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Bericht fiber die XI. Versammlung mitteldeutscher Psyehiater und 
Neurologen in Jena am 22. Oktober 1905, 

Anwesend sind die Herren: 
BMser  (t(Sppelsdorf), Be rge r  (Jena), BShmig  (Dresden), B S t t e h e r  
(Coldi~z), D e g e n k o l b  (t~oda), D S l l k e n  (Leipzig), F e l s  (Jena), 
F o r s t e r  (Berlin), F r a n k e  (Jena), F r i e d e l .  (Jena), G e r h a r d t  
(Jena), G S h l m a n n  (Conradstein W. Pr.), G r o b e r  (Jena), Haene[  
(Dresden), H o e n n i g e r  (Halle), Hi i f le r  (Chemnitz), K 5s te r  (Leipzig), 
K l e i s t  (Halle), Lange  (Hoehweitzsehen), L i e b e r s  (DSsen), L inke  
(Jena), Lohse  (DSsen), Lommel  (Jena), Lf ider i t z  (Blankenhain), 
L u s t i g  (ErdmannshMn), N a s e h e r  (Colditz), t~ann ige r  (ttoch- 
weitzseben), t~ohde (KSnigsbrunn), S a e n g e r  (Hamburg), S e y f f o r t  
(Jena), Sehfi tz  (Hartheek), S c h n e i d e r  (UntergSi~zseh), S ehwabe  
(Plauen), S c h a e f e r  (I~oda), S t i n t z i n g  (Jena), S t r o h m a y e r  (Jena), 
T e e k l e n b u r g  (Tannenfe]d), T e t z n e r  (Leipzig), Voigt  (Oynhausen), 
W a r d a  (Blankenburg), W e i h r a u e h  (Wiirzburg), W a n d t  (Hubertus- 
burg), W i n d s c h e i d (Leipzig), Z i e r t m a n n (Bunzlau). 

I. Sitzung, Vormittag 9 Uhr 
in der Psychiatrisehen Klinik. 

Der 2. Geseh~ftsf[ihrer, Herr Schiifer-t~oda erSffnet in Vertretung des 
Herrn Geheimrath B in  s w an ger .e Yersammlung und begr[isst die An wesenden 

Zum Vorsitzenden der Vormit~agssitzung w~ihlt die Versammlung gerrn 
Professor W i n d s c h e i d ,  zum Vorsitzenden der Naehmittagssitzung Herrn 
Professor KSs te r ,  zu Sehriftftihrern die Herren Sey f f e r t - J ena  und D e g e n -  
kolb-Roda.  

Der Yersammlung wird die yon Herrn BShmig-Dresden in Ausffihrung 
des vorjiihrigen Besehlusses angefertigte Mitgliederliste der gereinigung vor- 
gelegt. 

I. Hr. KSster-Leipzig:  Zur  K l i n i k  u n d p a t h o l o g i s e h e n A n a t o m i e  
der  K i n d e r t a b e s  bzw. T a b o p a r a l y s e  des K i n d e s a l t e r s .  

Es is~ Ihnen wohlbekannt, wie misstrauiseh sieh seit der ersten ausffihr- 
]leben l~[ittheilung t~emak's  im Jahre 1885 fiber die Tabes bei Kindern viele 
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Aerzte gegeniiber dem Bestehen dieser Krankheit verhalten haben. 3gan sagte, 
dass es sieh um gerweehsetungen mi~ der hereditgren Ataxie oder der ange- 
borenen Lues eerebrospinalis handle und benutgce als kr~ftigstes Argument 
gegen die Existenz tier Kindertabes die Thatsaehe, dass bisher noeh kein Fall 
zur Section gekommen sei. Es ist heute nicht meine Aufgabe, die Differential- 
diagnose der Kindertabes Ihnen zu entwiekeln. Vielmehr muss ieh reich mi~ 
der Vorfiihrung eines einzelnen zur Section gekommenen J~'alles begniigen. Zhvor 
jedeeh sei es mir gesta~te~, Ihnen auf Grund des bis je~zt vorliegenden 
~ateriales yon ca. 60 F~llen unter Einbeziehung der eigenen an 3 Patienten 
gewonnenen Erfahrungen das Bild der Kindertabes in K/irze zu skizziren. 

Die Tabes des Kindesal~ers ist weir seltener als die der Erwaehsenen. 
Die Nehrzahi der ~cabisehen Kinder ist heredit~r oder dutch Infection in zartes~er 
Kindheit syphilitiseh, und da beide Gesehleeh~cer der fS~alen Infection in der- 
selben Weise ausgesetz~ sind, haben wir en~gegen der Tabes der Erwaehsenen 
ebenso viele tabisehe Mgdehen wie Knaben. Der Beginn der Tabes f~illt ge- 
w~hnlieh mi~ tier beginnenden Puber~i~c zusammen, nieht selten aber sehon in 
das 6. oder 7. Lebensjahr. Und zwar sind die initialen Symptome im Gegen- 
satz zur Tabes tier Erwaehsenen auffallend oft eine zu relativ raseher Erblindung 
f/ihrende 0ptieusatrophie (meine 3 FS~lle waren sgmmtlieh dadureh ausgezeiehnet) 
und eine meist nieht sehr ausgesproehene Ineontinentia urinae. Die laneinirenden 
Sehmerzen, sowie Pargsthesien und objective GefiihlsstSrnngen treten im 
Krankhei~sbilde der Kindertabes weniger hervor als beim Erwaehsenen. Aus- 
gepr~ig~e Ataxie ist selden, wiederum im Gegensatz zum erwaehsenen Tabiker 
und sehr selten sind Krisen, Ar~hropa~hien, Lghmungen yon Augenmuskeln oder 
peripheren Nerven. Dagegen lind Anisokorie, refleetorisehe oder absolute 
Papillenstarre, ~'ehlen der Patellarreflexe und das t~omberg 'sehe  PWinomen 
bei den tabisehen Kindern ganz gew~hnliehe Erseheinungen. Der Gesammt- 
verlauf der Kindertabes is~ sehr langsam and milde, womit wahrseheinlieh aueh 
der auffallende ~{angel an sabjee~iven Initialbesehwerden zusammenhgngt. Ein 
prineipieller Un~ersehied zwisehen der Tabes der Erwaehsenen und der Kinder 
besteht somit nieht, da wit bei beiden Krankheiten dieselben Symptome vor uns 
haben. Dagegen finden wir ziemlieh eonstante Untersehiede in der H~ufigkeit 
der einzelnen Symptome, so dass die Ber/ieksiehtigung des gesammten symloto- 
matologisehen Aufbaues und des Verlaufes die Abgliederung der Kindertabes 
als einer Variet~it der Tabes tier Erwaehsenen reehtfertigt. Dass kein prin- 
eipieller Untersehied zwisehen beiden Krankheiten besteht, ergiebt sieh nieht 
zuletzt aus der Thatsaehe, dass sie sieh beide mi~ Paralyse eomplieiren kSnnen, 
wobei aueh beim Kinde entweder die Tabes oder die Paralyse die primiire Er- 
krankung sein kann oder beide Affeetionen yon vornherein sieh sehwer trennbar 
vermisehen. In solchen mi~ Paralyse eomplieir~en Pg, llen is~ aueh der Verlauf 
der Kinder~abes ein raseher. Unter der Complication einer Paralyse mit Tabes 
verstehe ieh nieh~ nur das Auftreten einzelner Symt~ome, sondern ieh folge 
hierbei der Ansehaunng B i n s w a n g e r ' s ,  der nur dann eine u tier 
beJden genannten Erkrankungen annimmt, wenn fiir beide eine genfigende 
Symp~omzahl vorhanden ist. Derartige Combina~ionen finden wir nur 1 0 - 1 2  
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in der Litteratur. Zur Section war bisher nur ein Fall ~7on A. W e s t p h a l  
gekommen. Im W e s t p h a l ' s e h e n  Fulle handelte es sieh um ein zwischen dora 
8. ~md 12. Lebensjahre luetiseh inficirtes N~idehen, dus mit 15 Jahren unter 
iancinirenden Schmerzen und Abnuhme der Sehsehgrfe erkrankte. Bald ent- 
wiekelte sich neben der fortschreitenden Tubes eine Puralyse', die nach 3 Jahreit 
zum Tode fiihrte. Neben den sieheren Zeichen der progressiven Paralyse am 
Gehirn fund sieh im l%iickenmark uusser einer yon der l~Iedullu oblongata ub- 
wS~rts gerichteten Degeneration der PyramidenseitenstrS~nge eine Enturtung der 
Itinterstriinge vor. Vom Dorsolumbaimark aufwiirts wuren ausser den Goll 'sehen 
aueh die Burdueh ' schen  Striinge his zur Wurzeleintrittszone degenerirt, jedoel} 
hiir~ce die Enturtung der Goll 'sehen Strgnge schon in der ti the des ersteu 
Cerviculsegmcntes uuf. In den Clarke ' schen  Sgulen fund W. geringen l_~Taser - 
sehwund, jedoeh wuren die Kleinhirnseitenstriinge intact. Der Nervus optieus 
war viillig verSdet. 

