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Sitzung vom 12. Januar 1891

Vorsitzender: Herr Sander.
Schriftfibrer: Herr Bernhardt.

Bei der Neuwahl des Vorstandes werden Herr Prof. Jolly zum Vor-
sitzenden, Herr Prof. Mendel zum stellvertretenden Vorsitzenden und Herr
Prof. Bernhardt zam Schriftfithrer gew&hlt.

Die Aufnahmecommission wird durch Acclamation wiedergewihlt.

Den Vorsitz tibernimm¢ Herr Jolly.

Durch Beschluss der Gesellschaft wird bestimmt, das Stiftungsfest am
9. Februar durch eir gemeinsames Mittagsmahl zu feiern.

Hieraunf hilt Herr Kronthal den angekiindigten Vortrag: Usber die
Abbéingigkeit der Degenerationen in peripherischen Nerven von
der Degeneration ihrer Kernurspriinge, mit Demonstration.

Der Vortrag ist inzwischen in No. 5 des Neurologischen Centralblattes
ausfithrlich verdffentlicht worden.

Hierauf hielt Herr Oppenheim den angekiindigten Vortrag: Mitthei-
lungen in Bezug auf die traumatischen Neurosen.

Der Vortrag ist inzwischen ausfithrlich in einer Sonderbrochiire (Hirsch-
wald-Berlin) verdffentlicht worden.,

In der Discussion verweist Herr Mendel auf die in seinem Central-
blatt, 1890, Seite 511, gemachte Aeusserung: ,die Oppenheim’schen
Félle seien ihm zum Theil bekaont*; von 68 Fillen habe er in 17 ebenso
wio Oppenheim Guiachten abgegeben, es seien ihm aber noch viele bekannt,
in denen entweder nur Oppenheim oder er selbst Gutachten abgegeben
habe, und die dennoch von ihnen beiden gesehen worden wiren.

Herr Oppenheim verweist dem gegeniiber auf die in seinem Vortrage
gegobenen genaunen Daten,
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Sitzung vom 9. Mirz IS9L

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schrififihrer: Herr Bernbhardt.

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Jolly eine Kraunke, bei
welcher Tabes mit Muskelatrophie combinirt vorhanden ist.

Bei der jetzt 52jahrigen Schlichterfran hat das Leiden vor 7 Jahren
mit Doppelsehen und Schwindelanfillen begonnen. Seit 4 Jahren Schwéche
der Beine und Gefiihl, auf Filz zu gehen. Spiter Schwiche und Vertaubung
in den Hinden. Weiterhin deutliche Ataxie der Beine. Urinbeschwerden.
Zur Zeit besteht statische und locomotorische Ataxie, Westphal’sches
Zeichen, zugleich Schwiche und Atrophie einzelner Muskeln der Beine und
Arme. Am linken Unterschenkel fehlende electrische Reaction im Musculus
peroneus longus. HEntartungsreaction im Tibialis anticus. Die letztere be-
steht auch beiderseits im Opponens pollicis, ferner in Mittelform in den Exten-
soren der Hand und Finger. Die Pupillen sind starr. Aungenmuskelldhmungen
nicht vorhanden.

Der Vortragende spricht die Vermuthung aus, dass nicht Verderhorn-
erkrankung. sondern periphere Neuritis in Verbindung mit der Tabes sich
entwickelt habe und den Atrophien einzelner Muskeln zu Grunde liege.

Horr Boedeker berichtet fiber einen Fall von chronischer pro-
gressiver Augenmuskelldhmung bei einem Tabes-Paralytiker
(mit Sectionsbefund).

Die Gesammtdauer des Krankheitsverlaufes betrug mehr als 8 Jahre.
Zu Beginn bestand lediglich eine doppelseitige Abducensparese. Bald darauf
warde Pupillenstarre constatirt. Erst nach mehreren Jahren traten die Sym-
ptome der Tabes und Paralyse (Herabsetzung des einen Kniephinomens, lan-
cinirende Schmerzen, Andeutung vom Rowmberg schen Zeichen, Schwindelan-
fille, Sprachstérung, Intelligenzdefecte etc.) gleichzeitig hinzu. Die ophthal-
moskopische Untersuchung ergab zunichst Abblassung der temporalen
Papillenhiilften, spater der Papillen in toto, jedoch mit vorwiegender Bethei-
ligung der Husseren Hilften. Ausserdem bestanden centrale Farbenscotome
fiir roth und griin. Kurz vor dem Tode trat eine Beschrinkung auch der
iibrigen Augenbowegungen zur Abducenslihmung hinzu. (Der Levator
palpebr. blieb verschont.) Auch Convergenzreaction war zuletzt nicht mehr
nachzuweisen.

Makroskopisch gewdhnlicher paralytischer Hirnbefund. Die mikrosko-
pische Untersuchung, behufs welcher Medulla und Hirnstamm in Serjenschnitte
zerlegt wurden, ergab ausser Degeneration des Krause’schen Biindels, der
entsprechenden, sich dem Vagus zugesellenden austretenden Fasern, eines
Theiles der aufsteigenden Trigeminuswurzel, eine deutliche Entartung der
Kerne und austretenden Fasern des Trochlearis sowie besonders des Abduceas
(entsprechend dem klinischen Verlauf). Iatact waren das distale Ende des
Qculomotoriuskerns, die Westphal’schen medialen und lateralen Zellgruppen
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und die sogenannten vorderen medialen Kerne, wiihrend alle iibrigen Gruppen
der Oculomotoriuskerngegend (die dorsalen und ventralen, der Centralkern,
die vorderen lateralen [Darkschewitsch’schen] Kerne) deutlich degenerirt
waren.

In den peripheren Stimmen der Augennerven, besonders in dem des
Abducens, liess sich ebenfalls deutliche Degeneration nachweisen. Dasselbe
gilt von den Augenmuskeln.

Die Optici zeigten partielle Entartung auf Grund eines interstitiell-neu-
ritischen Processes, welcher unmittelbar hinter der Papille vorwiegend in der
dusseren Hilfte des Querschnittes localisirt war, jedoch auch auf die innere
zum Theil dbergriff; weiter nach hinten war der Degenerationsherd mehr
central gelegen. Der Vergleich dieses anatomischen Befundes mit dem kli-
nischen Bilde 14sst auf eine der sogenannten Tabaks- bezw. Alkoholamblyopie
analoge Erkrankung schliessen.

Im Riickenmark wurde Degeneration der Hinterstriinge, besonders im
Dorsal- und Lumbaltheil, vorgefunden.

Discussion.

Herr Siemerling erwidhnt, dass die von Westphal zuerst als hinterer
Trochleariskern beschriebene Zellengruppe nicht in Zusammenhang steht mit
dem Trochlearis, Nach den von Schiitz angesteliten Untersuchungen, welche
in mehreren Fillen Bestdtigung gefunden haben, rechnet dieser Kern zu den
Kernen des centralen Hghlengraus.

Beim Oculomotoriuskern ist am besten eine Trennung in einen hinteren
und vorderen vorzunehmen. Als vorderer ist das proximale Ende des Kernes,
in der Hohe des III. Ventrikels gelegen, zu bezeichnen. Der Zusammenhang
des von Darkschewitsch beschriebenen sogenannten vorderen lateralen
Oculomotoriuskerns, dessen Existenz keineswegs bezweifelt wird, mit dem Ocu-
lomotoriuskern ist noch nicht sicher erwiesen, Was das Verhiltniss des Troch-
leariskernes zu dem Oculomotoriuskern anlangt, so ist zu beachten, dass letz-
terer nicht die Fortsetzung des ersteren ist, wenigstens nicht in der Weise
aus ihm hervorgeht, wie es bisher fast allgemein angenommen wird, Der
Oculomotoriuskern beginnt vielmehr schon in der Héhe des entwickelten Troch-
leariskernes mit einer im hinteren Léngsbiindel gelegenen Kerngruppe. Diese
Zellengruppe scheint in Verbindung zum Levator palpebrae zu stehen. Je ge-
ringer ausgeprigt die Ptosis, desto besser waren die Zellen erhalten. Dieser
Befund wire event. geeignet, die Mendel’sche experimentelle Untersuchung
tiber den Kernursprung des Augenfacialis zu stiitzen.

Sitzang vom 1L Mai 1891

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfithrer: Herr Bernhardt.
Herr Jolly sprach iiber Ghorea hereditaria mit Demonstration einer
Kranken, (Der Vortrag ist im Neurologischen Centralblbtt vom 1. Juni zum
Abdruck gebracht.)
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Usber denselben Gegenstand mit Demonstrationen von Kranken sprach
Herr Remak.

Das typische Symptomenbild dieser Krankheit bietet der 54 jihrige Onkel
der soeben von Herrn Jolly vorgestellten Patientin. Das besondere Interesse
dieses Falles liegt darin, dass der in der Mitte der vierziger Jahre aufgetrete-
nen Chorea in einer friiheren Lebensperiode vom 23, bis 31. Jahre eine
schwere gradatim erloschene Epilepsie, zuerst mit gehduften Anfillen, vorauf-
gegangen ist.

Die Charaktere einer primitiven, jetzt doppelseitigen Athefosis
der Unterextremititen bietet ein 111/,jéhriger Knabe, bei welchem sich seit
dem Alter von 8 Jahren zuerst im rechten Bein das Leiden schleichend ohne
Lahmungserscheinungsn entwickelt hat. Diesen Fall als atypische Chorea
hereditaria aunfzufassen, hilt sich Vortragender berechtigt, weil die von
ihm einmal untersuchte russische Mutter des Knaben an progressiv zunehmen-
den choreatisehen Bewegungen des rechten Arms und choreatischen Spasmen
der Nackenmuskeln leidet, (Der Vortrag ist im Neurologischen Centralblatt,
1891, No. 11 und 12, ausfithrlich versflentlicht worden.)

