Krankon. 

Der Vortrag ist inzwisehen im Neurol. Centralbl. 1891, No. 15 ausffihr- 
lieh verSffentlieht worden. 

Sodann sprieht Herr B ra sch :  Ueber  A r t e r i e n e r k r a n k u n g  boi 
Hi r n s y p h il i s mit Demonstration yon Pr~,paraten. Die ausffihrlicho blitthei- 
lung ist inzwischen im Nourol. Contralbl. 1891, No. 16--18 ersohienen. 

Hieraaf beriehtet Herr B e r n h a r d t  fiber die an T a b e s  l e i d e n d e  P a -  
t i e n t i n ,  welche or in der Sitzung veto 10. November 1890 dot Gesellschaft 
vorgestollt, und fiber die er sp~ter im Neurol. Centralbl. 1890, No. 23, aus- 
ffihrlich beriehtet hat. Die zum zweiten Mal sehwangor gewordene Patientin 
ist am 11. Juni 1891 glficklich yon einem kr~ftigen Knabon entbundon Wet- 
den: weder die Schwangerschaft, noeh die Entbindung selbst, wurdo durch 
die vorhandene Erkrankung des Rfiekonmarks irgendwie in nachtheiligerWeise 
beeinfiusst. Noeh immer ist der Gang der Kranken eiu sehr sehwankender, 
im Finstern kann sio fiborhaupt nieht gehen, auch das Troppensteigen wird 
ihr naeh wie vor sehr sehwer. Die linke Pupille ist jotzt sohr erweitert, 
gr6sser als die reeht% und im Gegensatz zu ihr starr bei Licht und Convergonz- 
bewogung. Dagegen sollen die frfiher vorhanden gewesonon laneinirenden 
Schmerzen nachgelassen haben. 

Die mitgotheilto Thatsaehe boweist, worauf Redner sehon boi der Vor- 
stellung hinwies, dass eino Schwangerschaft duroh eine bestehondo Tabes 
nioht beointriichtigt zu werden brauoht, and dass aueb die Entbindung in 
normaler Woiso yon statten gehen kann, so class also in ~hnlichen F/illen die 
Einloitung einer kfinstliohen Friihgoburt nicht nSthig ersehoint. Eino solcho 
war, wio ebenfalls b o i d e r  ersten Vorstellung mitgetheilt worden, bei 
der orsten Sohwangerschaft dot in Rode stehonden Pationtin r 
wordon. 

Zum Schluss hielt Herr O p p e n h e i m  den angekfindigten Vortrag: Zum 
Kap i to l  der Myeli t is .  

Dieser Vortrag ist inzwischen in der Berliner klin. Woohenschr. 1891, 
No. 31 verSffentlicht worden. 
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Sitzung yore 16. November 1891. 
Vorsitzender: Herr Jo l ly .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor der Tagesordnung stellt Herr S p e r l i n g  einon Kranken mit d o p -  
p e l s e i t i g e r  S e r r a t u s l ~ i h m u n g  vet. - -  Der Vortrag wird ausffihrlich im 
Neurol. Centralbl. verSffentlicht werflen. 

In der Discussion bemerkt Herr J o l l y ,  class er bei dem in Redo stehen- 
den Kranken nioht sowohl eine Sablaxation dot Halswirbels[tule, als eine 
Deviation derselben naoh rechts hin aunimmt. RedDer demonstrirt darauf 
Photographien eines M~dohens, das in Folge eiaes Stiches in die reohteAchsel- 
gegend eine reino Serratusi~hmung darbot. Das Schulterblatt braueht nioht 
flfigelfSrmig abzustehen: tier M. cacullaris kann vieariirend eintreten, mit 
seinem unteren Abschnitt das Schulterblatt feststellen und mit seinem oberon 
Anthoil zur Erhebung des Armes beitragen, so dass selbst Hebung des Armes 
his zur Verticalen zu Stando kommen kann. Naoh Herrn Remak sind in den 
moisten F~llon yon Serratusl~hmung auoh die unteren Cuculiarisabsohnitte 
betheiligt; er fragt daher den u ob or sich in diesem Fall.e yon 
der Reaction dieses I~Iuskels iiberzeugt habe, worauf Herr S p e r 1 i n g erwidort, 
dass eine vor drei Woehon angestollte eloktrisoho Prfifung normalo Ergebnisse 
geliefert habe. 

Hierauf theilt Herr B e r n h a r d t  die E r g e b n i s s e  yon U n t e r s u c h u n -  
god mit, welohe er mit der I n f l u e n z m a s c h i n e  und den dutch sic erzeug- 
ten elektrisehen StrSmen f iber  die  E r r e g b a r k e i t  yon N e r v e d  und Mas-  
ke ln  an g e s u n d e n  und k r a n k e n  Mensohen  angestellt hat. 

Naeh einer kurzen historisehen Uebersicht fiber die in dioses Goblet fallen- 
den Arbeiten andererAutoren, yon denennamentlich J a l l a b e r t ,  S e h w a n d a ,  
F i e b e r ,  B a l l e t  ( C h a r c o t ) ,  J o l l y ,  Mund,  E u l e n b u r g ,  D u b o i s  und 
S p e r l ~ n g  hervorgehoben warden, kommt Vortragender zu seinen eigenen 
Untersuohungen. 

Die geizungen der ontweder isolirt odor nicht isolirt (in letzterem Fallo 
fielen die Roaotionen darchweg schw~oher aus) dastehonden Versuchspersonen 
geschahen entweder dutch Funkenentladung odor, bei dicht auf den entbl5ss- 
ten KSrper (i. e. Nerv odor Muskel) aufgolegter Kugoleloktrode yon etwa 
2 Ctm. Durchmesser, bei sogenannter ~dunkler Entladung", d. h. bei Ein- 
sohaltung yon F r a n k l i n ' s o h e n  Tafeln. Goreizt wurde stets monopolar. Bei 
Reizung mit Fankonstrtimen erwies sich die mit dem pesitivon Pel kr~iftiger, 
als mit dem negativen. Einem besondoron Studium wurden diejenigen F~lle 
unterzogen, welche bei dor Untersuchung mit galvanischen and faradischen 
StrSmen die Keanzeichen der vollkommenen Ent~rtungsreac.tion odor der Mittel- 
form dersolben darboten. Es handelte sieh daboi am Fiille schWererer peri- 
pheriseher L~hmungen odor um sogenannto Bleil~ihmungen: unter don peri- 
pherischen L~ihmungen bofanden sich solcho der Nerven der oberon und der 
anteren Extremit~ten und dos Facialis. AlsResultat orgab sieh, dass in F~llen 
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schwerer peripherischer L~ihmung (bei so gut wie erlosehener faradisoher Er- 
regbarkeit, vorhandsnsr tdiger und oft gesteigerter director gahTaniseher Er- 
regbarkeit) wsdsr dureh Punkenstrbme, noch bei Reizung durch dunkle Ent- 
ladung sine Reaction erzielt werdsn konnte. Nut einmal, in diesem Falls aber 
absolut dsutlieh and unverkennbar (traumatisohe Liihmung des N. reed. and 
ulnaris am Handgelenk) zeigte slch bei F. E. (Punkenentladung) sine biindel- 
weiss, tr~ge Zuekung der Muskeln (Frank l in ' sche  Estartungsreaction). In 
oinigen anderen F~llen (einmal bei einer schweren traumatisshen Radialisl~h- 
musg, einmal bei siner Bleiextensorenl[ihmung) sehien es~ als ob sine derar- 
tige biindelweise trEge Zuckung auftrat, doeh hglt Vortragender dos Resultat 
nioht ffir sicher. 