Der Fall, dessert Gesehiehte ieh Ihnen heute mittheilcn wollte, betrifft ei~ 
heredit~r luetisehes Mgdehen, dessert Vater an sehwerer Lues eerebrospinalis 
leidet. Mit 10Jahren erkrankte Patientin an gerutitis interstitialis und reissenden 
Sehmerzcn in allen Gliedern. 

l~Iit ca. 15Jahren Abnahme der Sehkraft, die in einem Jahre zur ~rC 
blindung ftihrt. Es bestand ~otale Optieusutrophie. Absolute Pupillenstarre 
des einen und 3 Jahre nueh dent Krankheitsbeginn auch des andern Auges. 

B e i d e r  ersten, 2 Juhre nueh Beg!nn des Leidens ausgefiihrtcn Unter- 
suehung fund sieh ausser den schon ungeffihrten Symptomen Verlust der 
Patellarreltexe und IJnsieher!aeit beim Gehen auf dem J~reidestrieh, w~hrend 
beim freien Gang keine Atuxie besteht. Objective Geffihlsstiirungen fehlten. 
Die Schmerzen in den Gliedern verloren sieh nueh im Ganzen 3jghrige m Be- 
stehen ffir framer. Dutch 3 Juhre wurde nun keine Aonderung "in dem vor- 
handenen Bilde einer reinen Tubes beobuehtct, dann aber, d.h.  5 Jahre yore 
Auftreten der ersten initialen Sehmerzen an gereehnet, bekam Patientin die 
ersten iosyehisehen Stbrungen. Ungefiihr gleiehzeit!g 'mi~ iouralytisehen Anfiillen 
tru~en psyehisehe S~iirungen auf (hypoehondrische tIullueinationen des Gemein- 
gefiihles, liippisehe ttundlungen, Schimpfcn, Unreinlichkeit). Duzu kum litterale 
Ataxie und ein ullmiilig immer deu~slicher hcrvortretendcr Verfall des Intelleetes. 

Fast 4 Jahre naeh der ersten Untersuehung~ bezw. 6 Juhrc n~ch dem 
Krunkheitsbeginn ist die Tubes noeh unvergndert. Jetzt zeigt sieh zum ersten 
Male im rechten Arm und beiden Beinen ein spustiseher Widerstand, der 
unter gleiehzeitiger Entwickelung einer v~iiligen Verbl~idung sieh allmglig 
steigerte, 

8 Juhrc nuch dem Krunkhci~csbeginn trut d er Tod an Pneumonie ein- 
naehdem die Kranke wegen mungelhaf~cer Nahrungsuufnuhmc nueh tier I-Iei[- 
anstalt Diisen gebrueht worden war. Es liess sieh also, um dies noehmals her- 
vorzuheben, dureh circa 6 Juhre nut eine einfaehe Tubes naehweisen, und dann 
erst begann die paralytisehe Erkrankung. 

Der Liebenswiirdigkeit des I-Ierrn 0bermedicinalruthes Dr. L e h m a n n  und 
des tIerrn Obcrurztes I~r. Dehio  verdanke ieh dus Gehirn und Rfiekenmurk. 



762  Bericht fiber die X[. Versammlung mitteldeutscher Psychiater etc. 

~ { a k r o s k o p i s c h  land sich eine leiehte Verdickung der Dura, die auf.der 
Innenseite rostfarbene Fleeken zeigte. Auf der cinch Iteraisph~re oine Ver- 
wachsung mit den durehgehends stark verdickten weichen H~uten. An der 
Basis ist die Verdiekung der Pia nur an den Polen bolder SchlSfenlappen und 
um die A. basilaris herum vorhanden. Es bestand ein Oedem der weichen 
ttirnh~ufe. Das 6ehirn war atrophiseh, seine Substanz blutreich. Erweiterung 
der Seitenventrikel, deren Auskleidung granulirt ist. Die Auskleidung des 
4. Ventrikels netzfSrmig ~erdickt. Die grossen Ganglien der Basis sind 
schm~chtig. Im Rffekenmark Verdickung der nirgends verwaehsenen Dura. 
Im Cervical- und Lumbalmark sehon makroskopisch graue Verf~rbung in den 
HinterstrSngen. 

M i k r o s k o p i s c h :  Im untersten Sacra]mark beginnt eine beiderseits veto 
intakten dorsomedialen Saeraibiindel aufsteigende Degeneration im Bereiehe der 
ttinterstr~inge, die nach oben hin zunimmt, wobei sie einen Saum an der 
inneren Peripherie der HinterhSrner und einen Saum an der dorsalen ttinter- 
strangperipherie intakt 15sst. W~ihrend im Saeralmark die Wurzeleintrittszone 
nur wenig 15dirt ist, erweist sic sieh im Lumbalmark hSufig degenerirt. Das 
degenerirte ]~'eld nimm~ im L end e n m a r k  die mitfleren Theile der G ol l'schen 
and Burd~eh ' schen  StrS~nge ein. Auch das dorsomediate Saeralbfindel und 
das ventrale Hinterstrangfeld sind leieht 15dirt. Frei bleibt wieder mehr odor 
weniger die dorsale Peripherie der zwischen den degenerirten Wurzeleintritten 
gelegenen I-Iinterstrangfe!der. 

Im D o r s a l m a r k  treten die localtabisehen Wurzeldegenerationen zuriiek 
gegen/iber der aufsieigenden Seeund~rdegeneration in den G oll 'sehen Strgngen, 
die naeh vorn bis zu dem gleiehfalls gesehSdigfen ventralen ttinterstrangfe!d 
reieht and naeh oben in der gShe des 1. Dorsalsegmentes aufhSrt. Die Bur -  
dach ' sehen  S~rSonge sind im Brus~cmark holler als normal. Im mittleren Brust- 
mark besteht ein Paser- und Zellenuntergang in den Cla rke ' schen  S~ulen. 

Vom 8. Dorsalsegment an iiisst sieh eine nach oben stgrker werdende 
Degeneration des S e h u l t z e ' s e h e n  Kommas erkennen, die bereits im unteren 
Cervicalmark nieht mehr siehtbar ist. Ferner 15sst sich yore Brustmark auf- 
~vgrts eine auf beiden Seiten nieht gleiehmgssige Degeneration der Kieinhirn- 
seitens~rgnge his in die Hinterstrangkerne des verI~.ngerten Markes verfolgen, 
w~hrend eine gleiehzeitig vorhandene Entartung der Gowers 'sehen S~r~nge 
sohon im mittleren Italsmark aufhSrt. Yrei bleibt im ganzen Brustmark 
,~iederum die dorsale Hinterstrangperipherie. 

Im C e r v i e a l m  a r k wiederum neue localt~bisehe ErsehNnungen, die sieh 
hier im Gebiete der Burdaeh~sehen StrSnge abspielten. Degeneration der 
Wurzeleintrittszone in den unteren Cerviealsegmenten und Aufhellung tier Bur -  
dach 'sehen an der Peripherie der Gol l ' sehen StrSnge. 

Letztere sind normal. Im oberon Halsmark haben die nur auf einige 
Segmente besehrSmkten tabisehen Degenerationen bereits wieder aufgehSrt. 

Vom untersten Saeralmark bis herauf zur Medulla oblongata lgsst sich 
eine Degeneration der Pyramidenseitenstr~nge und veto Lumbalmark an eine 
geringere der Pyramidenvorderstriinge verfolgen. In der Pyramidenkreuzung 
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bestehen aber sehon normale P~rbungsverh?iltnisse. Wie sie aus ~ a r e h i -  
p r g p a r a t e n  des Halsmarkes an den sehwarzen Sehollen in den Pyramiden- 
vorder- und Seitens~rgngen und sehw~ieher aueh in den Kleinhirnseltenstrgngen 
und Gower'sehen Biindeln ersehen kSnnen, besteht die Entartung in den ge ~ 
nannten Bahnen erst kurze Zeit. 

In den degenerirten Parthien kann zwar noeh eine I~Ienge yon Nerven- 
fasern, aber dem Ausfall entspreehend eine vermehrte Gliaentwiekelung naeh- 
gewiesen werden. Im Lumbal- und Saeralnark bestehen aueh atrophisehe 
Zust~inde an den HinterhSrnern. Die Dura und Pin sind mS, ssig ~erdiekt, 
Gef~issver?inderungen fehlen. In den hinteren Wurzeln findet sieh die Degene- 
ration heist  erst bei ihren Eintritt in die Medulla. 