Im Anschluss an diese Demonstrationen stellt Herr Mendel einen 47 jih-
rigen, an Huntington’scher Chorea leidenden Mann vor, dessen Kranken-
geschichte in einer April 1891 erschienenen Dissertation von Esser ausfihr-
lich beschrieben ist. Man habe, fiigt er hinzu, bei der pathologisch-anatomi-
schen Untersuchung das Riickenmark nicht ausser Acht zu lassen, da physio-
logische Experimente ond pathologisch-anatomische Befunde auf dessen Be-
theiligung bei Chorea hinwiesen. .

Herr Moeli bemerkt, wie bedeutend oft der Einfluss willkiirlicher anf
die Minderung der choreatischen Bewegungen sei, wie er dies bei einem jahre-
lang beobachteten Fall gesehen habe.

Auf die Frage des Herrn Lewandowski, ob auch bei Chorea chronica
hereditaria das Leiden zeitweilig wie bei der Chorea minor, einseitig auftrite,
erwidert Herr Jolly, dass beide oft einseitig beginnen, um spater doppelsei-
tig zu werden.

Herr Senator: Ich mdchte mir nur in Bezug auf den zweiten von Herrn
Remak vorgestellten Fall einige Bemerkungen erlauben. Dass die Zugehorig-
keit zur Huntington’schen Chorea sehr fraglich ist, hat ja Herr Remak
selbst schon zugegeben, und in der That scheint mir die Aehnlichkeit des vor-
gefiihrten Falles sowohl mit dieser Form von Chorea, wis mit der gewdhnlichen
Chorea minor sehr gering, wihrend doch eine wesentliche Verschiedenheit von
ihnen darin liegt, dass hier das spastische Element und die Contrac-
turen in den Vordergrund treten, wovon bei jenen keine Rede ist.

Falle dieser Art sind nicht so ausnehmend selten, wie es nach Herrn
Remak scheinen kénnte. Ich habe selbst im Jahre 1876 einen Fall, der dem
vorgestellten vollkommen &hnlich war, vorgestellt. Er ist in dem Verhand-
lungen der Berliner medicinischen Gesellschaft kurz beschrieben (Sitzung vom
18. Ootober 1876 in Berliner klinische Wochenschrift) und befrifft einen
8 jahrigen Knaben, auch aus neuropathischer Familie stammend. Westphal,
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auf dessen Abtheilung ich ilin schickte, weil ihn der Fall sehr interessirte,
hat dann eine ausfihrliche Beschreibung in den Charité- Annalen (Band IV.,
1879) davon gegeben. Seitdem habe ich mehrere Fille gesehen, welche sich
in der Hauptsache diesen beiden anschliessen, wenn sie auch nicht bis in die
feinsten Kleinigkeiten hinein gleichen. Bei allen diesen symptomatischen
Krankheitsbildern sei es Huntington’sche oder die gewdhnliche Chorea,
oder Friedreich’sche Ataxie, Myoclonie, Chorea electrica u. s. w., sind ja
die Grenzen nicht ganz streng festzustellen. Dieser Fall, wie die von mir ge-
meinten, lassen sich in keine dieser Rubriken unterbringen, und deshalb
scheint es mir zweckmissiger, sie, wie auch Westphal gethan hat, nach den
auffallendsten und wesentlichsten Symptomen als spastisch-choreatische Para-
lyse zu bezeichnen, wodurch auch nichts prajudicirt wird.

Uebrigens finden sich solche Fille, und zwar auch zum Theil auf here-
ditdrer Basis beruhende, schon in der Literatur beschrieben, allerdings unter
verschiedenen Benennungen. In dem Vortrage von Ruprecht z B. iber
»angeborene spastische Gliederstarre (Volkmann’s Sammlung klinischer
Vortrige) diirfte sich einer oder der andere hierhergehérige Fall finden und
noch mehr in der Abhandlung von J. Ross (spasmodic paralysis of infanocy),
der auch schon auf die Aehnlichkeit mit der sogenannten Athetosis hinweist,
und noch in manchen anderen Abhandlungen.

Herr Oppenheim: Als ich den Patienten zuerst sah, war nur eine Con-
tractur der rechten Wadenmuskulatur und dadurch bedingte Spitzfussstellung
vorhanden. Da es sich um eine paralytische Contractur nicht handelte, war
an die Moglichkeit eines hysterischen Zustandes zu denken, und wurde ich in
dieser Annahme bestdrkt durch den iberraschenden Erfolg der Application
des Magreten. Der kleine Patient konnte sofort beim Gehen den Fuss mit der
ganzen Sohle aufsetzen. Trotzdem sprach ich mich dem Vater und den in
der Puliklinik anwesenden Zuhérern gegeniiber mit aller Reserve aus, es sei
nichts irriger, als den Fall nun als einen geheilten zu betrachten, und empfahl
dringend die Aufnalime in die Nervenklinik der Charité, Als Patient nach
einigen Tagen wieder untersucht wurde, war die Contractur wieder ausgespro-
chen, und es wurden athetotische Bewegungen geringen Grades an den Zehen
constatirt. Auf Grund einer Besprechung mit den Collegen der chirurgischen
Abtheilung wurde der Versuch gemacht, durch Tenotomie der Achillessehne
mit nachfolgendem Verband eine Besserung herbeizufiihren —, doch war
dieser Eingriff erfolglos. Ich stellte die Diagnose: Athetose (?), chne zu einer
klaren Anschauung tber den Fall zu kommen.

Wenn ich nun auch nach dem gegenwirtigen Status eine bestimmte Dia-
gnose nicht fir moglich halte, so mochfe ich doch auch, wie Herr Senator,
auf die Beziehungen zu gewissen Formen der congenitalen oder im Kindes-
alter erworbenen spastischen Gliederstarre hinweisen, Es giebt unter diesen
Fillen eine kleine Anzahl, in denen neben den spastisch-paretischen Erschei-
nungen choreatisch-athetolische bestehen; in einzelnen Fillen dieser Art, die
ich gesehen habe, lag es freilich so, dass die spastische Parese vorwiegend

Archiv f. Psychiatrie. XXIV. 1. Heft 18
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die Beine betraf, wihrend die athetotischen Bewegungen in den oberen Extre-
mititen hervortraten (einen solchen Fall habe ich aueh in Gemseinschaft mit
Herrn Senator beobachtet). Man braueht sich dbrigens nur die cerebrale
Kinderlahmung mit Athetose doppelseitig vorzustellen, nm das Bild vor Augen
zu haben (es sind diese Formen auch schon beschrieben worden).

Ich kann aber nur von einer gewissen Aehnlichkeit der vorgestellten Fille
mit dem eben beriihrten sprechen, er bleibt trotzdem ganz ungewshnlich, und
die Schwierigkeiten der Deutung sind nicht beseitigt.

Herr Senator: Der von Herrn Oppenheim erwihnte Fall aus meiner
Beobachtung ist nicht identisch mit dem von mir friher vorgestellten, und
ausser diesen habe ich noch einen oder zwei hierhergehdrige Fille beobachtet,
iber welche gelegentlich zu berichten ich mir vorbehalte.

Herr Bemak, welcher athetotische Bewegungen als Complication spasti-
scher Kinderlihmungen ebenfalls gesehen hat, weist darauf hin, dass in der-
artigen in der Literatur mitgetheilten Fillen es sich entweder um angeborene
oder im friihesten Kindesalter acul meist unter Krimpfen aufgetretene orga-
nische Hirnaffectionen handelt, deren Symptome sich gewdhnlich bis zu einem
gewissen Grade zuriickbilden. Wenn auch nur oberflichliche Aehnlichkeit mit
diesen choreatisch-spastischen Paralysen fir den vorgestellten Fall zuzugeben
sei, so unterscheide er sich von ihnen dadurch, dass Contracturen und Athe-
tosis hier primér ohne jede Lahmung erst seit dem Alter von 8 Jahren sich
allmilig entwickelt haben. Erst die Beobachtung der choreatischen Mutter
habe den Fall sinigermassen aufgehellt.

Schliesslich bemerkt Herr Gnanck, dass er einen dhnlichen Fall in Be-
handlung habe, den er in der néchsten Sitzung vorstellen wolle.

Sitzung vom 8, Juni 1891

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor Eintritt in die Tagesordnung spricht der Herr Vorsitzende Worte der
Erinnerung an den heimgegangenen Collegen Dr. Raschkow.

Bei der Fortsetzung der Discussion iiber die Vortrige und Kran-
kenvorstellungen der Herren Jolly und Remak ,Usber Chorea heredi-
taria“ bemerkt zundchst Herr Bernhardt, dass von 92 an Chorea leidenden
Kranken seiner Beobachtung (vergl. die Dissertation Gallinek’s aus dem
Jahre 1889: Beitrige zur Pathologie der Chorea, Berlin) 10, also 10,8 pCt.
mit Bestimmtheit eine nervise Belastung zeigten, bei 7,6 pCt. davon bestan-
den in der Ascendenz Nervenkrankheiten (Epilepsie, allgemeine Nervositat
und in einem Falle Morbus Basedowii). Eine dirocte Vererbung der Chorea
von Eltern auf Kinder wurde nicht beobachtet.