Interessant war es nun, die Reaction bei Punken- odor dunkler Entla- 
dung in solchen P~illen zu bsobachten, weloho sichals doutlieh ausgesprochene 
,,Mittslformsn" der Entartungsreaction darboten (i. e. erhalteno, wenngleich 
verminderte indireoto galvanisehs und faradisehe Errsgbarkeit, erhaltene 
directs faradische Errsgbarkoit mit prompter Zuckung und ausgesprochener 
Entartungsrsaction [tr~ge Zuckung, Umkehr dsr Pormel] bei director galvani- 
scher Reizung). I:lier sah B. bei der Rsizung mit SpannungsstrSmen sowohl 
bei P. E. wio D. E. (Funken- odor dunklor Entladung) stets prompts, keino 
tr~gen Zuc!~ungen. Resfimirond m6chte Vortragcnder also sagen, dass tr~ige 
Zuckung entarteter Muskeln bei der Franklinisation, d. h, dass sine P r a n k -  
l in 'sche Entartungsrsaction wohl vorkommt, dass sis aber selten zusoin 
scheint odor schwer zu bcobaohten ist, ouch dana, wean die schworeL~hmung 
noch frischsren Datums ist (stwa 3--4  Woehen alt). 

Kranke, welche dos Ph~nomsn dor ,,faradisehen" Entartungsreaction 
darboten, habs ich leider bisher noch nicht dureh SpannungsstrSme (Frank- 
linisation) priifeu l~Snnen; anch habe ich bisher, wio es E u l e n b u r g  in einsm 
Palls gclungoen ist, sine F rank l in ' soho  Entartungsreaction eines Muskels 
bei Reizung yore Nerven aus nicht bsobachten kiinnon. 

In sinem Falls yon Dystrophia muse. progr. (mit Botheiligung der Go- 
sichtsmuskulatur) sah ich sowohl normale, wie herabgesetzte odor ganz ver- 
schwundene Reaction bei P rank l in ' s chs r  Rolzung~ je nach dem Verhalten 
der einzelnon Muskeln. das Resultat entsprach dsm bei der faradischen odor 
galvanischen Pr/ifung gewonnenen; Entartungsreaction wurde nioht gefunden. 

Yon besondoromInteresss erwios sioh die Untsrsuchung sines an ,Thorn-  
s on'schor grankheit" loidendcn Pationtsn, dssselbsn, wslohen Vortragondor 
in No. 6 des Er lonmoyor ' schen  Centralblatts vom Jahre 1885 bssohrioben 
h a t . -  Hier erfolgten die durch oinzelne Punkon bewirkten Muskelcontrac- 
tionon prompt, blitzartig, ohne Nachdauer, win dies aueh bsi Einzelzuckungen 
der Fall war, die durch den Oeffnungsinductionsstrom ausgelSst wurdon. Es 
gall dies f/Jr directs und indireoto Reizung and sowohl ftir Funken-. wio 
dunkle Entladung. Auch bei sehr sohneller Rotation dor Schoiben der Ma- 
schino und sohasll hintersinander folgendon Contraotionon konnte sine Nach- 
dauer oder sin Wogen dsr Musksln nicht constatirt wordon. 

Interessant ist schliesslich nooh das Untersuohungsergebniss bsi dem 
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Patienton, dosson Krankongeschichto veto Vortragonden im Supplementband 
zu Bd. XVII. der Zeitschriff fiir klin i~Iediein (Jubelband ffir L e y d e n )  be- 
sohrieben wordon ist (1890) Ueber cinch Fall yon multipler Neuritis, ausge- 
zeiehnot duroh schwero, eleldrische Erregbarkoitsver~nderungen der nio ge- 
li~hmt gewesenen Nerven (ouch derNn, facialgs); withrgnd bei diesenPatienten 
noch jetzt (Herbst 1891) die st~rlcston faradisehen and galvanischen StrSme 
speciell an den unteren Extremitii.ten keine Reaction ergaben (also koin Resul- 
tat bei O.R.A. nines leistungsfiihigen Inductoriums, kein Resultat bei 20 M. A. 
und darfiber) zeigt6n sieh prompte, nicht trii, ge Zuckungen dot Muskeln bei 
dunkIor Entladung (nicht bei Punkgnroizung). 

Weitore huseinandersetzungen, speciell auch die Miltheilung der Vor- 
suche anderer and dos Vorb'agenden, neben der Feststellung der qualitativen 
Wirkungen auch restore Normen fiir die (quantitative) Dosirung des F r a nk-  
l in ' schen  Stromes zu gewinnen: bleibon sp~torer ausffihrlicher Darstellung 
vorbehalton. 

Die Discussion wird auf die niichste Sitzung vertagt. 
Hierauf h~lt Iterr S i e m e r 1 i n gun te r  Demonstration yon Pri~paraten den 

angekfindigten Vortrag: A n a t o m i s c h e r  Befund  bei  s p i n a l e r  K i n d e r -  
]i~hmung. 

Die ausffihrlieho Publication wird demn~.chst im Archly fiir Psychiatric 
erto]gen. - -  Auch die Discussion fiber diosen Vortcag wird auf dig n~ehste 
Sitzung vortagt. 

Sitzung vom 14. December 1891. 

Vorsitzend~r: Herr J o l l y .  
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vet dor Tagesordnung spricht tier Herr Vorsitzondo Worte der Erinne- 
rung ffir die dahingeschiedenen Collegen und Mitgliodor dor Gesellschaft, 
K r a k a u e r  und L iman .  Zur Vorbereitung dor Feior des 25jii.h~igen Stif- 
tungsfestos der Gesellsehaft wird nine Commission yon sechs Herru gowShlt 
F r i i n k e l ,  L e p p m a n n ,  Mogli ,  S c h ~ f o r  (Charlottenburg), S i e m o r l i n g ,  
B e r n h a r d t ) .  