In den S p i n a l g a n g i i e n  finden sieh Zelldegenerationen und Bindegewebs- 
wueherung nur im Bereiehe der loealtabisehen Degeneration. Sie sehen die- 
selben Ver~nderungen an Nervenzellen and Zwisehengewebe, wie ieh sie bei 
der Tubes sehon a. a. O. besehrieben uDd aueh experimentell naeh Dureh- 
sehneidung der hinteren Wurzeln erhalten habe. 

In den un~ersueh~en Theilen des S t i r n -  an d  S e h l i i f e n h i r n e s  bestand 
eine Verdiekung der weiehen Hirnh~ute und eine starke ]?iillung ihrer Blut- 
gefgsse. An den im Uebrigen unvergnderten Gehirngef5ssen fanden sieh adven- 
titielle Kernvermehrungen und kleine Blutaustritte aus den Gef~issen. Die 
Tangentialfasern sind fast vSllig gesehwunden und zahlreiehe Nervenzellen der 
~iusseren Rindensehiehten sind untergegangen. 

Der N. o p t i e u s  ist ~51lig verSdet, an Stelle des nervSsen ist gliSses 
Gewebe mi~ GefS~ssentwiekelung ge~reten. Die Gef~isse weisen leiehte endarte- 
riitisehe Yer~inderungen auf. 

14ann man nun ein solehes Krankheitsbild und einen solehen Befund als 
eine hereditgre Lues eerebrospinalis auslegen? Sle wissen, dass ein hgufiger 
Weehsel tier Symptome f~ir die Lues eerebrospinalis geradezu eharakteristiseh 
ist, dass neben Ailgemeinsymptonen wie Kopfsehmerz und Sehwindel sieh 
Kr~npfe, LS~hmungen, Neuritis optiea, basale Erseheinungen und psyehisehe 
StSrungen, verwiegend i n  Sinne tier De menz einander ablbsen. 

Bei neiner Kranken bes~and jedoeh dureh 6 Jahre bis auf eine allm~ilige 
Versehleehterung ziemlieh unver~indert eine initiale Tubes. Und die Erblindung, 
die das einzige sehwere Symptom darstellte, war mit Sieherhei~ nieh~ das 
Seeundgrstadium einer Neuriti s optiea, sondern yon ~ornherein eine typisehe 
gratie Degeneration des Sehnerven. Die in den letzten 2 Jahren hinzugekomnene 
psyehisehe Erkrankung haste einen durehaus paralytisehen Charakter. Dass aueh 
Spasmen sieh bei Paralytikern entwiekeln kSnnen, ist bekannt. 

Was den anatonisetien Befund betriff~, so fehlten suIzige und fibrSse 
neningitisehe Exsudate und endarteriitiseh veriinderte Gefiisse i n  Gehirn und 
besonders an der Basis. Ebensowenig ianden sieh umsehriebene o der aus- 
gedehnte gummSse Infiltrationen im Gehlrn oder giiekenmark, yon denen eine 
seeundiire Strangdegeneration h~tte ihrgn Ausgang nehmen ;kSnnen. Fiir den vor- 
nrtheilslosen Beobaehter ist die Annahne einer Lues eerebrospinMis nieht haltbar. 
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Der zwei~e Einwand, dass  as sieh um eine P r i e d r e i e h ' s e b e  heredit~ire 
Ataxie han dl0, ist ebenso leieht zu widerlegen. Erstens fehKe wie bet vielen 
kindliehen Tabikern, so aueh bei unserer Kranken das Hauptsymptom: .die 
A{axie. Ferner fehite die SpraehstSrung und der Nystagmus; dagegen best~nd 
bet unserm Falle OpUeusatrophie, ein Symptom, das bet der F r i e d r e i e h ' s e h e n  
Ataxie niemals vorkommt. 

Zwar besass unsre t(ranke eine l(yphoskoliose, die aber 2 Jahre vor den 
ersten lanoinirenden Sehmerzen entstanden war, wghrend die bet hereditgrer 
Ataxie beobaehtete Skoliose erst im spgten Krankheitsverlauf sieh entwiekelt 
Dass eine Compression der I~[edulla dutch die in der Gegend des mittleren 
Brustmarkes sitzende 1{yphoskoliose nieht stattgefunden hat, ergab ers%ns 
die Section und zweitens geht dies aueh arts dem mitgetheilten mikroskopisohen 
Befunde Mar horror. 

Es handelt sich vielmehr bet unserm l?alle um eine Tabes, zu weleht~r 
eine Paralyse hinzugekommen ist. Das Hinzutreten der progressiven Paralyse 
gab die Veranlassung zu der Entstehung ether eombinirton S{rangdegeneration. 
Dass bet der Paralyse isotirte D%enerationen der Hinterstriinge odor der 
Seitenstrgnge odor eombinirte Degenerationen beider nieht selgen vorkommen, 
wissen wit bereits dureh C. W e s t p h a l .  Da die nothwendige Wfirdigung der 
I~rankheitsentwiekelung das Jahre lange Bestehen einer Tabes vor dem Einsetzen 
der Paralyse nieht zu bestreiten gestattet,_ so kiSnnen wir die Hinterstrang- 
erkrankung mit t~eeht'als eine selbststgndige und yon der Paralyse wenig odor 
g~rnieht beeinflusste Degeneration ~utf~ssen. 

Ausser der leiehten tabisehen Degeneration im Saerolumbai- und Cervical- 
mark fanden wir noah eine veto mittleren Brus t -h is  zum oberon I-Ialsmark 
reiehende Degeneration der Gowers ' sehen Btindel, die Gowers  selbst ~Sfters 
bet reiner Tabes beobaehtete, die wir also wohl aueh in unserm FaIle auf 
P~eehnung des +~abisehen Processes setzen dfirfen. Dasselbe gilt yon der Dege- 
neration der C la rke ' s ehen  Sgule und dor aus ihr entspringenden Kleinhirn- 
seitens{rgnge, die yon O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  u. A. bet gew~Shnlieher 
Tabes besehrieben worden ist. 

Bet dem stationgren VerhMten des tabisehen Krankheitsbildes einerseits 
und bet dem Naehweis frisoher Markballen in den Gower 'sehen Biindeln und 
den I~leinhirnseitenstrangbahnen andrerseits, schien die knnahme m~Sglioh, dass 
~ielleieht erst unter dem Einfluss der sieh entwiekelnden Paralyse die Degene- 
ration dieser Bahnen erfolgte. Die Entartung tier Pyramiden ist sieher, die 
Degeneration der endogenen Commissurenfasern im S e h u l t z e ' s e h e n  Comma 
und aueh die partielle Sehgdigung des ven{ralen IIinterstrangfeldes wahrsehein- 
[ieh paralytiseher Natur. 

Noeh ein Weft fiber das Freibleiben des mehr odor weniger breiten 
Saumes an der I{interstrangperipherie, weleher der hinteren medialen Wurzel- 
zone entsprieht. 

C. W e s t p h a l ,  M a y e r ,  / s  u .A.  haben ganz analoge J~'5~lle yon 
Tabesparalyse der Erwaehsenen mi{getheil{, in denen die hintere mediale 
Wurzelzone versehont blieb. Und aueh bet der gewiShnliehen Tabes kann naeh 
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Publieationen yon K l aus ,  R e d l i c h  und S t r i i m p e l l  die dorsale Hinterstrang- 
periioherie nur wenig geschidigt sein, wihrend die mittlere Wurzelzone degenerirt 
ist. Zwisehen der parNytisehen and nieht paralytischen Tubes besteht dem- 
naeh kein prineipieller Untersehied. Wenn man auch den vorliegenden Fall als 
dureh die complicirende Tubes ~erunreinigt anspreehen sollte, so ist seine Be- 
deutung doch nieht zu untersehitzen. 

Es ist tier erste Fall von Kindertabes auf hereditir luetiseher Basis, der 
zur Section gekommen ist. Ein Zweifel an der Existenz der Kindertabes wird 
nach Mledem, was ieh Ihnen auseinander zu setzen die Ehre butte, ia Zukunft 
nieht mehr bestehen kiinnen. 

(Vortragender demonstrirt eine gr~ssere Zahl Zeiehnungen und Mikropho- 
togramme veto Centralnelvensystem des mitgetheilten Falles.) 

D i s cu s s i o n .  

Herr S i n g e r  theil~ mit, class er 2 Fglle yon Kinderparalyse beobaehtete, 
beide auf hereditir luetiseher Basis. Leider liegt in dem einen Fall, der letal 
endigte, keine pathoiogiseh-anabmische Untersuehung vor. 

Herr S. weist darauf hin, dass man in der Untersuehung des Nervus 
epticus und im Gesichtsfeld einen Anhaltspunkt habe, eine Unterseheidung 
zwisehen eerebraler Lues und genuiner Taboparalyse zu maehen, und fragt den 
Vortragenden, was im vorliegenden Falle die betreffenden Untersuehungen er- 
geben haben. 