Was nun die in Rede stehenden Fille von Chorea chronica Er-
wachsencr betrifft, so sab Redner folgenden hierhergehdrigen Fall, eine
40jihrige, unverheirathete Dame betreffend, welche etwa seit dem 27, Lebens-
jahre an Chorea litt, Die Patientin, sehr nervis, bleich, zeigte excessive
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unwillkiirliche, kaum zu méissigende Bewegungen des Kopfes, der Extremiid-
ten, des Rumpfes. Trotz bestehender deprimirter Stimmung war die Psyche
im Wesentlichen frei, die Sprache gut. Die sehr weiten, fibrigens gleichen
Pupillen reagiren prompt auf Lichtreiz, der Augeunbintergrund war normal.
Beide Augen, besonders das linke, wichen nach innen ab und konnien auch
night gut nach aussen gebracht werden, ein Verhiltniss, das schon sehr lange
so bestanden haben soll. Die Kniephinomene waren vorhanden; Fussclonas
bestand nicht; der Puals war auch in der Ruhe frequent, {iber 100 Schlige
in der Minute.

Interessant sind nun die hereditdren und familiiren Verhiltnisse
der Kranken. Die Mutter war eine animische, im 59. Lebensjahre in Folge
einer Lungenentziindung verstorbgne Frau. Der noch lebende Vater ist Epi-
leptiker und ein ausgemachter Sonderling: epileptisch war auch des Vaters
Vater (Grossvater viterlicherseits); ebenso leidet ein Vetter der Kranken (Sohn
von der Schwestor des Vaters) an Epilepsie; von ihren eigenen 4 Geschwistern
(zwei Briidern, zwei Schwestern) meint die Kranke, diese ,zuckten* alle
einige mehr, einige weniger, oder sie ,hitten alle mal gezuckt«.

Ich betone, dass auch in diesem Fall es namentlich die Epilepsie ist,
welche als Nervenkrankheit bei den Mitgliedern der Familie, welcher ein an
Chorea in spiterem Aler leidendes Individuum angehdrt, hervortritt, wie dies
Remak fiir seinen hier vorgestellten Fall und schon vor ihm besonders Ho ff-
mann hervorgehoben haben.

Dass es eben gerade die Epilepsie ist, welche als pridisponirendes Mo-
ment, sei es in der Ascendenz oder bei den betreffenden Kranken selbst beob-
achtet wird, wenn diese an einer ,motorischen® Neurose leiden, wenn ich so
sagen darf (Chorea, Tic convulsif, Maladie des Tics convulsifs etc.), geht
z. B. evident auch aus der neuesten Mittheilung Unverrichi’s hervor (Die
Myoclonie, Leipzig, Wien 1881), der bei fiinl derselben Familie angehdrigen,
erblich nicht belasteten Kindern das Jabre hindurch vorhandene Bestehen
nichtlicher epileptischer Anfille beobachtete, ehe diese selben Kranken spiter
die am Tage auftretenden clonischen Muskelzuckungen(Myoclonie) zeigten.

Herr Wollenberg bemerkt, dass die in einer friiheren Sitzung der Ge-
sellschaft von ihm besprochenen Befunde fiir Chorea nicht als charakteristisch
golten konuen, da sie sich auch bei Nichtchoreatischen gefunden hitten,

In Bezug auf die von Herrn Bernhardt aufgeworfene Frage lber das
Bestehen einer angeborenen Chorea, antwortet Herr Jolly, dass er persfnlich
dariiber keine Efahrungen habe, sich aber eines im vergangenen Jahre in der
Miinchener medicinischen Wochenschrift mitgetheilten Falles erinnere, dass
eine choreatische Mutter ein choreatisches Kind geboren habe.

Herr M. Meyeor wiinscht entschieden, die Chorea der Kinder von der Er-
krankung der Erwachsenen getrennt zu sehen. Nach Herrn Jolly diirften
bei aller Anerkennung der Nothwendigkeit einer Trennung die Bezeichnung:
»acut¥, ,chronisch® hierzu geniigen; — er kenne Fille von chronischer
Chorea, welche frith schon zwischen dem 6. und dem 10. Lebensjahre be-
gonnen hitten.

18*
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Herr Senator betont noch einmal, dass sowohl der infantilen wie der
Huntington’schen Chorea das ,spastische“ Moment vollkommen abgehe. —
In einem bei einem 7jahrigen Knaben beobachteten Fall, der athethoide und
spastische Erscheinungen in allen Extremititen darbot, fand Senator (die
betreffenden Zeichnungen werden herumgereicht) im Riickenmark eine sklero-
tische Verdnderung der Pyramidenseitenstrangbahnen bis zum Dorsaltheil und
der Groll’schen Stringe im mittleren Dorsaltheil. Im Gehirn waren speciell
die Centralwindungen atrophirt. Noch einmal wiinscht er, die Chorea infan-
tilis und die Huuntington’sche Chorea von spastisch-choreatischen Zustén-
den streng gesondert zu sehen.

Herr Jolly, hiermit einverstanden, schligt vor, statt von Huntington-
scher eher von Chorea chronica progressiva zu sprechen. —

Hierauf halt Herr Lewin den angekiindigten Vortrag: Ueber einen
forensischen Fall von contrirer Sexualempfindung, der im Neuro-
logischen Centralblatt ausfiihrlich versffentlicht werden wird.

Heorr Mendel betont in der Discussion, dass mit der Aufstellung einer
Psychopathia sexualis eigentlich ein Riickschritt gemacht sei, insofern man so
leicht zur Lehre von den Monomanien zuriickkime. Die Hauptsache sei, ob
die Menschen mit perversem Sexualfrieb geisteskrank seien oder nicht: es gibe
eine nicht geringe Menge von Menschen, die trotz abnormer Empfindungen
und Neigungen hinsichtlich des Geschlechtstriebes sich vollkommen zu beherr-
schen verstehen und nie etwas Strafbares begehen. Andererseits giebt es
psychisch gesunde, aber durch unsit{lichen Lebenswandel heruntergekommene
Menschen, deren abnorme, in Handlungen umgesetzte Geschlechistriebe durch-
aus nicht straflos bleiben diirfien. Ueber den von Herrn Lewin vorgetragenen
Fall wage er ein entscheidendes Urtheil nicht abzugeben.

Herr Sander will die abnorme Sexualempfindung des Menschen, den
Herr Lewin beschrieb, pervers, aber nicht contrér benannt wissen: die Zu-
neigung zum anderen Geschlecht sei ja nicht ausgeschlossen.

Auf die Frage des Herrn Senator, ob geschlechtlicher Verkehr zwischen
I'rauen gesetzlich verboten sei, erwidert Herr Lewin, dass zwar Sodomie und
Piderastie verboten sei, nicht aber Lesbische Liebe.

Herr Jolly betont das Dunkle in der ganzen Anklage, da ja doch der
Betreffende, der die Anweisungen gab, selbst, mit seinem Wisssen und Willen,
der Freiheit teraubt werden sollte.

‘Nach Herrn Moeli ist die perverse Sexualempfindung oft nur in Verbin-
dang mit unliebsamen gemachten Erfahrungen, z. B. nach Infectionen, ent-
standen und wird aus Niitzlichkeitsriicksichten gepflegt und unterhalten. An-
ders liegen die Dinge bei der contrdren Sexualempfindung: die hieran Leiden-
den sind meist auch sonst nervds und neurasthenisch, obgleich auch das nicht
bei allen gefunden wird.

Mit Herren Mendel und Moeli glaubt auch Herr Jolly, perverse
Sexualempfindungen, wenn anderweitige nervése oder geistige Stérungen nicht
‘besteben, auch nicht als Geisteskrankheit auffassen zu sollen. Die Aufstellung
einer besonderen Psychopathis sexualis sef nicht zutreffend. Die Betreffenden,
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die sich natiirlich sehr dafiir interessiren, sind sich nach entsprechender Lec-
tiire nicht mehr klar, ob, was sie erzéihlen, Selbsterlebtes oder durch die Lee-
tiire Gofirbtes oder wohl ganz Erdichtetes ist. Die abnormen Triebe auf ge-
schlechtlichem Gebiet konnen an und fiir sich als Geisteskrankheit nicht aufge-
fasst werden, wie diesauchwohl Westphal niegedachtoderansgesprochen hat.

Sitzung vom I3. Juli 1891

Vorsitzender: Herr Jolly,
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung spricht Herr Hirschberg: Ueber Sehstd-
rungen durch Gehirngeschwulst mit Demonsirationen an Kranken.

Der Vortrag ist inzwischen im Neurol. Centralbl. 1891, No. 15 ausfiihr-
lich veréffentlicht worden.

Sodann spricht Herr Brasch: Ueber Arterienerkrankung bei
Hirnsyphilis mit Demonstration von Priparaten. Die ausfiihrliche Mitthei-
lung ist inzwischen im Neurol. Centralbl. 1891, No. 16—18 erschienen.

Hieraunf berichtet Herr Bernhardt fiber die an Tabes leidende Pa-~
tientin, welche er in der Sitzung vom 10. November 1890 der Gesellschaft
vorgestellt, und tiber die er spiter im Neurol. Centralbl. 1890, No. 23, aus-
tiihrlich berichtet hat. Die zum zweiten Mal schwanger gewordene Patientin
ist am 11. Juni 1891 gliicklich von einem kriftigen Knaben entbunden wor-
den: weder die Schwangerschaft, noch die Entbindung selbst, wurde durch
die vorhandene Erkrankung des Riickenmarks irgendwie in nachtheiliger Weise
beeinflusst. Noech immer ist der Gang der Kranken ein sehr schwankender,
im Finstern kann sie tiberhaupt nicht geben, auch das Treppensteigen wird
ihr nach wie vor sehr schwer. Die linke Pupille ist jetzt sehr erweitert,
grosser als die rechte, und im Gegensatz zu ihr starr bei Licht und Convergenz-
bewegung. Dagegen sollen die frither vorhanden gewesenen lancinirenden
Schmerzen nachgelassen haben.