Vor dot D i s c u s s i o n  fiber den in tier vorigen Sitzung gehaltenon Vor- 
t ragdes  H o r r n B e r n h a r d t f i b e r F r a n k l i n ' s c h o  odor  S p a n n u n g s s t r S m e  
moint Herr N e i s s e r ,  sieh den Ausffihrungen des Vortragendon ansehliosseu 
zu kSnnen. Einon besonderen eloktrcdiagnostischen Worth kann er dor stati- 
schen Elsktficit~it nicht zuorkennen. In einigen Fiillon allmglig eintrotender 
Entartungsreaction sah cr erst die faradissho, dana die statische Erregbarkeit 
erlSsohen. Im Allgomeinen decken sich dig glektrodiagnostischgn Befundo mit 
mit donen, wolcho man dutch den faradischen Strom orzielt. 

Herr J o l l y  bezeichnet darauf yon den beiden Beriohton, welehe iibor 
seinon 1883 gehaltenen Vortrag erschienon sind, den im Nourologischon Con- 
tralblatt ale den authentischen, yon ihm selbst herriibrenden, huch gr stimmt 
im Wesentlichen mit dem Vortragooden fiborein. Wonner aber dot Frankli- 
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nisation oinen besonderen eloktrodiagnostisohen Worth bei der Untersuchung 
entarteter Nerven und Muskeln nieht zuerl~ennt, so lobt er doch die therapeu- 
tischen Wirkungon bei Hysteric, die suggestiven Erfolgc hierbei hervorhebend. 
In einzolnen F~ille schwerer Neuritis, we die anderen Striime nicht vertragen 
werden, kann man mittelst der Franklinisation (elektrischen Haueh etc.) pal- 
liative, sehmorzstillcnde Wirkungen erziolen, wenn ouch keine Heilungen. 

Herr B e r n h a r d t  betont in seinem Schlusswort, dass sohon der erste 
Untersuoher S e h w a n d a und spiiter E ul e n bur  g auf die gleiehartige Wirkung 
faradiseher und F r a n k l i n ' s o h e  StrSme auf l~Ierven und Muskeln hingewiesen 
h:~itten. Was r quantitative Bestimmungen der duroh die Infiuenz- 
masohine zu erzielenden Wirkungen betrifft~ hebt or noohmals die zur Nach- 
eiferung anspornenden Versuche ) I u n d ' s  und D u b o i s '  (Bern)horror, wie er 
dies anderen Ortes ausffihrlieher darzulegen gedenl(e. 

Wegen Krankheit des Herrn S i e m e r 1 i n g wird die Discussion fiber dessen 
Vortrag vertagt. 

Herr J o l l y  berichtet fiber Versuohe mit T h y m a c e t i n ,  einem neuen 
yon dem Chemiker Louis Hofman  n in Leipzig dargestellten, yon Herrn Prof. 
Biihm zur Prfifung fihergebenen Priiparate. Dasselbe ist dos dem Phenacetin 
analoge DeHvat dos Thymol und stelit ein weisses, crystallinisches, inWasser 
nur schwer 15sliehes Pulver dar. Versucho an Hunden hubert r dass 
dos Mittel in der Dosis yon 2 Grin. noch keinerlei giftige Wirkung hervor- 
bringt. In der psychiatrischen und Nervenklinik wurden an einigen dreissig 
Patienten Versuche angestellt, um fiber die sehmerzstillende und sedative 
Wirkung ein Urtheil zu erhalten, w~ihrend auf etwaigo antifehrile Wirkungen 
nioht geprfift wurde. Von 7 F~illen yon Hemioranie zeigte nut einer Naoh- 
lass der Sehmerzen, die bctreffonde Kranke klagte aber fiber gewisse nooh zu 
erw~hnende Nebenersoheinungon und wollte daher das Mittel nicht mehr neh- 
men. Besser war die Wirkung in einer Reihe yon F~llen, in welchen theils 
habitueller Kopfschmerz, theils Anfitile yon nouralgisohen Kopfsehmerzen odor 
yon allgemeinem Kopfdruek bestanden. Hier war die Wirkung yon ~hnlicher 
Art wie die des Phenacetin, einigemaIe rasch und sicher eintretcnd, bei an- 
deren Kranken nut vorfibergehend vorhanden odor ganz fohlend. Bei Kopf- 
sehmerz dureh organisehe Gehirnerkrankung war einmal keine, ein andermal 
wiodorholt deutliche Linderung zu beohachten. Bei einer Tabischen mit 
schweren gastrisehen Krisen, die nebenbci noch Morphium nahm, war be- 
ruhigendo Wirkung vorfibergehend eingetroten; das Morphium konnto aber 
nicht weggelasson werden. Bei Morphiniston mit Schmerzen in den Extremi- 
titten w~hrend dot Entziehungsperiode blieb dos ~littel ohne Wirkung. Die 
Desert botrugen in allen diesen Fgllen 0,2 bis l~0 Thymaeotin. 

Ein Theil dot Patienten ldagte bald nach Einnahmo des Mittels fiber 
Blatandrang nach dora Kopfe. In diesen F~llen war oine m~issigo Pulsbo- 
sehleunigung zu constatiren. Von einigen miinnliehen Kranleen wurde aueh 
fiber ein Geffihl yon Druok und Ziehen in der HarnrShre goklagt, ohno dass 
im Urin otwas Abnormes gefundon wurde. Auffallond war die boi mehroren 
Kranken bald nach Einnahmo yon 0,5 Grin. eintrotonde Schlafsucht, die boi 
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einigen so unbezwinglioh wurde, dass sic mohrere Stunden lang am Tage lest 
schliefen. Daraufhin warden Versuehe angestollt, das Thymac~tin als Sohlaf- 
mittel Abends zu geben in Desert yon 0,5 bis 1,0. 26 Kranko, theils unruhigo 
Paralytiker, theils Deliranten, erhielten es zu diesom Zweck. In 10 F~illon 
fehlte die hypnotische Wirkung, in don tibrigen 16 F~llon trat einigemalo 
vollst~ndiger, die gauze Naeht andauernder Sehlaf ein, die Mohrzahl ergab 
leidlich gute, jedoch ~ifter unterbrochene Schlafwirkung. Dieselbe war wenigor 
vollstiindig, als die naoh 2 Grm. Chloralhydrat eintretende. 

hls Resultat ergiebt sieh, dass die Wirkungen dos Thymacetin im Gan- 
z~n iihnliche sind wio die dos Phenacetin und iihnlicher Priiparate, dass es 
vielleicht etwas 5fret wio diese Sehlaf hervorbringt, dass aber tibet" die Hiiufig- 
keit dieser Wirkung wie auch der stSrenden Nobenerscheinungon orst liingore 
Versuchsreihen entscheiden kSnnen. 

Herr P l a o z e k  hiilt hierauf den angekiindigten Vortrag: Ueb~r Com- 
b i n a t i o n  yon P a r a l y s i s  a g i t a n s  und Tubes  dorsa l i s  and demonstrirt 
diese Leiden an einem 52j~hrigen, friiher specifisch infioirt gewesenon Kauf- 
mann. Es zeigten sich yon tabischen Symptomen reflectorische Pupillenstarre, 
Ausfall tier Ziihne, geschwundene Potenz, ]aneinirende Schmerzen, starkes 
Romberg ' sohes  Symptom, Incontinentia urinae, Wes tpha | ' sches  Zeiohon. 
htaxie bestand nieht, ebensowenig eine Sensibilitiitsst6rung. 