Herr K~s t e r  bestitigt, dass naeh seinen Erfahrungen die Opticusatrol3hie 
sehr hiufig das initiale Symptom ist. TherNoeutiseh kann man den blinden 
kindliehen Tabikern dutch die Aufnahme in eine Blindenanstalt niitzen. 

Der Optieus selbst war viSllig veri~de~, es fanden sieh Gliawueherungen, 
yon der Adventitia der Gef~sse ausgehend, 6efisswucherung, und auoh 
endarteriitisehe Ver?inderangem Gesichbfeldaufnahmen habe ieh nieht gemaeht. 

Herr $ehf i tz :  Wie der Herr gortragende mitgetheilt hat, ist ein Bruder 
seiner Kranken ebenfalls in D~isen gestorben. Herr Obermedieinalrath L e h m a n n  
hat mir Gehirn und I~iiekenmark zur weiteren Untersuchung iiberlassen. Bis 
jetzt ist nur die Briieke, medulla oblongata und Riiekenmark bearbeitet. 

Es fund sich am Gehirn eine ausgebreitete Lepbmeningitis. Die 
Windungen waren namentlieh im Bereiehe des Stirnhirns theilweise verkleinert 
und abgeflaeht. Es bestand daneben ein enormer Hydrocephalus internus 
beiderseits, mit betriehtlieher Yersehmilerung der Hirnrinde. In der Gegend 
des oberen Halsmarks war die Dura s~ark verdiekt und mi~ der Pin verwaehsen. 
])as t~iiekenmark war an dieser Stelle eomprimirt und zei~te alle Erseheinungen 
einer Compressionsmyelitis. Die Gefisse an der Hirnbasis, die Ark. basilaris 
und die Gefisse des Riiekenmarks, namentiieh an der dorsalen Seite, zeig~.en 
ausgesproehene endarteriitisehe Yergnderungen. 

Herr 14(5ster h i l t  die Optieusatropliie seines Falles fiir tabiseh und nieht 
fiir sylohilitiseh. Angenommen dass der Befund am Optieus dennoeh syphilitisch 
wire, so miisste man unter Beriieksiehtignng des sonstigen Befundes am Central- 
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nervensystem eine Combination yon Lues des Optieus mit Tabesparalyse an- 
nehmen. Denn die durch 8 Jahre fertgesetzte Beebachtung des Krankheitsbildes 
liisst, zusammen geha[ten mit dem anatomischen Befund, keinen andern Sehluss 
zu, als dass es sieh um eine Tabes gehandelt babe, zu der eine Paralyse h~nzu �9 
getreten ist. 

Herr S g n g e r  sehliesst sieh in der Deutung des vorgetragenen Falles 
Herrn K b s t e r  an, indem er die betreffende Optieusaffec~ion als eine rein 
degenerative, taboparalytische ansieht. Nach den mit Dr. W i l b r a n d  gemeinsam 
angestellten Untersuchungen kann man drei vcrsehiedene Arten der Op}ieus- 
erkrankung bei Tabes unterseheiden. Beinahe nie kommt ein eentrales Skotom 
vet, wie man dasselbe nieht selten be ide r  Opticuserkrankung bei cerebraler 
Lues eonstatirt. 

I[. Herr S~nge r  (Hamburg): Zur  D i a g n o s t i k  des S c h l ~ i f e n l a p p e n -  
absces ses .  

Die Abscesse des linken Schl~fenlappens sind moistens dutch die Er- 
scheinungen der Worttaubheit ebarakterisirt. Als Beispiel ffihrt der Vortragende 
einen Fall an~ der vor 15 Jahren auf seine Veranlassung yon Herrn Dr. Sick  
mit Erfolg operirt worden war. Dieser h{ann hatte vor Nurzem die Poliklinik 
des Allgemeinen Kankenhauses H a m b u r g - S t .  Georg aufgesueht und konnte 
wieder untersucht werden. Das Wortverst~ndniss ffir einzelne Worte war gut, 
jedoch ffir lgngere Sgtze entschieden gestSr~, Er bet das Symptom des Verbei- 
redens dar. Eine optisehe Aphasic war nieht mehr nachweisbar. 

Was nun die Abscesse im reehten Sehlgfen]appen betrifft, so ist es sehr 
wiehtig, bier auf die N a e h b a r s c h a f t s s y m p t o m e  zu achten. S. verweist auf 
den Bd. [, 2. Abtheilung seiner mit W i l b r a n d  herausgegebencn N e u r o l o g i e  
des Auges ,  in welchem er ausffihrlieh naehgewiesen hat, wie hgufig eine 
Ptosis selbst ganz isolirt beim Sehliifenlappenabseess vorkommt und welch vor- 
ziig]iehes diagnostisches igerkmal dieses Symptom und andere Lghmungs- 
erseheinungen yon Seiten des Ocalomotorius and aueh des Abducens darstellen 

Als Beweis berichtet er fiber 3 Fglle, die er im Allgemeinen grankenhause 
Hamburg-S~. Georg beobaehtet hatte. Die beiden ersten stammen aus der Ab- 
theflung des Herrn Dr. Wies i ' nger .  

1. Ein 20jiihriges, an rechtsseitigem 0hrenausfluss leidendos M~dehen er- 
krankte mit schweren a]lgemeinen Hirnerscheinungen. Es wurde eine Neuritis 
optiea, Erweiterung und Rcaetionslosigkeit der reehten Pupille, sowie eine 
reehtsseitige incomplete Ptosis eonstatir~; die vorgenommene Operation bestgtigte 
die Richtigkeit der Diagnose eines rechtsseitigen Schl~fenlappenabseesses. Das 
MSdchen verliess gehei[t das Hospital, starb jedoch ein viertel Jahr sp~.ter, an 
einem, wie die Section ergab, zweiten, in der N~he des ersten gelegenen Abscess, 
der in den Seitenventrikel durehgebrochen war. 

2) Ein 26j~hriges Dienstm~dehen war fieberhaft, leicht benemmen, hatte 
rechtsseitigen Ohrausfluss. t~eehts P~osis. Reehte Pupille weiter als links, 
reagirte tr~ge auf Licht. Puls verlangsamt. Sonst keine ErseJ~einungen. Die 
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Diagnose wurde auf rechtsseitigen Sehl~fenlappenabseess gestellt, and Patientin 
sollte am folgenden Tage operirt werden. Sie starb jedoch in der Naeht vorher. 
Die Autopsie ergab einen grossen Abscess im reehten Schl~fenlappen. 

3. Ein 12fiihr. MMehen war auf der Abtheflung des Herrn Dr. Ludewig 
wegen eines reehtsseitigen Ohrenleidens behandelt worden. Das Kind lag soporSs 
da and zeigte Spontanbewegungen bolder  oberen und unteren Ex~remit~ten. 
In der linken oberon und unteren Extremit~t liess sieh eine deut]iehe SehwSche 
und Rigidit~t naehweisen. Links war eine Neuritis optiea vorhanden, r echts 
nicht, beiderseits reflectorisehe Liehtstarre; reehte Pupille welter als die linke; 
reehts deutliehe Ptosis im u zu links. Puls 38. 

Die Diagnose warde vom Vortragenden trotz der linksseitigen Neuritis 
optiea auf einen rechtsseitigen Schlgfenlappenabscess gesteilt. Die Operation 
bestgtigte die Richtigkeit der Diagnose. Das Kind verliess geheilt das 
Krankenhaus. 

Naeh tier Ansieht des u handclt es sieh bei der Pt0sis nieht 
um einc nucleate, sondern um cine pcriphere Affection des Ooulomotorius. Der 
erstc; weleher auf die Ptosis beim Gehirnabscess aufmerksam gemaeht hat, war 
der bekannte cnglische Neurologc Gowcrs; spgter haben Maeewen, KSrner  
und Oppenheim auch die Wiehtigkeit dieses Symptomes hervorgchoben. 

Der Vortragende hebt zum Sehluss die praetischc Vcrwerthbarkeit tier 
Ptosis und Mydriasis fiir die Diagnose des SehlgfenIappenabseess hervor, da 
man diese Symptome selbst bci leieht benommenen Patienten constatiren kann. 

Discuss ion.  

Herr S t rohmeye r  bemerkt zu den SSnger'schen Ausfiihrungen, dass 
bei Sehlgfenlappenprocessen die sensorisehen Aphasien keinen sehr zuverlgssigen 
diagnostisehen Fingerzeig geben. Die amnestisehen optischen Aphasien und die 
Paraphasie kommen dabei iiberwiegend vor. Er hat zwci Fglle beobaehtet, die 
die Unsieherheit der diagnostisehen Bewerthung der scnsorischen Aphasie 
demonstriren: in dem einen bestand typischc subeortieale sensoriseho Aphasic 
(W e r nick e) bei chroniseher ]~Ieningo*EneephMitis der beiderseitigcn Schli~fen- 
windungen (haup~sS, ehlieh im T. links); in dem anderen nur Paraphasic und 
amnestische Aphasie trotz ausgedehnter ZerstSrung des ~[arklagers im linken 
SehlS~fenlappcn. 