Die mitgetheilte Thatsache beweist, worauf Redner schon bei der Vor-
stellung hinwies, dass eine Schwangerschaft durch eine bestehende Tabes
nicht beeintrichtigt zu werden braucht, und dass auch die Entbindung in
normaler Weise von statten gehen kann, so dass also in dhnlichen Fillen die
Einleitung einer kiinstlichen Friihgeburt nicht nothig erscheint. Eine solche
war, wie ebenfalls bei der ersten Vorstellung mitgetheilt worden, bei
der ersten Schwangerschaft der in Rede stehenden Patientin eingeleitet
worden.

Zum Schluss hielt Herr Oppenheim den angekiindigten Vortrag: Zum
Kapitel der Myelitis.

Dieser Vortrag ist inzwischen in der Berliner klin. Wochenschr. 1891,
No. 31 verdffentlicht worden.
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Sitzung vem 16. November 1891

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiihrer: Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Sperling einen Kranken mit dop-
pelseitiger Serratusldhmung vor. — Der Vortrag wird ausfiihrlich im
Neurol. Centralbl. verdffentlicht werden,

In der Discussion bemerkt Herr Jolly, dass er bei dem in Rede stehen-
den Kranken nicht sowohl eine Subluxation der Halswirbelsiule, als eine
Deviation derselben nach rechts hin annimmt. Redner demonstrirt darauf
Photographien eines Madchens, das in Folge eines Stiches in die rechte Achsel-
gegend eine reine Serratuslihmung darbot. Das Schulterblatt brauncht nicht
fligelformig abzustehen: der M. cucullaris kann vicariirend eintreten, mit
seinem unteren Abschnitt das Schulterblatt feststellen und mit seinem oberen
Antheil zur Erhebung des Armes beitragen, so dass selbst Hebung des Armes
bis zur Verticalen zu Stande kommen kann, Nach Herrn Remak sind in den
meisten Fallen von Serratuslihmung auch die unteren Cucullarisabschnitte
betheiligt; er fragt daher den Vortragenden, ob er sich in diesem Falle von
der Reaction dieses Muskels iiberzeugt habe, worauf Herr Sperling erwidert,
dass eine vor drei Wochen angestellte elektrische Priifung normale Ergebnisse
geliefert habe.

Hierauf theilt Herr Bernhardt die Ergebnisse vor Untersuckun-
gen mit, weleche er mit der [Influenzmaschine und den durch sie erzeug-
ten elektrischen Stromen Gber die Erregbarkeit von Nerven und Mus-
keln an gesunden und kranken Menschen angestellt hat.

Nach einer kurzen historischen Uebersicht iiber die in dieses Gebiet fallen-
den Arbeiten anderer Autoren, von denennamentlich Jallabert, Sehwanda,
Fieber, Ballet (Charcot), Jolly, Mund, Eulenburg, Dubois und
Sperling hervorgehoben wurden, kommt Vortragender zu seinen eigenen
Untersuchungen,

Die Reizungen der entweder isolirt oder nicht isolirt (in letzterem Falle
fielen die Reactionen durchweg schwiicher aus) dastehenden Versuchspersoner
geschahen entweder durch Funkenentladung oder, bei dicht auf den entkldss-
ten Korper (i. e. Nerv oder Muskel) aufgelegter Kugelelektrode von etwa
2 Ctia. Durchmesser, bei sogenannter ,dunkler Entladung®, d. h. bei Ein-
schaltung von Franklin’schen Tafeln. Q@ereizt wurde stets monopolar. Bei
Reizung mit Funkenstrimen erwies sich die mit dem positiven Pol kriftiger,
als mit dem negativen. Einem besonderen Studium wurden diejenigen Fille
unterzogen, welche bei der Untersuchung mit galvanischen und faradischen
Strémen die Kennzeichen der vollkommenen Entartungsreaction oder der Mittel-
form derselben darboten. Hs handelte sich dabei um Fille schwererer peri-
pherischer Lihmungen oder um sogenannte Bleilihmungen: unter den peri-
pherischen Lihmungen befanden sich solche der Nerven der oberen und der
unteren Extremititen und des Facialis. AlsResultat ergab sich, dass in Féllen
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schwerer peripherischer Lihmung (bei so gut wie erloschener faradischer Er-
regbarkeit, vorhandener triger und oft gesteigerter directer galvanischer Er-
regbarkeit) weder durch Funkenstrome, noch bei Reizung durch dunkle Ent-
ladung eine Reaction erzielt werden konnte. Nur einmal, in diesem Falle aber
absolut deutlich und unverkennbar (traumatische Lihmung des N. med. und
ulnaris am Handgelenk) zeigte sich bei F. E. (Funkenentladung) eine bindel-
weise, trige Zuckung der Muskeln (Franklin’sche Entartungsreaction). In
einigen anderen Fillen (einmal bei einer schweren traumatischen Radialisléh-
mung, einmal bei einer Bleiextensorenlihmung) schien es, als ob eine derar-
tige biindelweise trige Zuckung auftrat, doch hilt Vortragender das Resultat
nicht fiir sicher. )

Interessant war es nun, die Reaction bei Funken- oder dunkler Entla-
duung in solchen Fillen zu beobachten, welche sich als deutlich ausgesprochene
» Mittelformen“ der Entartungsreaction darboten (i. e. erhaltene, wenngleich
verminderte indirecte galvanische und faradische Erregbarkeit, erhaltene
directe faradische Erregbarkeit mit prompter Zuckung und auasgesprochener
Entartungsreaction [trige Zuckuug, Umkehr der Formel] bei directer galvani-
scher Reizung). Hier sah B. bei der Reizung mit Spannungsstrémen sowohl
bei F. E. wie D. E. (Funken- oder dunkler Entladung) stets prompte, keine
trigen Zuckungen. Resiimirend mdchte Vortragender also sagen, dass trige
Zuckung entarteter Muskeln bei der Franklinisation, d. h. dass eine Frank-
lin’sche Entartungsreaction wohl vorkommt, dass sie aber selten zu sein
soheint oder schwer zu beobachten ist, auch dann, wenn die schwere Lihmung
noch frischeren Datums ist (etwa 3—4 Wochen alt).

Kranke, welche das Phdnomen der ,faradischen® Entarfungsreaction
darboten, habe ich leider bisher noch nicht durch Spanpungsstrome (Frank-
linisation) priifen kénnen; auch habe ich bisher, wie es Eulenburg in sinsm
Falle gelungeen ist, eine Franklin’sche Entartungsreaction eines Muskels
bei Reizung vom Nerven aus nicht beobachten kénnen.

In einem Falle von Dystrophia musc. progr. (mit Betheiligung der Ge-
sichtsmuskulatur) sah ich sowohl normale, wie herabgesetzte oder ganz ver-
schwundene Reaction bei Franklin’scher Reizung, je nach dem Verhalten
der einzelnen Muskeln: das Resultat entsprach dem bei der faradischen oder
galvanischen Priifung gewonnenen; Entartungsreaction wurde nicht gefunden.

Von besonderem Interesse erwies sich die Untersuchung eines an ,Thom-
sen’scher Krankheit“ leidenden Pafienten, desselben, welchen Vortragender
in No. 6 des Erlenmeyer’schen Centralblatts vom Jahre 1885 beschrieben
hat. — Hier erfolgten die durch einzelne Funken bewirkten Muskelcontrac-
tionen prompi, blitzartig, ohne Nachdauer, wie dies auch bei Einzelzuckungen
der Fall war, die durch den Oeffnungsinductionsstrom ausgelost wurden. Es
galt dies fiir directe und indirecte Reizung und sowoh! fiir Funken-. wie
duokle Entladung. Auch bei sehr schneller Rotation der Scheiben der Ma-
schine und schoell hintereinander folgenden Contractionen konnte eine Nach-
dauer oder ein Wogen der Muskeln nicht constatirt werden.

Interessant ist schliesslich noch das Untersuchungsergebniss bei dem
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Patienten, dessen Krankengeschichte vom Vortragenden im Supplementband
zu Bd. XVIL der Zeitschrift fiir klin. Medicin (Jubelband fir Leyden) be-
schrieben worden ist (1890) Ueber sinen Fall von multipler Neuritis, ausge-
zeichnet durch schwere, elekirische Erregbarkeitsverinderungen der nie ge-
lahmt gewesenen Nerven (auch derNn. faciales); wihrend bei diesen Patienten
noch jetzt (Herbst 1891) die stirksten faradisochen und galvanischen Strome
speciell an den untersn Extremititen keine Reaction ergaben (also kein Resul-
tat bei O.R. A. eines leistungsfahigen Inductoriums, kein Resnltat bei 20 M. A.
und dariiber) zeigtén sich prompte, nicht trige Zuckungen der Muskeln bei
dunkler Entladung (nicht bei Funkenreizung).

Weitere Auseinandersetzungen, speciell auch die Mittheilung der Ver-
suche anderer und des Vortragenden. neben der Feststellung der qualitativen
Wirkungen auch festere Normen fir die (quantitative) Dosirung des Frank-
lin’schen Stromes zu gewinnen, bleiben spiterer ausfiihrlicher Darstellung
vorbehalten.