Das Bild der Paralysis agitans war ebenfalls typiseh ausgepr~igt. 
Gesicht maskenhaft starr, eharakteristische KSrperhahung, starke Oscii- 

lationen der Extremit~ten, Sehreibfederst~llang der H~ndo, geringe Propulsion, 
stiirkore l~etropulsion. 

Zuerst hatten die tabischen Symptomo begonnen, drei Jahre sp~ter ring 
die Paralysis agitans an. 

In der Literatur fund sich yon dieser Combination nur ein zweifelhaft~r 
Fall in einer Dissertation yon Heimann.  

Vortragender kommt za dem Resultat, dass, selbst wenn die Paralysis 
agitans im Centralnervensysteme dos Patientan anatomische Seh~digungen be- 
dingt haben sollte, diese durch die Liisionen der Tabes nieht betroffen sein 
kSnnen. So nur werde das ungestiirte :Nebeneinanderbestehen beider Sympto- 
meneomplexe mSglich. 

In der Discussion erw~hnt Herr L i l i e n f e l d ,  class Patient sehon vor 
Jahren und wiederholt doppelt gesehen h~tte, was wohl noch zur Erhi~rtung 
tier Diagnose beizutragen verm5ge. 

Hierauf h~lt Herr Men del den angektindigten Vortrag: Zur p a t h o l o -  
g i s c h e n  A n a t o m i c  dos Morbus Basedowi i .  

Im Jahre 1887 erkrankte ein 48jiihriger Lehrr mit Sehitddrtisensehwr 
lung, Exophthalmus and Herzpalpiiationen. Spi~ter trat Zittern, Polydipsie 
Neigung zu Schweissen anti Der Zustand besserte sieh erst, dann trat 
(1889/90 im Winter) eine Yersohlimmerung ein. Wegen einer rechtsseitigen 
Pleuritis fund Patient in der Klinik Aufnahme: or starb bier am 9. October 
1890. Makroskopisoh fand sich im Nervensystem niohts Besonderes; aueh 
die weitere Untersuehung erwies Grosshir% Hirnganglien, giiekenmark~ Sym- 
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pathicus und Vagus normal. Dagogen fund man 1. eino Atrophie des linkon 
Corpus restiformo und 2. eine Atrophie des rechton solit~,ren B/indels. 

Dot Vortragonde weist auf die Experimente yon F i l o h n o ,  D u r d u f i  und 
B i e n f a i t  hin, die duroh L~isionen des Corpus rostiformo bei Kaninohon und 
Hunden die Symptome der Basedow ' schen  Krankheit orzeugen konnten. 

Dem Vortrage folgto eine Demonstration der mikroskopischon Pr~ipa- 
rate mit dora Projeotionsapparat. 

Die Discussion fiber den Vortrag wird auf die niichste Sitzung vertagt. 

Sitzung veto 11. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr J o l l y .  
Schriftfiihror: Herr B o r n h a r d t .  

Auf Antrag des Vorstandes sell derselbo um oinen dritten Vorsitzenden 
und einon stellvortrotonden Schriftffihror vermehrt werden. Die Gosellsohaft 
stimmt dom boi sowie dem Vorschlage, class die Namen nou aufzunehmonder 
Mitgliedor zuvor in don , B e r l i n e r  A n z e i g e n "  bekannt gegebea werden. 

Auf Vorschlag dos Herrn ,~Ioritz l~feyer bleibt unter Zustimmung dor 
G osollschaft der bishorigo Vorstand im Amt; neugowi/hlt wurdon als drittor 
Vorsitzondor Herr W. S a n d e r, a ls stellvertretendor Schriftfiihrer [-]err M o el i. 
Zur A u t ' n a h m e - C o m m i s s i o n  gehSren die fiinf Mitglioder des Vorstandes 
(Jol ly~ ]~Iendel, S a n d e r ,  B o r n h a r d t ~  l~!ooli), sowio die Herren 
1~I~ Meyer ,  S e n a t o r ,  B~,r. 

"in dor Discussion fiber den Vortrag des tIerrn S i o m e r l i n g  beriehtet 
dorselbe fiber einige nouerdings yon Riss  l e r  untersuohte Poliomyelitisf~lle, 
boi denen abor auch Korne dot Nn. abducens, vagus, hypoglossus bethoiligt 
waren. Der Ted war bei dieson F~illon sehon innerhalb tier orstonWoehe ein- 
gotreton, so ~ass die Krankheit auf ihrom HShepunkt erforseht werden konnte. 
Die F~,llc waren abor koino rein spinalen. 

In der Discussion fiber den in dot vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag 
dos Herrn M e n d e l :  Zur pathologischen Anatomie des Morbus Basedowii or- 
w~hnt Herr S i e m o r l i n g  dos im December 1887 yon Herrn O p p o n h o i m  
vorgosteIlten, mit A d d i s  o n '  sche~ Kran khoi~ complicirten Falles yon Morbus 
Based. Redner fund boider  anatomischen Untorsuehung desselbon die Corp. 
restiformia intact, im Vagus- und Hypoglossuskern Blutungon und eino aus- 
gepriigto Degeneration des sympathischen Norvensystems. In einem zwoiten 
veto Redner noeh nioht vollst~ndig untersuchten Falle wn Morbas Basedowii 
erschienen die Corp. restiformia makroskopisoh normal. 

Herr Koeppon  fund in einem yon ihm anatomisch untersuchton Fall 
von Morbus Basedowii aussor oiner RSthuDg der grauon Sabstanz nichts Ab- 
hermes. Der Sympathicus ist bis jetzt noch nicht Object der Untersuehung 
geweson. 