Herr S t i n t z i n g :  Die Mittheilungen Sgnger 's  bringen eine werthvolle 
Bereiehcrung der Semiotik der Erkrankungen des Sehliifenlappens. Doeh warnt 
St. vor einer Uebcrsehgtzung der Ptosis und andercr Zeiehen yon Oeulomotorius- 
]Shmungen, da diese hiiufig aueh als Begleiterscheinung allgemeiner Raum- 
beschriinkung (Tumor, Meningitis) ohne die Bedeutung eines Iterdsymptoms 
vorkommen. Die Diagnose ,,Abscess des SehlS~fenlappens" hat sieh in den yon 
SS~nger mitgetheilten Fiillen wohl in erster Linie auf die voraufgegangene Ohr- 
erkrankung gestiitzt. 

Herr Sgnger stimmt Herrn S t i n t z i n g  zu, dass die Hauptstfi~ze der 
Diagnose des Sehlgfenlappenabseesses in der voraufgegangenen Ohrenaffee~ion 

Archly  f. Psychlat r le .  Bd, 41. Hef t  2. 4:9 
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liegt. Jedoch ist es in der Praxis oft nicht leicht, dem Chirurgen sieher an- 
zugeben, an weleher Stelle er vorgehen soil. Da ist es nun sehr wichtig, auf 
solehe Zeiehen, wie Ptosis und Nydriasis zu achten. Der mitgetheilte 4~. Fall 
wgre zu Grundc gegangen, wenn nicht auf diese Zeiehen ein entscheidendes 
~ewicht gelegt worden w~re. Je genauer man die Symptomatologie ausarbeitet, 
um so sieherer wird alas praktisehe Handeln des Chirurgen. 

IIerrn S t r o h m e y e r  gegeniiber hebt S g n g e r  hervor, dass aueh er vor- 
wiegend amnestiseh aphasische StSrungen beim linksseitigen Sehlgfenlappen- 
abscess beobachtet habe. 

Herr F o r s t e r :  Herr Prof. S t i n t z i n g  hat darauf aufmerksam gemacht, 
class diesc Wirkungen auf die peripheren Absehnitte yon Hirnncrven aueh bei 
anders gelegenen Tumoren vorkemmen kSnnen, so dass die Diagnose, wenn nicht 
eine Ohrerkrankung vorgelegen hiittc, wohl nieht so. sicher h~tte gestellt 
werden kSnnen. 

Es seheint nun, als ob in dem letzten Buehe yon Dr. K n a p p  nach diesen 
Symptomen allein die Operation gemaeht und der Tumor im reehten Schlgfen- 
lappen gefunden worden w5re. Dies ist abet nieht der Fall. K n a p p  hatte 
die Diagnose zwar vermuthungsweise gestellt. Operirt aber wurde die tfranke 
erst, als durch Dr. P f ei fe r (im Ein~erst~ndniss mit Dr. Kn ap p) eine Punetion 
(nach Dr. Ne isse r?  im reehten Scheitellappen und danm als dort niehts ge- 
funden wurde, im reehten Sehl~fenlappen gemacht und da dcr Tumor naeh- 
gewiesen worden war. Naeh diesem Befunde operirte Herr  Geheimrath Prof. 
Dr. v. B r a m a n n ,  der des Symptoms der Ptosis al[ein wegen wohl nicht in 
normal aussehcnde Hirnoberflgehe eingeschnit~en h~tte. Naeh dem Ergebniss 
der Punction that er es und alas diffuse Gliom wurde gefunden und aus- 
gelSffelt. 

III. Herr F o r s t e r ( B e r l i n ) :  U e b e r  die A u f m e r k s a m k e i t .  Wenn man 
in der gegenwiirtigen psyehiatrisehen Litteratur immer ,zon den StSrungen der 
Aufmerksamkeit [lest, kSnnte man meinen, die Aufmerksamkeit sei ein be- 
sonderes SeelenvermSgen. I < r a e p e l i n  sprieht yon Itemmung, Sperrung der 
Aufmerksamkeit, ohne zu definiren, was er unter Aufmerksamkeit versteht, 
L ie  p m an n sagt, ~venn wir unsere Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand lenken, 
so ist das ein Thatbestand, den wir in seiner Dynamik wirklieh zu begreifen 
noch vSllig ausser Stande sind. Z i e h e n  allein erkl~irt bestimmt, dass das Auf- 
merken n~ehts andres sei als ein bestimmter Gang der Ideenassoeiation. Aber 
aueh ibm is~ es nieht vollkommen gelungen, alles in der Vorstellungsmeehanik 
aufzulSsen, da er den subjectiven Antheil in Form yon GefiihlstSnen den Vor- 
stellungen attribuirt. 

Wir kSnnen unbedingt L i e p m a n n  recht geben, dass wir aufmerksam 
denken, wenn wit geordnet denken. Naeh L i e p m a n n  steht alas geordnete 
Denken unter der Herrsehaft yon Obervorstellungen; es ist naeh ibm als Asso- 
eiationsmeehanik nieht zu erfassen. Trotzdem S t o r e h  L i e p m a n n  hierin bei- 
stimmt, stimmen wit unbedingt Z i e h e n  zu, '  der dem Vorgange des geordneten 
Denkens (das er ghnlich wie L i e p m a n n  sehon friiher damn definirt hat,e, 
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dass die gesuehte Vorstellung sehon implieite in der die Assoeiationsreihe ein- 
leitenden und dan weiteren Vorstellungen stets enthMten sol), gerade eine 
~usserst complicirte Assoeiationsleistung zu Grunde legt. Wit driicken etwas 
Aehnliches als Z i e h e n  und L i e p m a n n  meistens aus, wean wit sagen: das 
g e o r d n e t e  ( a u f m e r k s a m e )  D e n k e n  e n t s p r i e h t  i m m e r  e i n e r  be -  
s t i m m t e n  F r a g e s t e l l u n g .  Dies heisst anatomiseh: dass das Denken 
nur dana geordnet ist, wenn alte Vorstellungen, die successive auftauehen, nicht 
nut unter slob, sondern aueh mit dem u tier Frage zu einer 
funetionellen Einheit associirt werden. Da die Gefiihlstbne, wie ich an anderen 
Stellen glaube nachgewiesea zu haben, niehts anderes sind a]s associative Ver- 
kniipfungen der Erinnerungsbilder yon Sinneseindrfieken des Schmerzsinns mit 
denjenigen anderer Sinne, h~i~ten wit nunmehr das aufmerksame Denken voll- 
kommen auf Assoeiationsmeehanismus zuriiekgefiihr~. Yon ,,der Aufmerksamkeit" 
zu sprechen ist demnach unrichtig, es muss jedesmal der Gedankenablauf 
analysirt werden. 

Wenn der Lehrer einen Schiiler, der einer Brummfiiege nachsieht, unauf- 
merksam nennt, so hat er yon seinem Standpunkte aus reeht, yon dem Stand- 
punkt des Freundes aus, der ihm gesagt butte, zu beobaeheen wie merkwiirdig 
die Brummfiiege krabbelt, ist er jedoch aufmerksam. Es kommt nur auf die 
Fragestellung an: der zerstreute Gelehrte, der in seinen Gegenstand versunken, 
mit gesehlossenem Sehirm dureh den Regen geht, .ist ffir seine Fragestellung, 
den Gegenstand, fiber den er naehdenkt, aufmerksam, ffir die Fragestellung der 
Voriibergehenden abet, die ihn beobachten, unaufmerksam. Unaufmerksamkeit 
kann aber aueh bestehen~ ohne dass ffir einen anderen Gegenstand Aufmerksam- 
keit best~inde. Das ist, wenn man so voI sich hindimmert: dann bestimmen 
die Art and Intensitiit des Sinneseindrueks und die jeweilige Vorstellungs- 
association den Gedankenablauf. 