Die Discussion wird auf die niichste Sitzung vertagt.

Hierauf halt Herr Siemerling unter Demonstration von Priparaten den
angekiindigten Vortrag: Anatomischer Befund bei spinaler Kinder-
lahmung. )

Die ausfiihrliche Publication wird demnachst im Archiv fiir Psychiatrie
erfolgen. — Auch die Discussion @iber diesen Vortrag wird anf die nichste
Sitzung vertagt.

Sitzang vom 14, December 1891,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfiihrer; Herr Bernhardt.

Vor der Tagesordnung spricht der Herr Vorsitzende Worte der Erinne-
rung fir die dahingeschiedenen Collegen und Mitglieder der Gesellschaft,
Krakauer und Liman. Zur Vorbereitung der Feier des 25 jahbrigen Stif-
tungsfestes der Gesellschaft wird eine Commission von sechs Herrn gewdhit
Frinkel, Leppmann, Moeli, Schifer (Charlottenburg), Siemerling,
Bernhardt).

Vor der Discussion @iber den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vor-
trag des Herrn Bernhardt dber Franklin’sche oder Spapnungsstréme
meint Herr Neisseor, sich den Ausfihrungen des Vortragenden anschliessen
zu konnen. Einen besonderen elektrodiagnostischen Werth kann er der stati-
schen Elektricitit nicht zuerkennen. In einigen Fillen allmilig eintretender
Entartungsreaction sah er erst die faradisshe, dann die statische Erregbarkeit
erloschen. Im Allgemeinen decken sich die elekirodiagnostischen Befunde mit
mit denen, welche man durch den faradischen Strom erzielt.

Herr Jolly bezeichnet darauf von den beiden Berichten, welche iiber
soinon 1883 gehaltenen Vortrag erschienen sind, den im Neurologischen Cen-
tralblatt als den aunthentischen, von ihm selbst herrithrenden. Auneh er stimmt
im Wesentlichen mit dem Vortragenden Gberein, Wenn er aber der Frankli-
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nisation einen besonderen elektrodiagnostischen Werth bei der Untersuchang
entarteter Nerven und Muskeln nicht zuerkennt, so lobt er doch die therapeu-
tischen Wirkaungen bei Hysterie, die suggestiven Erfolge hierbei hervorhebend.
In einzelnen Fille schwerer Neuritis, wo die anderen Stréme nicht vertragen
werden, kann man mittelst der Franklinisation (elekirischen Hauch etc.) pal-
liative, schmerzstillende Wirkungen erzielen, wenn auch keine Heilungen.

Herr Bernhardt betont in seinem Schlusswort, dass schon der erste
Untersucher Schwanda und spiter Eulenburg auf die gleichartige Wirkung
faradischer und Franklin’sche Stréme auf Nerven und Muskeln hingewiesen
bitten. Was exactere quantitative Bestimmungen der durch die Influenz-
maschine zu erzielenden Wirkungen betrifft, hebt er nochmals die zur Nach-
piferung anspornenden Versuche Mund’s und Dubois’ (Bern) hervor, wie er
dies anderen Ortes ausfiibrlicher darzulegen gedenke.

Wegen Krankheit desHerrn Siemerling wird die Discussion tiber dessen
Vortrag vertagt.

Herr Jolly berichtet tiber Versuche mit Thymacetin, einem neuen
von dem Chemiker Lounis Hofmann in Leipzig dargestellten, von Herrn Prof.
Béhm zur Priifung iibergebenen Priparate. Dasselbe ist das dem Phenacetin
analoge Derivat des Thymol und stellt ein weisses, crystallinisches, in Wasser
nur schwer losliches Pulver dar. Versuche an Hunden haben ergeben, dass
das Mittel in der Dosis von 2 Grm. noch keinerlei giftize Wirkung hervor-
bringt. In der psychiatrischen und Nervenklinik wurden an einigen dreissig
Patienten Versuche angestellt, um iiber die schmerzstillende und sedative
Wirkung ein Urtheil zu erhalten, wihrend auf etwaige antifebrile Wirkungen
nicht geprift wurde. Voo 7 Fillen von Hemicranie zeigte nur einer Nach-
lass der Schmerzen, die betreffende Kranke klagte aber iiber gewisse noch zu
erwiahnende Nebensrscheinungen und wollte daher das Mittel nicht mehr neh-
men. Besser war die Wirkung in einer Reihe von Fillen, in welchen theils
habitueller Kopfschmerz, theils Anfiile von neuralgischen Kopfschmerzen oder
von allgemeinem Kopfdruck bestanden. Hier war die Wirkung von dhnlicher
Art wie die des Phenacetin, einigemale rasch und sicher eintretend, bei an-
deren Kranken nur voriibergehend vorhanden oder ganz fehlend. Bei Kopf-
schmerz durch organische Gehirnerkrankung war einmal keine, ein andermal
wiederholt deutliche Linderung zu beobachten. Bei einer Tabischen mit
schweren gastrischen Krisen, die nebenbei noch Morphium nahm, war be-
rubigende Wirkung voriibergehend eingetreten; das Morphium konnte aber
nicht weggelassen werden. Bel Morphinisten mit Schmerzen in den Extremi-
titen wihrend der Entziehungsperiode blieb das MMittel ohne Wirkung. Die
Dosen betrugen in allen diesen Fallen 0,2 bis 1,0 Thymacetin.

Ein Theil der Patienten klagte bald nach Einnahme des Mittels iber
Blutandrang nach dem Kopfe. In diesen Fillen war eine miissige Pulsbe-
schleunigung zu constatiren. Von einigen ménnlichen Kranken wurde auch
iiber ein Gefiihl von Druck und Ziehen in der Harnréhre geklagt, ohne dass
im Urin etwas Abnormes gefunden wurde. Auffallend war die bei mehreren
Kranken bald nach Einnahme von 0,5 Grm. eintretende Schlafsucht, die bei
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einigen so unbezwinglich wurde, dass sie mehrere Stunden lang am Tage fest
schliefen. Daraufhin wurden Versuche angestellt, das Thymacstin als Schlaf-
mittel Abends zu geben in Dosen von 0,5 bis 1,0. 26 Kranke, theils unruhige
Paralytiker, theils Deliranten, erhielten es zu diesem Zweck, In 10 Fillen
fehlte die hypnotische Wirkung, in den iibrigen 16 Fillen trat einigemale
vollsténdiger, die ganze Nacht andauernder Schlaf ein, die Mehrzahl ergab
leidlich gute, jedoch dfter unterbrochene Schlafwirkung. Dieselbe war weniger
vollstdndig, als die nach 2 Grm. Chloralhydrat eintretende.

Als Resultat ergiebt sich, dass die Wirkungen des Thymacetin im Gan-
zen dhnliche sind wie die des Phenacetin und &hnlicher Priparate, dass es
vielleicht etwas ofter wie diese Schlaf hervorbringt, dass aber iiber die Haufig-
keit dieser Wirkung wie auch der stérenden Nebenerscheinungen erst lingere
Versuchsreihen entscheiden konnen.

Herr Placzek halt hierauf den angekiindigten Vortrag: Ueber Com-
bination von Paralysis agitans und Tabes dorsalis und demonstrirt
diese Leiden an einem 52 jahrigen, frither specifisch inficirt gewesenen Kauf-
mann, Hs zeigten sich von tabischen Symplomen reflectorische Pupillenstarre,
Ausfall der Zahne, geschwundene Potenz, lancinirende Schmerzen, starkes
Romberg’sches Symptom, Incontinentia urinae, Westphal’sches Zeichen.
Ataxie bestand nicht, ebensowenig eine Sensibilititsstérung.

Das Bild der Paralysis agitans war ebenfalls typisch ausgepréigt.

Gesicht maskenbaft starr, charakteristische Kérperhaliung, starke Osecil-
lationen der Extremitéten, Schreibfederstellung der Hande, geringe Propulsion,
stirkere Retropulsion.

Zuerst hatten die tabischen Symptome begonnen, drei Jahre spater fing
die Paralysis agitans an.

In der Literatur fand sich von dieser Combination nur ein zweifethafter
Fall ip einer Dissertation von Heimann.

Vortragender kommt zu dem Resultat, dass, selbst wenn die Paralysis
agitans im Centralnervensysteme des Patientan anatomische Schidigungen be-
dingt haben sollte, diese durch die Lésionen der Tabes nicht betroffen sein
konnen. So nur werde das ungestorte Nebeneinanderbestehen beider Sympto-
mencomplexe mdglich.

In der Discussion erwihnt Herr Lilienfeld, dass Patient schon vor
Jahren und wiederholt doppelt gesehen hitte, was wohl noch zur Erhirtung
der Diagnose beijzutragen vermége.

Hierauf hilt Herr Mendel den angekiindigten Vortrag: Zur patholo-
gischen Anatomie des Morbus Basedowili.

Im Jahre 1887 erkrankte ein 48jahriger Lehrer mit Schilddriisenschwel-
lung, Exophthalmus und Herzpalpitationen, Spater trat Zittern, Polydipsie
Neigung zu Schweissen auf. Der Zustand besserte sich erst, dann frat
(188990 im Winter) eine Verschlimmerung ein. Wegen einer rechtsseitigen
Pleuritis fand Patient in der Klinik Aufnahme: er starb hier am 9. October
1890. Makroskopisch fand sich im Nervensystem nichts Besonderes; auch
die weitere Untersuchung erwies Grosshirn, Hirnganglien, Riickenmark, Sym-



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 283

pathicus und Vagus normal. Dagegen fand man 1. eine Atrophie des linken
Corpus restiforme und 2. eine Afrophie des rechten solitdren Biindels.