Herr O o l d s c h e i d e r  fund in einom Fallo cinch Farbe~unterschiod bei- 
tier Sympathici, sonst niehts; namentlioh waren Vagi und Corp. rostiformi~ 
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unversehrt. - -  In einem anderen Falle war frisch an der Leiche niohts Beson- 
dotes zu sehen; die genauere mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

Herr O p p e n h e i m :  Ieh betose sogleieh, dass sioh meine Bomerkungen 
nieht gegon die yon Herrn Mende l  mitgetheilten Untersuchungsergebnisse 
riehten. Vielmehr ist es die yon ibm gewiihlte Methodo der Demonstration 
mittelst des Projeetionsapparates, die mir zu einigen Edirtorungen Veranlas- 
sung gab. Ioh habe reich hierbe[ nioht iiberzeugen k~innen, dass die von ibm 
erwiihnten Anomalien wirklich vorhanden sind. Es kSnnte das seinen Grund 
darin haben, (lass die Veri~nderungen zu geringfiigig sind, als dass sic auf 
diese Weise sicher erkannt werden k(innten, odor vielleioht ist die Demonstra- 
tionsmethode selbst nur geeignet, fiber grebe Vorhi~ltnisse Aufsohluss zu geben 

endlich k~innte der Grund liegen in einem subjeotiveu I~Iangel, d. h. viel- 
leicht bin ioh nieht im Stande, da ich mit diesem Apparat nieht arbeite, die 
dutch ihn erzeugton Bildor beurtheilen zu kSnnen. Die Entseheidung liisst 
sioh sehnell treffen. Es waren gewiss viele Saehverst~ndigo bei dieser De- 
monstration zugegen; hubert sieh ihnen die fragliohen Veranderungen in fiber- 
zeugender Woise dargestellt, so ist mein Widerspruoh bedeutungslos. Ist des 
abet nioht aer Fall, so wiirde es sieh vielleieht empfehlen, kiinftig noben die- 
set Demonstration ein pear Mikroskope aufzustellon. Zur Saehe selbst habe 
ioh zu bemerken, dass ioh einigemale eine Atrophie des Solit~rbiindels bei 
Tubes, einmal aueh oine Atrophie des Corpus restiforme bei dieser Krankheit 
gefunden habe. Hier fehlten die Erscheinungen tier Basedow'sehen Krankheit 
odor r waren doch nut vorhanden: Tachycardie, Larynxerisen (krampfhafte 
Hustenanf~ille kommen aueh bei Basedow'scher Krankheit vor) und in eiuem 
Falle Athemnoth. Indess wiirde das Fehlen tier iibrigen Erscheinungr des 
Morbus Basedowii kein sioherer Bowels gegen den Zusammenhang sein, da 
die der Tabes zu Grundo liegendon anderweitigon pathologiseh-anatomischen 
Veriinderungen das Zustandekommen tier Glotzangen-Krankheit verhindern 
kSnnten. 

Herr M e n d el hi~lt, wenn es sich nicht um feinere histologische Verhitlt- 
nissr handelt, Demonstrationen mit dem Projeotionsapparat fiir nfitzlich und 
brauchbar. Zur Sacho selbst bemerkt er, dass Befunde in e inem Falle natiir- 
lich niohts entscheiden, und dass er andererseits in Bezug auf den Befund 
des Herrn S i e m e r l i n g  in einer Degeneration tier Zellen ins Gangl. supremum 
des Sympathieus etwas Pathologisohes nioht finden kSnne. 

Herr O p p e n h e i m :  In dem Umstando, dass fiir Nichteingewoihte die 
htrophie doutlich zu demonstriren war, wiirde ich noeh keinon siehoron Bo- 
wels ffir die Aeehthoit derselbon orblioken, da ein Kleinersoin dos Solit~rbiin- 
dols auf oiner Seito keine Atrophie boweist. Diesos Biindel besteht n~mlioh 
aus weisser und grauor Substanz, deron Beziehnngon zu oinander in quanti- 
tativer Hinsieht sehr wechselnde sin(t; ist auf tier eiuon Seite die begloitende 
grauo Substanz m~ehtiger entwiekelt, so erscheint bei tier Weige r t ' s chen  
H~imatoxylinmethode das Biindel (die sich schwarz f~rbende Partio) kleiner als 
auf tier anderen. Ieh habo in meiner Sammlung oino Keihe normaler Friipa- 
rate gefunden, in denen dieser Unterschied stark hervortritt. 
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Herr Mendel  betont, dass natiirlioh die Schnitte so geffihrt scion, dass 
die beiden Seiten in gleichor H6ho getroffen warden. 

Herr O p p o n h e i m :  Icb babe mit koinem Worte erwShnt, dass uns 
Schiefsehnitto vorgelogt worden sind, habe das auch nicht im ontforntosten 
vermuthet, nein : racine Erwggungen beziehen sioh auf Sohnitte, die durohaus 
symmetrisch duroh die l~led, oblongata geffihrt sind. 

Herr Jo l ly  h~lt die Art der Demonstration mit dora Projoctionsapparat 
ffir sehr geeignet, grSbere Verhgltnisso einem gr6ssseren Zuh6ror- und Zu- 
sehauerkroiso sichtbar zu machen. 

Hierauf h~ilt Herr L e y d e n  den angekfindigten Vortrag: Ueber  chro-  
n i scho  Myel i t i s  und die S y s t e m e r k r a n k u n g e n  dos Rf iokenmarks .  

Der Vortragendo bemerkt einleitend, or habo zwei Veranlassungen za 
diosom Vortrage. Einmal eine literarische Difforenz mit Horrn F l e c h s i g ,  
weleher gegen die Bemerkungon des Vortragenden fiber Systemerkrankungen 
im Artikel , ,Tabes " dot E u l e n b u r g ' s o h e n  Roaloncyklopaedie polomisirt 
babe - -  und zwoitons den Vortrag des Herrn Oppenho im (Zum Capitol dor 
Myelitis), welcher damit schliesst, dass dies Capitolgegonfiber der frfiher veto 
Vortragendon gogobenen Bearbeitang einer Revision bedfirfo. Vortragonder 
w/inschtauseinandorzusetzen, in wie woitseiner eigenen Ansicht naoh die Lehro 
yon der chronischen Myelitis und den Systomorkrankungon oine Aenderung 
gegen soinon frfihoren Standpunkt erfahron mfisse. 

Beziiglich der pathologischen Anatomic der chronischon Procosse im 
Rfickenmark hat L. frfiher eine Differenz aufzustollen gesucht zwischon Sklo- 
rose, grauer Degeneration and secund~,rem FettkSrnchengowebo. Allein or 
habo sich iiberzougt, dass zwischen diesen drei Formen kein prinoipiellor 
histologischer Unterschied bestehe, und class man berechtigt sol, sic alle mit 
dem Namen Sk le rose  zu bezeichnen. Der Schwund der markhaltigen Nor- 
venelemente so[ in allen F~illon die Hauptsacho; die Vormehrung dos inter- 
stitiellen Fasergerfistes yon seound[iror Bedeutung, die Yermehrung der D ei- 
ters 'schon Zellen, das Vorkommen yon Corplo. amylacea und FettkSrnchon- 
zellen, die Gef~ssdegeneration scion constant and yon untorgoordneter Bo- 
deutung. 