Es kbnnte demnaeh nur vergleichsweise gestattet sein, yon der Vigilitit 
und Tenacitiit der Aufmerksamkeit zu spreehen. Es ist nieht riehtig, was 
b i e p m a n n  sagt: die Aufmerksamkei~ sei gewissermaassen ein Ding, das nieht 
nur sein Volumen, sondern auch seine Masse indern kbnne. Naeh unseren 
Ausffihrungen kann man nut einen Untersehied in der Zeit und der Menge der 
u anerkennen. Man kbnnte ja nun yon griisserer Vigilitit der Auf- 
merksamkeit spreehen, wean ein Hirn die Fihigkeit h~tte in der gleiehen Zeit 
doppelt so -r Vorstellungen im Sinne des geordneten Denkens zu verarbeiten 
als ein anderes. Dies kann man aber hie naehweisen, denn, wenn es der Fall 
zu sein seheint, is~ es auch mbglieh, dass wihrend das eine streng geordnet 
daehte, das andere immer einmal eben abgelenkt wurde. Aber aueh an patho- 
logischen F~illen zeigt sich, dass es nicht empfehlenswerth ist yon Vigilitiit, 
Tenaci~5~t, Energie der Aufmerksaml~eit zu sprechen, sondern dass man immer 
die genaue Analyse des Gedankenablaufs maehen muss. 

L i e p m a n n  sagt veto Imbeeillen, dass er seine Aufmerksamkeit weder 
energiseh einem Gegenstand zuwendet, noeh "con Sinneseindrfickea oder Asso- 
eiationen mit einiger Lebhaftigkeit angezogen wird; was der Obervorstellung an 
Energie entzogen wird, komme nicht wie beim Manisehen assoeiativ oder sens0gc,~ 

49* 
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erweckbn V0rsbllungen zu Gute. Dies alles ist jedoeh nur durch den Ausfal| 
~on Vorstellungen zu erkliren. Er kann sich nicht eoneentriren, well er nieht 
mehr die dazu erforderliche Menge yon Vorstellungen zur gerftigung hat: der 
Ausfall isis aber so gross, dass aueh an Sinneseindriicke nieht mehr ein genfigend 
grosset Complex yon u assoeiativ angekniipf~ werden kann, um den 
Eindruek hervorzurufen, er wfirde mit einiger Lebhaftigkeit abgelenkt. 

Beim Manischen hat keine nennenswerthe Einbusse yon Vorstellungen statb 
gefunden, aber die Erregbarkeitsverhiltnisse haben sieh geindert:  die hiSehstum- 
fassenden Associationen werden nieht gebildet, er kann sieh nleht eoneentriren. An 
jeden Sinneseindmek kiinnen eine Menge Vorsbliungen assoeiativ verbunden werden, 
ohne class sie zu einem einheitliehen Complex, einer Pragestellung entspreehend, 
dureh umfassende Assoeiationen vereinigt w/irden. So wird die Ablenkbarkeit 
und die Ideen/tueht nar aus den Assoeiationsverh~ilinissen erklir~ und wir 
brauehen den Ausdruek L i e p m a n n ' s ,  hier bestinde grosse Unbestiindigkeit bei 
erheblieher Energie der Aufmerksamkeit, nieht anzuwenden. 

Der mit Hypermetamorphose Behaftete kann sieh nieht eoncen~riren wegen 
der welt verbrei~eten Dissociation. Jeder Sinneseindruek reisst ein paar der 
geloekerten Vorstellungen an sieh, aber nur einige, denn wegen der Dissociation 
kann sieh ein grSsserer Complex nieht ausbilden, und ein neuer Sinneseindruek 
reissts wieder andere Vorsteliungen an sich. Eine ttypervigilitit besteht dem- 
naeh durchaus nieht. Da diese t{ranke aber fast immer im Vordergrund 
stehende Erseheinungen ~'on Seiten der psycho-motorisehen Bahnen haben, ge- 
sehieht es, dass durch den Sinneseindruek der Bewegungsdrang abgelenkt wird, 
und so eine ,,ttyperdgilit~t", eine griSssere ,,Energie der Aufmerksamkeit" vor- 
ger wird. 

Wit kommen also zu dem I4esultat, dass in jedem Falle der Gedanken- 
ablauf genau untersueht werden muss, und die Ausdr/ieke ,,TenaeitSot, Vigilitit, 
Energie etc. der Aufmerksamkeit" am besten ganz aus der Psyehiatrie ge- 
striehen werden. Und mit besonderer Sehirfe miissen wit uns gegen t{rae-  
p e l i n ' s  Auffassung wenden, der, ohne zu analysiren, was eigentlieh vorgeht, 
und ohne naeh dem Zusammenhang mit dem Hirn zu forsehen, eine Eintheilung 
nach der ,,Sperrung :~, ,,Hemmung" und ,,Abstumpfung" ,,der Aufmerksamkeit" 
vornimmt: lauter unbestimmte, der Laienspraehe entnommene Ausdrfieke, mit 
clenen niehts gesagt ist und unter denen jeder sich etwas anderes denken kann 
und denken muss. 

Iu Herr Kleist (Halle): Fragestellungen in der ~dlgemeine~ 

P s y c h o p a t h o l o g i c .  
Ffir die Analyse psychiseher Krankheitszust~inde haben sieh W e r n i e k e ' s  

Fragestellungen am fruehtbarsten erwiesen. Ueberlegungen fiber psyehiatrisehe 
Fragestellungen haben sieh zunichst mit denen W e r n i c k e ' s  zu besehiftigen. 
Voraussetzungen, aus denen sieh W e r n i e k e ' s  Fragestellungen ergaben: 1. Die 
Annahme der Loealisation versehiedener psyehiseher Vorginge an versehiedenen 
S~cellen der Grosshirnrinde (Projeetionsgebieb). 2. Nur die elementarsten 
psyehisehen Funetionen (Empfindungen) kiJnnen auf bestimmte Stellen der Gross- 
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hirnrinde verwiesen werden. 3. Die anatomisehen Gebilde, an welche diese 
elementarsten psychischen Functionen gebunden sind, sind die Zelten der 
Grosshirnrinde. 4. Dieselben Zellen sind auch die TrSger der Erinnerungs- 
bflder. 5. Alle complicirteren psychisehen Functionen gesehehen unter Mit- 
wirkung der Associationssysteme, 6. Ablauf der psychisehen Functionen naeh 
Art eines Reflexes; Schema des psychisehen Refiexbogens.-- Hiernach ist die 
Fragestellung eine doppelte: a) welche psyehopa~hisehen Symp~ome sind Aus- 
druek eines Ausfalls yon Zellen tier Projectionsgebiete? b) welehe Symptomc 
sind Ausdruek einer Unterbrechung yon Assoeiationsbahnen? 

Kri~ik der u dieser Fragestellungen: 

Die Thatsache des Ausfalls bestimmter psyehiseher Functionen bei Zer-  
stSrung bestimmter l:~indenbezirke kSnnte aueh als Ausdruck einer Unterbrechung 
einer Leitungsbahn veto Sinnesorgan her an der Stelle ihrer Einmiindung in 
das Rindenfasernetz verstiindlich sein. Der Beweis fiir das Erhaltenbleiben 
psychiseher Funetionen bei erhaltenen Projectionsgebieten und Durehtrennung 
der Sinnesleitungen bzw. ZerstSrung der Sinnesorgane ist nieht erbraeht. Fiir 
Empfindungen bei Reizung der centralen St[impfe durchschnittener Nerven sollen 
naeh Nagel die Versuche an der Chorda tympani am beweisendsten sein; aus 
den betreffenden Publicationen (Urbantschi~seh,  Kiesow) geht'nieh~hervor,~ 
dass die Chorda durchtrenn~ war. Kritik der Versuehe am Opticus und den 
hinteren Wurzeln stellt diese als ebensowenig beweisend dar. Hallueinationen 
bei total zerstSrten Sinnesorganen sind meines Wissens nieht beobaehtet. In 
F~llen yon Hallueinationen bei Erkrankungen der Sinnesnerven und der centralen 
Leitungsbahnen ist die Mitwirkung der erhaltenen Sinnesorgane nieh~ aus- 
zusehliessen (die Krankheitsprocesse bewirken wahrscheinlieh nur eine 5rtliehe 
Steigerung der Erregbarkeit, der Bahnen). Die Hailueinationen bei Amputirten 
h~ingen stets mit peripheren Reizen am Gliedstumpf zusammen (Baillarger). 
Endlieh wird eine vollkommene Unabh~ingigkeit der den Vorstellungen und Er- 
innerungen zu Grunde liegenden Vorgiinge yon Erregungen der Sinnesorgane be- 
hauptet. Aueh diese Behauptung ist nieht bewiesen: Ausfiihrliehe Analyse des 
psyehologischen Untersehiedes yon Wahrnehmung und Vorstellung (siehe spgtere 
Publication) best~tigt die Auffassung Maehs, naeh der es sieh im Gegensatz 
zu anderen Autoren weder um Untersehiede der Qualitiit noch der Intensit~t 
handelt, sondern nur nm einen Untersehied in der Art der gerbindung an sieh 
identischer 6rundbestandtheile (FarbentSne etc.). Die Wahrnehmung ist ein 
eindeutig bestimmter, stabiler Complex soleher Elemente, die u ist ein 
lanier, in der Auswahl der Elemente weniger bestimmter Complex aus solehen 
Grundbestandtheilen. Die Unterschiede yon Wahrnebmung und Vorstellung sind, 
da die Stabilitiit der ersteren nur eine relative is~, nieht durehgreifend; Ab- 
hiingigkeit des Wahrnehmens yon dem ]eweils herrsehenden Bewuss~seinsinhalte; 
die Verkennungen, der Beziehungswahn, die Illusionen, die ttallucinationen 
unter dem Einflusse ,,iiberwerthiger Ideen". Die Analyse der Vorstellnngen 
ergieb~ also die IdentitS~t der Grundbestandtheile derselben mit denen der Wahr- 
nehmung; dann abet sind .die Vorstellungen ebensowenig yon Erregangen der. 
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Sinnesorgane unabh~ngig wie die Wahrnehmungen (fiber den physiologischen 
Meehanismus der Vorstellungen siehe die ausffihrliche Publication). 