Der Vortragende weist auf die Experimente von Filehne, Durdufi und
Bienfait hin, die durch Lésionen des Corpus restiforme bei Kaninchen und
Hunden die Symptome der Basedo w’schen Krankheit erzeugen konnten.

Dem Vortrage folgte eine Demonstration der mikroskopischen Pripa-
rate mit dem Projectionsapparat.

Die Discussion tiber den Vortrag wird auf die n#chste Sitzung vertagt.

Sitzung vom 1l. Jamuar 1892,

Vorsitzender: Herr Jolly.
Schriftfihrer: Herr Bernhardt.

Auf Antrag des Vorstandes soll derselbe um sinen dritten Vorsitzenden
und einen siellvertretenden Schriftfiihrer vermebrt werden. Die Gesellschaft
stimmt dem bei sowie dem Vorschlage, dass die Namen neu aufzunehmender
Mitglieder zuvor in den ,Berliner Anzeigen“ bekannt gegeben werden.

Auf Vorschlag des Herrn Moritz Meyer bleibt unter Zustimmung der
Gesellschaft der bisherige Vorstand im Amt; neugewahlt wurden als dritter
Vorsitzender Herr W. Sander, als stellvertretender Schriftfiibrer Herr Moeli.
Zur Aufnahme-Commission gehdren die fiinf Mitglieder des Vorstandes
(Jolly, Mendel, Sander, Bernhardt, Moeli), sowie die Herren
M. Meyer, Senator, Bir.

In der Discussion iber den Vortrag des Herrn Siemerling berichtet
derselbe fiber einige neuerdings von Rissler untersuchte Poliomyelitisfille,
bei denen aber auch Kerne der Nun. abducens, vagus, hypoglossus betheiligt
waren. Der Tod war bei diesen Fillon schon innerhalb der ersten Woche ein-
gotreten, so dass die Krankheit auf ibrem Hohepunkt erforscht werden konnte.
Die Félle waren aber keine rein spinalen.

In der Discussion iiber den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag
des Herrn Mendel: Zur pathologischen Anatomis des Morbus Basedowii er-
wihnt Herr Siemerling des im December 1887 von Herrn Oppenheim
vorgestellten, mit Addison’scher Krankheit complicirten Falles von Morbus
Based. Redner fand bei der anatomischen Untersuchung desselben die Corp.
restiformia intact, im Vagus- und Hypoglossuskern Blutungen und eine aus-
geprigte Degeneration des sympathischen Nervensystems. In einem zweiten
vom Redner noch nicht vollstindig untersuchten Falle von Morbas Basedowii
erschienen die Corp. restiformia makroskopisch normal,

Herr Koeppen fand in einem von ihm anatomisch untersuchten Fall
von Morbus Basedowil ausser einer Rothung der grauen Sabstanz nichts Ab-
normes. Der Sympathicus ist bis jetzt noch nicht Object der Untersuchung
gewesen.

Herr Goldscheider fand in einem Falle einen Farbenunterschied bei-
der Sympathici, sonst nichts; namentlich waren Vagi und Corp. restiformia
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unversehrt. — In einem anderen Falle war frisch an der Leiche nichis Beson-
deres zu sehen; die genauere mikroskopische Untersuchung steht noch aus.

Herr Oppenheim: Ich betone sogleich, dass sich meine Bemerkuogen
nicht gegen die von Herrn Mendel mitgetheilten Untersuchungsergebnisse
richten. Vielmehr ist es die von ihm gewdhlte Methode der Demonstration
mittelst des Projectionsapparates, die mir zu einigen Erorterungen Veranlas-
sung gab. Ich habe mich hierbei nicht diberzeugen konnen, dass die von ihm
erwahnten Anomalien wirklich vorhanden sind, Hs kinnte das seinen Grund
darin haben, dass die Verinderungen zu geringfiigig sind, als dass sie auf
diese Weise sicher erkannt werden konnten, oder vielleicht ist die Demonstra-
tionsmethode selbst nur geeignet, iber grobe Verhiltnisse Aufschluss zu geben
— endlich kdnnte der Grund liegen in einem subjectiven Mangel, d. h. viel-
leicht bin ich nicht im Stande, da ich mit diesem Apparat nicht arbeite, die
darch iho erzeugten Bilder beurtheilen zu kénnen. Die Entscheidung lésst
sich schunell treffen. Hs waren gewiss viele Sachverstindige bei dieser De-
monstration zugegen; haben sich ihnen die fraglichen Verinderungen in iiber-
zeugender Weise dargestellt, so ist mein Widerspruch bedeutungslos. Ist das
aber nicht der Fall, so wiirde es sich vielleicht empfehlen, kiinftig neben die-
ser Demonstration ein paar Mikroskope aufzustellen. Zur Sache selbst habs
ich zu bemerken, dass ich einigemale eine Atrophie des Solitirbiindels bei
Tabes, einmal auch eine Atrophie des Corpus restiforme bei dieser Krankheit
gofunden habe. Hier fehlten die Erscheinungen der Basedow’schen Krankheit
oder es waren doch nur vorhanden: Tachycardie, Larynxcrisen (krampfhafte
Hustenanfille kommen auch bei Basedow’scher Krankheit vor) und in einem
Falle Athemnoth. Indess wiirde das Fehlen der iibrigen Erscheinungen des
Morbus Basedowii lein sicherer Bewels gegen den Zusammenhang sein, da
die der Tabes zu Grunde liegenden anderweitigen pathologisch-anatomischen
Verinderungen das Zustandekommen der Glotzaugen- Krankheit verhindern
kounten.

Herr Mendel hiilt, wenn es sich nicht um feinere histologische Verhalt-
pisse handelt, Demonstraiionen mit dem Projectionsapparat- fiir niitzlich und
brauchbar. Zur Sache selbst bemerkt er, dass Befunde in einem Falle natiir-
lich nichts entscheiden, und dass er andererseits in Bezug auf den Befund
des Herrn Siemerling in einer Degeneration der Zellen im Gangl. supremum
des Sympathicus etwas Pathologisches nicht finden kbnue.

Herr Oppenheim: In dem Umstande, dass fiir Nichteingeweihte die
Atrophie deutlich zu demonstriren war, wiirde ich noch keinen sicheren Be-
weis fiir die Aechtheit derselben erblicken, da ein Kleinersein des Solitirbin-
dels auf einer Seite keine Atrophie beweist. Dieses Biindel besteht ndmlich
aus weisser und grauer Substanz, deren Beziehungen zu einander in guanti-
tativer Hissicht sehr wechselnde sind; ist anf der einen Seite die begleitende
graue Substanz michtiger entwickelt, so erscheint bei der Weigert’schen
Himatoxylinmethode das Biindel (die sich schwarz firbende Partie) kleiner als
auf der anderen. Ich habe in meiner Sammlung eine Reihe normaler Prépa-
rate gefunden, in denen dieser Unterschied stark hervortritt.
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Herr Mendel betont, dass natiirlich die Schnitte so gefihrt seien, dass
die beiden Seiten in gleicher Hohe getroffen wurden.

Herr Oppenheim: Ich habe mit keinem Worte erwihnt, dass uns
Schiefschnitte vorgelegt worden sind, habe das auch nicht im entferntesten
vermuthet, nein: meine Erwigungen beziehen sich auf Schnitte, die durchaus
symmetrisch durch die Med. oblongata gefiihrt sind.

Herr Jolly hilt die Art der Demonstration mit dem Projectionsapparat
fiir sehr geeignet, grobere Verhdltnisse einem grossseren Zuhérer- und Zu-
schauerkreise sichtbar zu machen.

Hierauf hdlt Herr Leyden den angekiindigten Vortrag: Ueber chro-
nische Myelitis und die Systemerkrankungen des Rickenmarks.

Der Vortragende bemerkt einleitend, er habe zwei Veranlassungen zu
diesem Vortrage. Einmal eine literarische Differenz mit Herrn Flechsig,
welcher gegen die Bemerkungen des Vorlragenden iber Systemerkrankungen
im Artikel ,Tabes“ der Eulenburg’schen Realencyklopaedie polemisirt
habe — und zweitens den Vortrag des Herrn Oppenheim (Zum Capitel der
Myelitis), welcher damit schliesst, dass dies Capitelgegeniiber der frilher vom
Vortragenden gegebenen Bearbeitung einer Revision bediirfe. Vortragender
wiinschtauseinanderzusetzen, in wie weitseiner eigenen Ansicht nach die Lehre
vou der chronischen Myelitis und den Systemerkrankungen eine Aenderung
gegen seinen fritheren Standpunkt erfahren miisse.

Beziiglich der pathologischen Anatomie der chronischen Processe im
Riickenmark hat L. friiher eine Differenz aufzustellen gesucht zwischen Skle-
rose, grauer Degeneration und secundirem Fettkdrnchengewebe. Allein er
habe sich iiberzeugt, dass zwischen diesen drei Formen kein principieller
histologischer Unterschied bestehe, und dass man berechtigt sei, sie alle mit
dem Namen Sklerose zu bezeichnen. Der Schwund der markhaltigen Ner-
venelemente sei in allen Fallen die Hauptsache; die Vermehrung des inter-
stitiellen Fasergeriistes von secundirer Bedeutung, die Vermehrung der Dei-
ters’schen Zellen, das Vorkommen von Corpp. amylacea und Fettkérnchen-
zellen, die Geffissdegeneration seien constant und von untergeordneter Be-
deutung.