Gegeniiber der histo]ogischen Uebereinstimmung tritt aber eine prinoi- 
pielle fandamentale Differenz in der Ausbreitung der Processs auf. Als etwas 
der Riickenmarkspathologie ganz Eigenthiimliohes sondere sich die strangf6r- 
mige (funiculiire) Degeneration ab. C r u v e i l h i e r  hat die beiden Hauptfor- 
men der Sklerose (die strangfSrmige und herdfSrmige) kennen gelehrt. Vor- 
tragender gehSrt zu den Ersten, welche die prinoipielle Differenz auch des 
anatomischen Processes zwischen beiden betont und in vielen Disoussionen 
aufrecht erhalten hubert. Der anatomische Process tier Tabes, sagte L. schon 
1863, pflanzt sich nach der Function der Nervenfasern fort und hat nichts 
mit einem interstitiellen Entzfindungsprocesse zu thun. Dieser Standpunkt ist 
yon den franzSsischen Autoren acccptirt und ausgebildet. Vu lp ian  unter- 
sohied zweierlei Processe im Riickenmark, solche, welohe sioh nach dem Ge- 
webe und solche, welche sich nach derphysiologischen Function verbreiten, leztere 
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bezeiehnet V u l p i a n  als L g s i o n s  s y s t g m a t i q u e s .  Von hier ab datirt die 
Lehre yon den Systemerkrankungen im giiekenmark, welcho gesondert zu bo- 
traehten sind. hue iibrigen sklerotisehen Processe im Riiekonmark abet will 
Vortragender als c h r o n i s o h o  M y e l i t i s  aufgefasst wissen. Es Uisst sieh 
naohweison, dass allo myolitisohen Prooesse, such worm sio unter dem Bildo 
ether aeuten Myelitis aufgetreton ist, nach mehrj~ihrigem Bestehen das Bild 
sklerotischer Processe im giiokenmark hintorlassen. Aueh hat L. dutch Ver- 
suehe an gundon naehgewieson, dass oino ar~ifieielle acute Myelitis naeh zehn- 
monatlicher Dauer als Sklerose erscheint. 

hueh die klinische Beobaehtung sprieht fiir diose Auffassung: die ehro- 
niseho Myelitis ist oin hinreiehend bestimmter und unentbehrlicher Begriff am 
Krankenbette; die Autopsio weist in solehen F~illon Sklerose nach. Aueh sot 
noah daran zu orinnern~ class die Skleroso im Rfiokonmark dieselbon Formen 
tier Vorbreitung erkennen lasso, wio die acute Myelitis, niimlioh a) den skloro- 
tisehen Herd, b) die multiple odor disseminirto Form, e) die diffuse Form, 
wolehe wieder zu den Systomerkrankungen in Boziehung trote. 

Die S y s t e m e r k r a n k u n g e n b e t r o f f o n d ,  so h~lt sieh Vortragondor zu 
dem Vorwurf bereehtigt, dass diesolbe dogmatisoh aufgebaut, fiber die wisson- 
sehaftlieh constatirton Thatsachen hiniibergreifo, and class sio zu oinem Sohe- 
matismus im Gebiete der Rfickenmarkskrankheiten geffihrt hat s soforn die 
klinische Seite dot Frage gegeniiber der anatomisehen Analyse des Leiohen- 
bofundes zu sehr in den Hintergrund gedriingt und die ohronische Myelitis fast 
ganz bet Soite gosehobon sot. 

Die kurzo Gesehiehto der Lehro yon don System~rkrankungen bewoist, 
dass sio in ihron prineipiellen Ansehauungen sehr geweohselt und aueh houte 
keine festa Gestalt angenommen hat. Nur die zuorst yon C h a r e o t  ausgo- 
sproeheno Idee, dass die Riiekenmarkskrankheiten sieh naeh bestimmton Rich- 
tungon des Rfickenmarks abgronzon, set festgehalten worden, nioht abet oino 
der fundamentalen Ideen C h a r e o t ' s ,  dass jedes dieser spinalen Speeialorgano 
mit ether Spec~,alfunetion ausgestatt~t sot, welehe zur Diagnose dot gloioh- 
namigon Krankheit fiibre. C h a r e o t ' s  im grosson Stile aufgebautes Sohema 
habe zuorst daduroh eine wesontliche Einsohr~nkung orfahren, dass die sym- 
metrisehe systematiseh~ Lateralsklerose in der vermuthoton reinen Form nioht 
zur sicheren Beobachtung gekommen ist. Anoh konnten die in dot grauen 
Substanz etablirten 12r0oesse nicht als Systomerkrankungen markirt warden. 
Die Bostimmung tier Fasersysteme, yon C h a r c o t  zuerst nar topographisoh 
gemaoht, wurde yon P i e r r o t  und namentlieh yon F l o c h s i g  in seinen bo- 
kannton nnd anerkannten Arbeiten pr~icisirt auf Grand ontwiekohmgsgoschieht- 
lieher Untersuehungen. l ? lochs ig  stollt seine bekannton drei Systome auf 
uad sucht dieselbon, indem er siob den Ideen C b a r e o t ' s  vollkommen an- 
sehliesst, auf die schon bekannten Erkrankungsformen zu fibertragen. Dieso 
Uebertragung hat or zuerst bezfiglich der Erkrankung der Pyramidonbahnen 
durehgefiihrt und ist zu dem Resultat gekommen, dass sie sieh mit einigen 
Einsohr~nkungen dem yon ibm vorzoiohneten Fas~rsystemo wohl ansohliesson. 
Die oigenen Unt~rsuohungon beziohon sich grSsstenth~ils auf  di~ yon W e s t -  



Borliner Gesellsc.haft f(ir Psychiatric und :Nm'venkrankheiten. 287 

p h a l  zuorst geschilderte oombinirte Degeneration der Rfiokenmarksbahnen 
bet Goisteskranken. Bezfiglieh der amyotrophisohen Lateralsklerose der Bul- 
b~rparalyso ist es nicht ganz klar, wio F l e c h s i g  die htrophie dot multipo- 
larch Ganglienzellon and die Degeneration der periphoren Nerven in das 
Schema dot Systemorkrankang einschaltet. Wetter hatte F I e c h s ig  die Saeho 
nicht geffihrt, bis er - -  veranlasst durch die citirte Bomerkung des Vortra- 
genden - -  im vorigen Jahro zwei Artikel im Neurologischen Centralblatt ver- 
5ffentlichto: ,,lst die Tabes eine Systemorkrankung?" Das Resultat ist kein 
ganz bostimmtes. F l e e h s i g  weist nach, dass sich die ersten Anf~nge dos 
anatomischen Processes im Riickenmark an entwiekelungsgoschichttiche Nor- 
men anschliessen, aber jedenfa]ls umfasst der Bereioh des anatomischen Pro- 
cessos im Rfickenmark mehrere seiuer Fasersystomo (combinirteSystemerkra n- 
kungen). 