geiner der Grfinde, welche ffir die Existenz psyohiseher Funetionen un- 
abhiingig yon den gorgi~ngen in den Sinnesorganen ins Fold gefiihrt werden, 
ist somit stiehhaltig. Die Ursaehe, weshMb man trotzdem diese Unabhi~ngigkeit 
mit so grosser Bestimmtheit behauptete, ist eine Folge der unrichtigen Werth- 
sehStzung der Nervenzellen, speeiell der Rindenzellen, mit deren angeblieh so 
eomplieirtem Chemismus man die psyehisehen Vorg~nge in ParaUele setzen zu 
kSnnen glaab~e. Diese UebersehS, tzung der Nervenzellen is~ durch die Arbeitea 
Apa thy ' s  und Be~he's beseitigt (die Nervenzellen sind nur insofern ffir die 
ner~,Ssen Funotionen ~,on Bedeutung, ats sic Fibrillen en~halten, ebenso wie die 
Nervenfasern). Naeh Aussehaltung der missverstgndliehen Auffassung der Nerven- 
zellen steht niches mehr im Wege, den Ausfall bestimmter psyehiseher Funetionen 
dureh ZerstSrung bestimmter Stellen der Grosshirnrinde als Folgen einfaeher 
Leitungsunterbrechungen anzusehen. 

Die q u a l i t a t i v  v e r s c h i e d e n e n  e l e m e n t a r e n  p syeh i sehen  
F u n e t i o n e n  s ind mit  den speoi f i sch  v e r s e h i e d e n e n  u  in 
den ve r s eh i eden  geJsauten S i n n e s o r g a n e n  in Be z i e hung  zu se tzen 
Das gesammte  Nervensys~em und vorzfiglich das Grossh i rn  iSt n u r  
das Organ der Re i z i i be r t r agang  und  l~eizverknfipfung.  

Beziiglioh der Art der Beziehungen zwisehen einander zugeordneten 
psyehisehen und physiologisehen Proeessen wird die Ansehauung Naeh's  als 
Mlein befriedigend angesehen (Ablehnung des ~,Psyehisehen" im Gegensatz zum 
~Materiellen::; die Elemente und Elementencomplexe; Aussenwelt und Ich; 
Aufdeekung yon Funetionalbeziehungen zwisehen diesen Complexen als einzige 
Aufgabe der Wissensebaft. - -  Vergl.: Maeh, Die Analyse der Empfindungen). 

Naeh dieser Xritik der u Wern ieke ' s  wfirden die allge- 
meinen Fragestellungen bei der Analyse psyehiseher Krankheitszustgnde so zu 
%rmuliren sein: ~) welehe psyehopathischen Symptome sind Ausdruek einer 
Unterb:echung zur Grosshirnrinde hinleitender Bahnen? b) welehe Symptome 
sind Ausdruek einer Unterbreehung innerhalb des die ersteren Bahnen ver- 
kafipfenden Grosshirnfasernetzes ? 

Discussion.  

Herr Berber  ~vidersprieht der Angabe des Vor~ragenden, dass ein ein- 
wandsfreier Fall ~on I-Ia]lneinationen bei ZerstSrung der peripheren Sinnesorgane 
in der neueren Litteratur nieht bekannt sei. B. hat selbst einen Fall beob- 
aehtet, bei dem naeh totaler Atrophic der Sehnerven Gesichtshallucinationen 
jahrelang bestanden. Dureh eleetrische Reizung war in rive festgestellt wordem 
dass keine subjectiven Liehterscheinangen mehr zu erzielen waren, und die 
Obduetion hat das Resultat bestgtigt, indem sieh eine tot~ale Atrophic in den 
n~eh W e i g e r t  gefgrbten Sehnerven land. Nesehede hat aber aueh beob- 
achtet, dass in einem Jo~alle (}eruehshallueinationen auftraten, bei dem sieh in 
obduetione eine doppelseitige Atr0phie der Bulbi olfaetorii ,Jorfand. 

Diese J?glle beweisen, dass nicht nur naeh ZerstSrung der peripheren 
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Sinnesorgane, sondern aueh nach ZerstSrung der primiren S i n n e s c e n t r e n -  
einem solehen muss der Bulbus olfaetorius gleiehgestellt werden - -  Hallueinationen 
des betreffenden Sinnesorganes mSglieh sind. 

Herr S i n g e r  mSchte die Ansichten des Herrn Vortragenden wenigstens 
in dem Punkte nieht unerwidert ]assen, dass sich die Gesiehtswahrnehmungen 
n i e h t  in seinem S inneohne  Weiteres deuten lassen. Die kiinischen That- 
saehen weisen in manehen einwurfsfrei beobaehteten FSllen direct ant die Hirn- 
rinde him So existirt ein Fall yon homonym hemianopischem kleinem Gesichts- 
felddefeet, welel~er lange Zeit bis zum Tode des'be~reffenden Patienten unver- 
indert geblieben war. ProL H e n s e h e n ha th  die genaue pathologisch-anabmisehe 
Untersuchung dieses Falles iibernommen und eonstatirt, dass lediglieh die Rinde 
im Boden der Fissura calearina l idirt  war. 

Die klinisehen und pathologiseh-anatomisehen Erfahrungen bei der Seelen 
blindheit, ferner aueh die Farbenhemianopsie u. A. m. diirften sieh aueh schwe 
mit den yon dem Herrn Vortragenden ausgesproehenen Anschiuungen in Einklang 
bringen lassen. 

Herr D 511ken hat ebenfalls einen Fall beobaehtet, der noch 4 Jahre naeh 
vSllig abgelaufener Atrophie beider Nervi optiei heftige optisehe Hallucinationen 
hatte. 

Anderersei~s fiihr~ H e n s c h e n  Fi]le yon ausgedehnter ZerstSrung beider 
Hinterhauptlappen an, die bald zu einem Erl~Jschen der eptischen u 
ffihrten. In diesen FiIlen war das Sinnesorgan und der Leitungsbogen zum 
Thalamus und den Vierhiige]n intact. 

Ganz neuerdings wendet sieh R a m o n  y C aj a] gegen die Schliisse B e t h e ' s  
und A p a t h y ' s  und zwar auf Grund neuer Firbemethoden. Er sehreibt dem 

ZellkSrper doch wesenHiche nervSse Functionen zu. Somit erscheint diese 
Frage durcbaus noch nicht geklirt. 

Herr K le i s~  entgegnet Herrn B e r g e r :  die Hallucinationen bei Opticus- 
atrophie und Atrophie der Bulbi olfacbrii sind aus den im u auseinander- 
gesetzten Griinden nicht beweisend. 

Gegen/iber Herrn S i n g e r  bemerkt er, dass die Seelenblindheit nieht fib 
die Loealisation der Gesichtsvorstellungen an anderm Or~ als die der Gesichts- 
wahrnehmungen in Ansprueh genommen werden kann. Die Seelenblindheit ist 
als AssociationsstSrung besser mit psychobgischen Thatsachen in Einklang zu 
bringen. Die grossen Sehwierigkeiten auf dem Gebiete der Gesichtswahr- 
nehmungen sind zuzugeben, 

Die ]etzte Arbeit yon C a j a l  is~ ihm nieht bekannt. Die Angaben C a j a l ' s  
sbhen iibrigens im Widersprueh auch mit denen yon Held .  Die Bethe ' sehen  
Untersuehungen seheinen ihm unerschiittert. 

II. Sitzung, Nachmittags 1 Uhr. 
Der ?orsitzende, Herr K S s i e r ,  eheilt mit, dass die diesj~hrige Rechnungs- 

ablage yon den Herren T e e k l e n b u r g - T a n n e n f e l d  und Li ider i tz-Blankenhain 
gepriift und riehtig befunden worden ist. 
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Als n~ehster Versammlungsort wird Dresden vorgesehlagen. Herr Gun s e r- 
Dresden wird zum Gesehgftsftihrer gew•hlt, Herr BShmig  als Kassenffihrer 
wiedergewiihlt. 