Gegeniiber der histologischen Uebereinstimmung tritt aber eine princi-
pielle fundamentale Differenz in der Ausbreitung der Processe anf. Als etwas
der Riickenmarkspathologie ganz Eigenthimliches sondere sich die strangfor-
mige (funiculdre) Degeneration ab. Cruveilhier hat die beiden Hauptfor-
men der Sklerose (die strangférmige und herdférmige) kennen gelehrt. Vor-
tragender gehdrt zu den Ersten, welche die principielle Differenz auch des
anatomischen Processes zwischen beiden betont und in vielen Discussionen
aufrecht erbalten haben. Der anatomische Process der Tabes, sagte L. schon
1863, pflanzt sich nach der Function der Nervenfasern fort und hat nichts
mit einem interstitiellen Entziindungsprocesse zu thun. Dieser Standpunkt ist
von den franzdsischen Autoren acceptirt und ausgebildet. Vulpian unter-
schied zweierlei Processe im Riickenmark, solche, welche sich nach dem Ge-
webeund solehe, welchesich nach der physiologischen Function verbreiten: leztere
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bezeichnet Vulpian als Lésions systématiques. Von hier ab datirt die
Lehre von den Systemerkrankungen im Rickenmark, welche gesondert zu be-
trachten sind. Alle ibrigen sklerotischen Processe im Rilckenmark aber will
Vortragender als chronische Myelitis aufgefasst wissen. Es lésst sich
nachweisen, dass alle myelitischen Processe, auch wenn sie unter dem Bilde
einer acuten Myelitis aufgetreten ist, nach mehrjihrigem Bestehen das Bild
sklerotischer Processe im Riickenmark hinterlassen. Auch hat L. durch Ver-
suche an Huanden nachgewiesen, dass eine artificielle acute Myelitis nach zehn-
monatlicher Dauer als Sklerose erscheint.

Auch die klinische Beobachtung spricht fiir diese Auffassung: die chro-
nische Myelitis ist ein hinreichend bestimmter und unentbehrlicher Begriff am
Krankenbette; die Auntopsie weist in solchen Fillen Sklerose nach. Auch sei
noch daran zu erinnern, dass die Sklerose im Riickenmark dieselben Formen
der Verbreitung erkennen lasse, wie die acute Myelitis, ndmlich a) den sklero-
tischen Herd, b) die multiple oder disseminirte Form, c) die diffuse Form,
welche wieder zu den Systemerkrankungen in Beziehung trete.

Die Systemerkrankungen betreffend, so hilt sich Vortragender zu
dem Vorwurf berechfigt, dass dieselbe dogmatisch aufgebaut, iiber die wissen-
schaftlich constatirten Thatsachen hintibergreife, und dass sie zu einem Sche-
matismus im Gebiete der Riickenmarkskrankheiten gefihrt hat, sofern die
klinische Seite der Frage gegeniiber der anatomischen Analyse des Leichen-
befundes zu sehr in den Hintergrund gedringt und die chronische Myelitis fast
ganz bei Seite geschoben sei.

Die kurze Geschichte der Lehrs von den Systemerkrankungen beweist,
dass sie in ihren prineipiellen Anschauungen sehr gewechselt und auch heute
keine foste Gestalt angenommen hat. Nur die zuerst von Charcot ausge-
sprochene Idee, dass die Riickenmarkskrankheiten sich nach bestimmten Rich-
tungen des Riickenmarks abgrenzen, sei festgehalten worden, nicht aber eine
der fundamentalen [deen Charcot’s, dass jedes dieser spinalen Specialorgane
mit einer Specialfunction ausgestattet sei, welche zur Diagnose der gleich-
namigen Krankheit fihre. Charcot’s im grossen Stile aufgebautes Schema
habe zuerst dadurch eine wesentliche Einschrinkung erfahren, dass die sym-
metrische systematische Lateralsklerose in der vermutheten reinen Form nicht
zur sicheren Beobachtung gekommen ist. Auch konnten die in der grauen
Substanz etablirten Processe nicht als Systemerkrankungen markirt werden.
Die Bestimmung der Fasersysteme, von Charcot zuerst nur topographisch
gemacht, wurde von Pierret und namentlich von Flechsig in seinen be-
kannten und anerkannten Arbeiten pricisirt auf Grund entwickelungsgeschicht-
licher Untersuchungen. Flechsig stellt seine bekannten drei Systeme auf
und sucht dieselben, indem er sich den Ideen Charcot’s vollkommen an-
schliesst, auf die schon bekannten Erkrankungsformen zu tbertragen. Diese
Uebertragung hat er zuerst bezliglich der Erkrankung der Pyramidenbahnen
durchgefiihrt und ist zu dem Resultat gekommen, dass sie sich mit einigen
Einschrinkungen dem von ihm verzeichneten Fasersysteme wohl anschliessen.
Die eigenen Untersuchungen beziehen sich grésstentheils auf die von West-
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phal zuerst geschilderte combinirte Degeneration der Riickenmarksbahnen
bei Geisteskranken. Beziiglich der amyotrophischen Lateralsklerose der Bul-
barparalyse ist es nicht ganz klar, wie Flechsig die Atrophie der multipo-
laren Ganglienzellen und die Degeneration der peripheren Nerven in das
Schema der Systemerkrankang einschaltet. Weiter hatte Flechsig die Sache
nicht gefiihrt, bis er — veranlasst durch die citirte Bemerkung des Vortra-
genden — im vorigen Jahre zwei Artikel im Neurologischen Centralblatt ver-
offentlichte: ., Ist die Tabes eine Systemerkrankung?“ Das Resultat ist kein
ganz bestimmtes. Flechsig weist nach, dass sich die ersten Anfinge des
anatomischen Processes im Rickenmark an entwickelungsgeschichtliche Nor-
men anschliessen, aber jedenfalls umfasst der Bereich des anatomischen Pro-
cesses im Riickenmark mehrere seiner Fasersysteme (combinirte Systemerkran-
kungen).

Die jingste Phase in der Lehre von den Systemerkrankungen des Riicken-
marks ist durch die combinirten Systemerkrankungen gekennzeichnet, worunter
gleichzeitiges Erkrankisein zweier oder mehrerer Fasersysteme zu verstehen
ist, Das Verdienst, eine solche Aunffassung bestimmt begriindet zu haben, ge-
biihrt den Herren Kahler und Pick, mit der Analyse einer Beobachtung,
wolche der Friedreich’schen Krankheit angehort. Weiterhin hat C. West-
phal in einer grésseren Arbeit analoge Beobachtungea mitgetheilt, und sich
der Lehre von den combinirten Systemerkrankungen zugeneigt, ohne sie ganz
bestimmt zu acceptiren. Ausser franzosischen, englischen und auch deutschen
Arbeitern ist besonders Strimpell zu nennen, welcher in mehreren bemer-
kenswerthen Arbeiten sowohl die einfachen wie die combinirten Systemerkran-
kungen vertritt und .auch die Tabes dorsalis zu den combinirten Systemer-
krankungen zihlt,

Obgleich diese Lehre von den combinirten Systemerkrankungen im All-
gemeinen mit Beifall aufgenommen ist, so fehlt es ihr doch nicht in Deutsch-
land und im Auslande an Gegnern. Vortragender zéhlt sich zu den letzteren:
or ist der Meinung, dass die Mehrzahl der hierzu gerechneten Beobachtungen
der chronischen diffusen Myelitis angehort. Die anatomische Analyse der ein-
zelnen Fille hat im Wesentlichen nur ergeben, dass der hintere Abschnitt des
Riickenmarks symmetriseh erkrankt ist, also der Bezirk, welcher die Hinter-
stringe, Pyramidenseitenstringe und Kleinhirnseitenstrangbahn versinigt.
Dagegen sei ein priciser Anschluss an die Verbreitung der Fasersysteme nicht
erwiesen. Die eigenthiimliche Begrenzung dieser pathologischen Processe
sowie {hr symmetrisches Auftreten kénnen aber nichts beweisen, da sich das-
selbe bei acuter und chronischer Myelitis, ja selbst in traumatischen Fillen
und bei den Riickenmarkserkrankungen durch schnell wirkenden Luftdrack
(Caisson disease) ebenfalls erkennen lasse.

Die pathologisch - theoretische Begriindung der jetzigen Lehre von den
Systemerkrankungen sei von den Vertretern nur in zerstreuten Sitzen gegeben.
Hier sei von den klinischen Gesichtspunkten Charcot’s nicht mehr viel die
Rede. Besondere specifische Symptome fiir jedes Fasersystem, welche der
Diagnose dienen, seien nicht aufgestellt, Eine combinirte Systemerkrankung
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milsste ebensoviel specifische Symptome haben, als sie Fasersysteme umfasst.
Diese 1dee sei nirgends durchgefiihrt. Dagegen sei die Consequenz, dass
schliesslich jede Systemerkrankung eine congenitale sei, nicht zu erweisen
und dem Vortragenden nicht sympathisch. Auch die Voraussetzung, dass
jedes Fasersystem verschiedene specische Affinititen fiir toxische Schédlich-
keiten habe, sei etwas kiinstlich aufgebaut.