Die jfingste Phase in der Lehre yon denSystemerkrankungen des Rtioken. 
marks ist durch die combinirten Systemerkrankungengekennzoichnet, worunter 
gleiohzoitiges Erkranktsein zweier odor mehreror Fasersystemo za vorstehon 
ist. Das Verdienst, eine solche huffassung bestimmt begriindet za haben, ge- 
bfihrt den Herren K a h l e r  und P ick ,  mit der Analyse oiner Beobachtung, 
wolche der F r i e d r e i e h ' s e h e n  Krankheit angehSrt. Weiterhin hat C. West -  
loh al in oiner gr6sseren Arbeit ann]ego Beobaehtungen mitgetheilt, und sich 
der Lohre yon den combinirten Systemerkrankungen zugeneigt, ohne sic ganz 
bestimmt zu acceptiren. Ausser franz6sisehon, englischen und such deutschen 
Arboitorn ist besonders S t r t i m p e l l  zu nonnen, weleher in mehreren bemer- 
kensworthen Arbeiten sowohl die einfachen wie die combinirton Systomerkran- 
kungen vertritt und aueh die Tabos dorsalis zu den eombinirten Systemer- 
krankungon z~hlt. 

Obgloieh diese Lohre yon den eombinirton Systomerkrankungen im All- 
gemeinen mit Beifall aufgenommen ist, so fehlt es ihr doeh nieht in Deutsch- 
land und im Auslande an Gegnern. Vortragender z~hlt sieh zu den letzteren: 
er ist dot Meinung, dass die Mehrzahl der hierzu gerechneten Beobachtungen 
der chronischen diffusen Myelitis angehSrt. Die anatomische Analyse der ein- 
zelnen F~ille bat im Wesentliohon nur ergehon; class der hintere Abschnitt des 
Rfickenmarks symmotrisch erkrankt ist, also tier Bozirk, welcher die Hinter- 
strtinge, Pyramidenseitonstriinge und Kloinhirnseitenstrangbahn veroinigt. 
Dagegen set oin pr~oiser hnschluss an die Verbreitung der Fasersystome nioht 
erwiesen. Die eigenthfimlioho Begrenzung dieser pathologisohen Proeesse 
sowie ihr symmotrisohes Ant'treten kSnnon aber niohts beweisen, da sich das- 
selbo bet acuter and ehronischor Myelitis~ ja  selbst in traumatisehon Fgllen 
und bet den Riickenmarksorkrankungen dareh schnell wirkendon Luftdrack 
(Caisson disease) obenfalls erkonnen lasso. 

Die pathologisch-theorotischo Begrtindung der jetzigon Lehro yon den 
Systemerkrankungen set yon den Vortretern nur in zerstrouten S[itzen gegoben. 
Hier set yon don klinischen Gesichtspunkten C h a r e o t ' s  nioht mehr viol die 
Redo. Besondere speoifisohe Symptome f/it jedes Fasersystem, woloho der 
Diagnose dienoo~ s~ien nieht aufgosteltt. Eino r Systemerkrankung 
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miisste ebonsoviel specifische Symptome haben, als sic Fasersystome umfasst. 
Diese Idee sei nirgends durchgefiihrt. Dagegen sei die Consequenz, dass 
sohliesslioh jede Systemerkrankung eine congenitale sei, nicht zu erweisen 
and dora Vortragenden nicht sympathisch. Auch die Voraussetzung, class 
jedes Fasersystem verschiedene specisohe Affinit~ten fiir toxische Soh~dlich- 
keiten habe, sei etwas kiinstlich aufgebaut. 

Tritt man endlich der klinisohen Betrachtung n~her, welche nach clef 
Meiuung des Vortragenden nicht genfigend gowiirdigt ist, so sell eine theore- 
tisch-pathologische Betrachtuug den klinischen Zweckeu der Diagnose, Pro- 
gaose und Therapie fSrderlich sein. Sic Sell vet allen Dingen erweisen, wie 
sioh oin bestimmter Symptomencomplex auf den Process beziehen l~sst, und 
wie die Diagnose wissenschaftlioh ermUglicht wird. Diese Beweise sind bisher 
nicht gefiihrt undes  bleibt abzuwarten, ob es gelingen wird~ die Lehre von 
don combinirten Systomerkrankungen durch den Nachwois oiner sicheron Dia- 
gnose zu unterstiitzen. 

Betrachtet man die Krankengeschichten dor bisherigoa Beobachtungen, 
so ergiebt sich: 1. dass ein erheblicher Theil 4erselben unter dem Bildo oiner 
aouten Myelitis begonnen habe: und dass die Aetiologie aoutor Myelitis(Trauma, 
periphere Reize, Sohreck und Erk~ltung) vorangegangon ist. Das langsame 
progressive Fortschreiten, wio z. B. bei Tabes wird vermisst. - -  2. Dass sich 
aus den Krankengeschiehten zwei Krankheitstypen herauslesen lassen, a) Ta- 
besffillo yon gowShnlichom Symptomencomplex und Verlauf, bei welchon sich 
spiitor am Riiokenmark oine symmotrisch seitliehe Randdogenoration vorfand. 
Vortragender bestreitot abet die Berechtignng, sic als oine besondero Systom- 
erkrankung zu deuten, zumal kein neues Symptom hinzutritt, welches auf das 
Fasorsystem zu beziehen w~re. - -  b) Die zweite Form der Erkrankung ent- 
sprioht im Ganzen der von Erb geschilderten optisohen spastischen Spinal- 
paralyse (mit manoherlei Varietiiden). Diese betrachtet Vortragender als das 
eigentliche Krankheitsbild der c h r o n i s e h e n  Myel i t is  und das pathologisoh- 
anatomisehe Substrat derselben als Sklerose in den versehiedeuen Formen der 
disseminirten und diffuson Sklerose. Es ist bekannt, dass Krankheitsf~ille, 
welohe dem Er b'schen Symptomenbilde entspraohen, start der vermutheten 
Lateralsklerose mehrfach multiple Sklerose ergeben haben, ebenso dass meh- 
rere &utoren in analogen FiWlen, welche sic fiir multiple Sklerose hielten, 
eine combinirte Riickenmarksl~sion gefunden haben. Wir werden das Resultat 
weiterer diagnostischer Kritik abzuwarten baben. Vortragender ist der Mei- 
nung, dass die fernerhin diagnosticirten combinirten Systemerkrankungen sehr 
versehiedene Riickenmarksbefunde liefern werden. 

:Nach diesen klinischen Auseinandersetzungen fasst tier Vortragendo 
seine Ansicht dahin zusammen, dass er nur zwei Kraukheiten als systema- 
tisoho Rfickenmarkskrankheiten bezeiehnet: a) die Tabes, b) die spinale pro- 
gressive Muskelatrophie und Bulb~rparalyse, beide in dem yon ihm und u  
p i an urspriinglich auseiuandergesetzten Sitze der physiologischen Function. 
c) Dass die als combinirte Systemerkrankungen mitgetheilten Beobachtungen 
theils der Tubes dorsalls angehSren, theils als diffuse~ ehronische Myelitis zu 
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be~rachten seien, weleho dem Krankhoitsbildo der spastisehen Spinalparalyse 
entspreeho, d) Von diesen ErSrterungen soil die F r i e d r ei e h ' sche Krankheit 
ausgeschlossen sein, welche eine besondere Form yon Rfiekenmarkskrankheit 
bildet, e) Als ffiafte Form der chronischen Riickenmarkskrankheiten sehliesst 
sieh die Morvan ' scho Krankheit an (Syringomyelie). 

Am 8. Februar 1892 
beging die Gesellschaff ffirPsychiatrie und Nervenkrankheiten ihr 25j  iih ri go s 
S t i f ~ u n g s f e s t  durch ein Festessen im Kaiserhof, an welchem etwas fiber 
100 Mitglieder und G~ste theilnahmen. In seiner Begriissurlgsrede wad tier 
Vorsitzende einen Rfiekbliek auf die Entwickelung der Gesellschaft, welch% 
auf Anregung G r i e s i n g e r ~ s  gegriindet, am 29. Januar 1867 ihre erste 
Sitzung gehalten hat. Von den 24 damals beigetretenen Mitgliedern konnten 
sechs (die Herren C r o n e r ,  E h r e n h a u s ,  J a s t r o w i t z ,  L~ihr, Mende l ,  
W. S a n d e r )  unter den beim Stiftungsfest hnwesenden begr/isst werden. 
Noun yon den Grfindungsmitgliedorn (die Herren v. Chamisso ,  E c k a r d ,  
F i l t e r ,  G r i e s i n g e r ,  L e w i n s t e i n ,  L i m a n ,  L o h d e ,  S p o n h o l z ,  C.West-  
p h a l )  sind der Gesellschaft durch don Ted entrissen worden. Sehon im zwei- 
ten Jahre ihres Bestehens hatte dieseIbe einen schweren Verlust durch den 
Ted ihres Stifters und ersten Vorsitzenden zu beklagen. An dessen Stelle 
trat W e s t p h a l ,  weleher "21 Jahre lang his zu seinem Lebensende die 
Vorhandlungen der Gesellschaft leitete and wesentlieh zu ihrer fortschreiten- 
don Entwicklung beitrug. Naeh W e s t p h a l ' s  Tode wurde S a n d e r  zum 
Vorsitzenden der Gesellschaft gow~ihlt, auf welohen im vergangonen Jahro 
dot jetzige Vorsitzende folgto. Die Zunahme dot Mitgliederzahl war eine 
stetige. Im Jahre 1872 war dieselbe bereits auf 48 angewachsen, im Jahre 
1882 ist sio auf 80, im Jahre 1892 auf 120 gestiegen. Hierzu kommen 
ausser einer gr6sseren Zahl yon auswSrLigon noch zwei Ehrenmitglieder (die 
Herren S t e i n t h a l  und Virehow).  Beziiglich der inneren Gosehichte dot 
Gesellsehaft warde auf den bedeutungsvollen Umschwung hingewiesen, tier 
sich in den Gegenst~ndon der ¥ortr~ge und Verhandlungen sehon naeh den 
ersten Jahren vollzog. Nach der Idee des Stiflers soltten zwar in erster Linie 
psyehiatrisehe and nearologiseho Themata zur Bespreehung kommen, dabei 
abet insbesondere auch die Beziehungen der Psyehiatrie zur Roehtspfiege und 
zur Psyeh01ogie im Auge behalten werdon. Die Gesellschaft war daher zu- 
ni~chst als modicinisoh-psyehologische benannt worden and eine Anzahl her- 
vorragender Juristen und Philosophen gehiirtea ihr in den ersten Jahren als 
Mitglieder an. Die in jener Zoit gehaltenen Vortr~ge waren denn auch fiber- 
wiegend dem Gebiete der Psyehiatrie bezw. der forenslsehen Medioin und der 
Psychologie entnommen, w~hrend neurologisehe Themata nur in geringer Zahl 
besproehen warden. Aus einer yon dem Vorsitzenden gegebenen Statistik 
geh)~ hervor, class in den ersten 2 Jahren auf das erstere Gebiet 21, auf das 
letztere 5 Vortr~£ge entfielen; im dritten Jahre war das Verh~l~niss 13 zu 7, 
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im viorten und fiinfton 15 zu 4. Von 1872 an versehob sich dasselbe jadoch 
mehr und mehr zu Gunsten dor Neurologie, so dass zun~chst annghernd glaich 
viele Vortrigo aus beiden Gabieten gehalten wurdon. Im Jahro 1878.."79 
trat zum ersten Mal eino vollstindige Umkehr eia,  n~mlich 2 psychiatrische 
auf 7 neurologisehe Yortr~ige und yon da an blieb des Verh~ltniss annihernd 
constant in diesem letzteren Sinue erhaltan. Es war die nothwendige Conse- 
quenz dieser Thatsache, dass die Gasellschaft im Jahre 1879 ihren ersten 
Naman ablegte und don der ,Berliner Gesellschaft ffir Psychiatric und Nor- 
venkrankheiten" annahm. 

Bastimmend ffir die Aenderung in den Zielen der Gesel[schaft war wohI 
in erstar Linie tier allgemeine Entwicklungsgang der Psychiatric, welcher 
gerada in jener Zeit durct~ den ausscrordentlichen Aufschwung dar anatomi- 
schon und physiologisehen Forschung fiber das Gehirn, sowie durch die zahl- 
reichen, zum erheblichen Theil gerade yon Psychiatern herbeigeffihrten Fort- 
schritta dar Neuropathologie in neurologischem Sinna beeinltusst wurde. Be- 
senders eingreifend machte sich dieser [mpuls hier in Berlin geltend, we die 
bahnbrechenden Arbeiten yon W e s t p h a l  die Riehtung seiner Sehule be- 
stimmt hatl;en. 

Wenn am Schlusse der ersten 25 Jahre der Gesellschaft eine Pragnose 
flit des n~ichste Viorteljahrhundort zu stellen versucht wird, so darf der Hoff- 
nung Ausdruek gegeben warden, dass die Vereinigung dot Psychiatric mit der 
Neurologie eine gleich feste und unl6sbaro bleiben wird wie bishar. Zugleich 
wird aber vcraussichtlich auch dan psychiatrischen Fragen im ongeron Sinna 
sich wieder ein regeros Interesse zuwonden. Sowohl auf dora Gabioto der 
Krankhoitslehra wie auf dem der anthropologischen and criminalpsychologi- 
schen Forschung sind neueFrobleme aufgotaucht, flit deronLSsung eingehende 
Discussion und gemeinsame Arbeit besonders fSrderlich sein wird. Abet auch 
in der praetischen Irrenf(irsorge fehlt es nicht an neuen Aufgaben und zugleich 
is t  es hier erforderlich, gegen gewissa feinds~lige und rfickschrittliehe Bostra- 
bungen Steliung zu nehmen, die sich in neuerer Zoit als sehwarzo \Volken an 
dem psychiatrischen Firmament aufzuthiirmen beginnen, MSge as unsorer Ge- 
sellschaft besohieden sein, durch einmiithiges Zusammenstehen in diesen wie 
in den wissenschaftlichan Fragen der Wahrheit und der/kufkl~rung zam Sieg~ 
za verhelfen, d. 