Tritt man endlich der klinischen Betrachtung n#her, welche pach der
Meinung des Vortragenden nicht geniigend gewiirdigt ist, so soll eine theore-
tisch-pathologische Betrachtung den klinischen Zwecken der Diagnose, Pro-
gnose und Therapie forderlich sein. Sie soll vor allen Dingen erweisen, wie
sich ein bestimmter Symptomencomplex auf den Process beziehen ldsst, und
wie die Diagnose wissenschaftlich ermdglicht wird. Diese Beweise sind bisher
nicht gefiihrt und es bleibt abzuwarten, ob es gelingen wird, die Lehre von
den combinirten Systemerkrankungen durch den Nachweis einer sicheren Dia-
gnose zu unterstiitzen.

Betrachtet man die Krankengeschichten der bisherigen Beobachtungen,
so ergiebt sich: 1. dass ein erheblicher Theil derselben unter dem Bilde einer
acuten Myelitis begonnen habe, und dass die Aetiologie acuter Myelitis (Trauma,
periphere Reize, Schreck und Erkdltung) vorangegangen ist. Das langsame
progressive Fortschreiten, wie z. B. bei Tabes wird vermisst. — 2. Dass sich
aus den Krankengeschichten zwei Krankheiistypen herauslesen lassen. a) Ta-
besfille von gewodhnlichem Symptomencomplex und Verlauf, bei welchen sich
spater am Riickenmark eine symmetrisch seitliche Randdegeneration vorfand.
Vortragender bestreitet aber die Berechtigung, sie als eine besondsre System-
erkrankung zu deuten, zumal kein neues Symptom hinzutritt, welches auf das
Fasersystem zu beziehen wire. — b) Die zweite Form der Erkrankung ent-
spricht im Ganzen der von Erb geschilderten optischen spastischen Spinal-
paralyse (mit mancherlei Varietiten). Diese befrachtet Vortragender als das
eigentliche Krankheitshild der chronischen Myelitis und das pathologisch-
anatomische Substrat derselben als Sklerose in den verschiedenen Formen der
disseminirten und diffusen Sklerose. Es ist bekannt, dass Krankheitsfille,
welche dem Erb’schen Symptomenbilde entsprachen, statt der vermutheten
Lateralsklerose mehrfach multiple Sklerose ergeben haben, ebenso dass meh-
rere Autoren in analogen Fillen, welche sie fiir multiple Sklerose hielten,
eine combinirte Riickenmarksldsion gefunden haben. Wir werden das Resultat
weiterer diagnostischer Kritik abzuwarten haben., Vortragender ist der Mei-
nung, dass die fernerhin diagnosticirten combinirten Systemerkrankungen sehr
verschiedene Riickenmarksbefunde lieforn werden.

Nach diesen klinischen Auseinandersetzungen fasst der Vortragende
seine Aunsicht dahin zusammen, dass er nur zwei Kraukheiten als systema-
tische Riickenmarkskrankheiten bezeichnet: a) die Tabes, b) die spinale pro-
gressive Muskelatrophie und Bulbdrparalyse, beide in dem von ihm und Vul-
pian urspriinglich auseinandergesetzten Sitze der physiologischen Function.
¢) Dass die als combinirte Systemerkrankungen mitgetheilten Beobachtungen
theils der Tabes dorsalis angehiren, theils als diffuse chronische Myelitis zn
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betrachten seien, welche dem Krankheitsbilde der spastischen Spinalparalyse
entspreche. d) Von diesen Erdrterungen soll die Friedreich’sche Krankheit
ausgeschlossen sein, welche eine besondere Form von Riickenmarkskrankheit
bildet. @) Als fiiufte Form der chronischen Rickenmarkskrankheiten schliesst
sich die Morvan’sche Krankheit an (Syringomyelie).

Am 8. Februar 1892

beging dieGesellschaft fiirPsychiatrie und Nervenkrankheiten ihr 25jidhriges
Stiftungsfest durch ein Festessen im Kaiserhof, an welchem etwas tiber
100 Mitglieder und Géste theilnahmen. In seiner Begriissungsrede warf der
Vorsitzende einen Riickblick auf die Entwickelung der Gesellschaft, welche,
auf Anregung Griesinger’s gegriindet, am 29. Januar 1867 ihre erste
Sitzung gehalten hat. Von den 24 damals beigetretenen Mitgliedern konnten
sechs (die Herren Croner, Ehrenhaus, Jastrowitz, Lihr, Mendel,
W. Sander) unter den beim Stiftungsfest Anwesenden begrisst werden.
Neun von den Grindungsmitgliedern (die Herren v. Chamisso, Eckard,
Filter, Griesinger, Lewinstein, Liman, Lohde, Sponholz, C.West-
phal) sind der Gesellschaft durch den Tod entrissen worden. Schon im zwei-
ten Jahre ihres Bestehens hatte dieselbe einen schweren Verlust durch den
Tod ihres Stifters und ersten Vorsitzenden zu beklagen. An dessen Stelle
irat Westphal, welcher 21 Jahre lang bis zu seinem Lebensende die
Verhandlungen der Gesellschaft leitete und wesentlich zu ihrer fortschreiten-
den Enlwicklung beitrug. Nach Westphal’s Tode wurde Sander zum
Vorsitzenden der Gesellschaft gewdhlt. auf welchen im vergangenen Jahre
der jetzige Vorsitzende folgte. Die Zunahme der Mitgliederzahl war eine
stetige. Im Jahre 1872 war dieselbe bereits auf 48 angewachsen, im Jahre
1882 ist sie auf 80, im Jahre 1892 auf 120 gestiegen. Hierzu kommen
ausser einer grisseren Zahl von auswirtigen noch zwei Ehrenmitglieder (die
Herren Steinthal und Virchow). Beziiglich der inneren Geschichte der
Gesellschaft wurde auf den bedeutungsvollen Umschwung hipgewiesen, der
sich in den Gegenstinden der Vortrige und Verhandlungen schon nach den
ersten Jahren vollzog. Nach der Idee des Stiffers sollten zwar in erster Linie
psychiatrische und neurologische Themata zur Besprechung kommen, dabei
aber insbesondere auch die Beziehungen der Psychiatrie zur Rechispflege und
zur Psychologie im Auge behalten werden. Die Gesellschaft war daher zu-
nichst als medicinisch-psychologische benannt worden und eine Anzahl her-
vorragender Juristen und Philosophen gehorten ihr in den ersten Jahren als
Mitglieder an. Die in jener Zeit gehaltenen Vortrige waren denn auch iber-
wiegend dem Gebiete der Psychiatrie bezw. der forensischien Medicin und der
Psychologie entnommen, wéhrend neurologische Themata nur in geringer Zahl
besprochen wurden. Aus einer von dem Vorsitzenden gegebenen Statistik
geht hervor, dass in den ersten 2 Jahren auf das erstere Gebiet 21, auf das
letztere 5 Vortrige entfielen; im dritten Jahre war das Verhéliniss 13 zu 7,
Archiv f. Psychiatrie. XXIV. 1. Heft. 19
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im vierten und fiinften 15 zu 4. Von 1872 an verschob sich dasselbe jedoch
mehr und mehr zu Gunsten der Neurologie, so dass zunichst anndhernd gleich
viele Vortrige aus beiden Gebieten gehalten wurden. Im Jahre 1878°79
trat zum ersten Mal eine vollstindige Umlkehr sin, ndmlich 2 psychiatrische
auf 7 neurologische Vortrige und von da an blieb das Verhiltniss annéhernd
constant in diesem letzteren Sinne erhalten. Es war die nothwendige Conse-
quenz dieser Thatsache, dass die Gesellschaft im Jahre 1879 ihren ersten
Namen ablegte und den der ,Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Ner-
venkrankheiten® annahm,

Bestimmend fiir die Aenderung in den Zielen der Gesellschaft war wohl
in erster Linie der allgemeine Entwicklungsgang der Psychiatrie, welcher
gerade in jener Zeit durch den ausserordentlichen Aufschwung der anafomi-
schen und physiologischen Forschung iiber das Gehirn, sowie durch die zahl-
reichen, zum erheblichen Theil gerade von Psychiatern herbeigefihrten Fort-
schritte der Neuropathologie in neurclogischem Sinue beeinflusst wurde. Be-
sonders eingreifend machie sich dieser Impuls hier in Berlin geltend, wo die
bahnbrechenden Arbeiten von Westphal die Richtung seiner Schule be-
stimmt hatien.

Wenn am Schlusse der ersten 25 Jahre der Gesellschaft eine Prognose
fiir das néchste Vierteljahrhundert zu stellen versucht wird, so darf der Hoff-
nung Ausdrack gegeben werden, dass die Versinigung der Psychiatrie mit der
Neurologie eine gleich feste und unldsbare bleiben wird wie bisher. Zugleich
wird aber voraussichtlich auch den psychiatrischen Fragen im engeren Sinne
sich wieder ein regeres Interesse zuwenden. Sowohl auf dem Gebiete der
Krankhoeitslehre wie auf dem der anthropologischen und criminalpsychologi-
schen Forschung sind neueProbleme aufgetancht, fiir deren Losung eingehende
Discussion und gemeinsame Arbeit besonders forderlich sein wird. Aber anch
in der practischen Irrenfiirsorge fohlt es nicht an neuen Aufgaben und zugleich
ist es hier erforderlich, gegon gewisse feindselige wund rickschrittliche Bestre-
bungen Stellung zu nehmen, die sich in neuerer Zeit als schwarze Wolken an
dem psychiatrischen Firmament aufzuthfirmen beginnen. Mége es unserer Ge-
sellschaft beschieden sein, durch einmiithiges Zusammenstehen in dissen wie
in den wissenschaftlichen Frager der Wahrheit und der Aufklirung zum Siege
zu verhelfen. J.