V. Herr Rohde  (KSnigsbrunn): U e b e r  die B e w e r t h u n g  s y m p t o m a t i -  
sobe r  P s y e h o s e n  be i  k S r p e r i i e h e n  E r k r a n k u n g e n .  

Der Vortragende gieb~ zunitehst einen historisehen Abriss fiber die Wand- 
lungen, welehe die Ansiehten yon der Loealisation der Geisteskrankheiten dureh- 
gemaeht haben. Sehon verhgltnissm~issig friih erkannten die grieehisehen Aerzte 
sie als Krankheiten des Gehirns. Mit dem Riiekgang der l~Iediein im Allge- 
meinen ging diese Erkenntniss wieder verloren, bis sie, erst zu Anfang des 
19. Jahrhunderts, dutch franzSsisehe Aerzte wieder zur Geltung gebraeht wurde. 

Er geht sodann auf die einzelnen bei somatisehen Erkrankungen auf- 
tretenden symptomatisehen Psyehosen, sowie auf das Verh~itniss zwisehen 
AllgemeinstSrungen des 0rganismus dureh Autointoxication, Infection, Er- 
sehSpfung, Organerkrankungen, Neuritis, und zwisehen Geisteskrankheiten des 
Niiheren ein. Er weist auf die Rolie bin, welehe [nfeetionskrankheiten bei dem 
Ausbrueh aeuter Psyehosen besonders aueh im Kindesalter spielen. Sehliesslieh 
betont er die Wiehtigkeit der Kenntniss der hierher gehSrigen sehnell vorfiber- 
gehenden geistigen StSrungen fiir den praktisehen Arzt, da die Erkennung oft 
die Ueberfiihrung in eine Irrenanstalt unnSthig maeht. 

Vl. Iterr D e g e n k o l b  (I~oda): F a m i l i i i r e  A t a x i e  mi t  I d i o t i e  b e i  
2 G e s e h w i s t e r n .  Krankenvorstellung. 

Anamnese: Eltern and Gesehwister gesund. 1 Vatersbruder t" an Para- 
lysis progressiva ('?). Sonst keine Hereditiit. Kein Potus, keine Lues in der 
Aseendenz. Die Eltern bezogen kurz vor der Geburt der gesunden gltesien 
Toehter eine sehr feuehte Wohnung. Hier wurden die Patien%n Wilhelm und 
Bertha L. geboren. Kurz danaeh Umzug in eine bessere Wohnung. In dieser 
wurden dann noch zwei bisher gesunde Kinder geboren. 

Wilhelm, geb. 1889, zungehst normal, begann um die 16.--20. Lebens- 
woche mit Beginn des Zahnens zu krgnkeln; hatte briers VerdauungsstSrungen; 
lag jetzt fast regungslos da, sehrie viol; bald wurde bemerkt, dass die Augen 
sehief geworden waren. Nie Krgmpfe, keine aeuten Krankheitserseheinungen 
x'on Seiten des Nervensystems.- War krank his ios 3. Lebensjahr (7 mal Lungen- 
entzandung). Dann erst, mit Beendigung des Zahnens, begann er seine Glieder 
wieder etwas zu regen. Bis ins 5. Jahr konnte er nur ,,wie ein Wurm" auf dem 
Boden krieehen, wegen Sehwgehe und Ataxie. Sonst war er gesund, iiberstand 
die Exantheme leieht, ohne dadureh in seinem Zustande beeinflass~ zu werden. 
Er wurde kgrperlieh kr~tftig. Die Ataxie h a t  dann allmglig~ etwa his ins 
14. Lebensjahr abgenommen, bliob aber stets ziemlieh erheblioh. Von 1901 his 
1905 war Wilhelm als bildungsfiihiger Idiot in dem l~[ar~inshause in l~oda. 

Bertha, gob. 1891, soil yon Geburt an sehw~iehlich, sonst aber normal 
gewesen sein, gleiehfalls wghrend der ganzen Zahnperiode stgndig gekrgnkelt 
und die active Bewegungsfghigkeit nahezu verloren haben. Naehher gesund, 
starke Ataxie, die sieh gleiehfalls noeh bis ins Jahr 190~ hinein gebessert zu 
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haben seheint, und zur Zeit (you tier GangstSrung abgesehen) nur unbedeutend 
ist. Sei~ 1902 im l~[artinshause in Roda; geis~ig tiefer stehend als Wilhelm. 

Wilhelm ist gross, kriftig. Habituelle Kyphoskoliose, doppelseitiger Platt- 
fuss. Skrofulose. ]~fyopie. Gesieh~sfeld, Augenhintergrundfrei. Pupillenreae~ion 
ordentliGh. Strabismus eonvergens eoneomitans. Ataktischer Nystagmus. Mit- 
bewegungen im Faeialis, Fingeru und Zehen, manehmal Luftsehlueken als i~it- 
bewegung. Statisehe Ataxie der Augen, der Zunge, der 0E und UE. Locomo- 
torisehe Ataxie, gering, in 0E und UE. Zittersehrift. Niselnde, sonst intacte 
Spraehe. Gang breitbeinig, sehleudernd und sehiessend, night stampfend. Kein 
Romberg. Lagegefiihlsstgrung in Fingern und Zehen, ebenda Thermoanisthesie. 
Tastempfinduag und Loealisation, ebenso stereognGstisehes Erkennen intact. 
Hypalgesie im Gesicht; zeitweise Hyperalgesie am Rumpf yon der 3.--4. Rippe 
abwgrts (spinal?). Sehneurettexe an UE gesteiger~, Patellar- und Fusselonus; 
an 0E in mi~ssiger Stirke, I~adiusperiostreflexe nicht auszulSsen. Hautrefiexe 
vorhanden, kein Babinski. Museulatur kriftig, yon gutem TGnus. Reehter 
Steraoeleidomasbideus sehmgehtiger und ebenso wio der reehte CuGullaris etwas 
sehlaffer als links. Nirgends Entartungsreaction. Faradisehe Erregbarkeit, so- 
welt gepriift, herabgesetzt, mit Ausnahme des Aeeessoriusgebieis reehts. Sphine- 
teren intact. Sehwitzt leieht. 

Bertha, im Ganzen gerade gewaehsen, hut kleinen Sehidel, Plattfiisse und 
etwas Genu ,~algum. MGngoloide Sehlitzaugen, wenn aueh night stark ausge- 
priigt. Pupillenreaetion etwas herabgesetzt. Albinatiseher Augenhiniergrund. 
Nase breit, naeh vorn etwas offene Nasenl5eher. Zunge dick, mi~ leiehten Sehleim- 
hautver~nderungen. Andeutung VGn Epieanthus. Gelenke passiv abnorm iiber- 
streekbar. Eigenthiimliche Herzanomalie (angeboren?). Nystagmus. Unseharf 
artieulirte Spraehe (namentlieh die Zisehlaute). E~was Zittersehrift. htaktiseher 
Gang. Lebhafte Patel!arreflexe. LagegefiihlsstSrung und Thermoanisthesie in 
tier Zehenreihe rechts. 

Es wird darauf hingewiesen, dass, im Gegensatz zur Fr iedre ieh 'sehen 
Krankheit sensu strieto, die aVpisehen Formen familiirer Ataxie sieh h~ufig, 
mSglieher Weise sogar in der ~Iehrzahl der F~Iie, mit psyehisehen AnGmalien, 
also mit minderwerthiger Organisation des Grosshirns, vergesellsehaf~en. Der 
eigenthiimlieheu I(rankheitsgesehiehte nach erinnern unsere Fille am meisten 
an den Fall yon Fr iedenre ieh .  BeiWilhelm kSnnte man daran denken, dass 
alas Leiden jetzt sehon wieder in ein Stadium fortsehreitender Yersehlimmerung 
eintritt. 

Bertha hat neben heredoataktisehen Sympbmen zahlreiche auf mongoloide 
Idiotie hinweiseude Stigmata, ohne dass sie als ein ganz ausgeprigter Fall ~Gn 
mongoloider Idiotie bezeiehnet werden kSnnte. Bei Wilhelm, dem ausgeprigteren 
Heredoataktiker, sind diese Stigmata nut zum Theil angedeutet. Es seheint 
aber F~lle zu geben, in denen ausgeprSgte mongoloide Idiotie und ausgepr~igte 
Heredoataxie zusammen vorkGmmen. Aueh sonst sprechen manehe Thabaehea 
dafiir, dass familiire Ataxie und mongoloide Idiotie auf verwandte krankhafte 
Entwieklungsriehtungen zur/iekzuffihren sind. Es wird in Kiirze angedeutet, 
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dass sieh vielleieh~ aueh psyehologisehe Analogien zwisehen beiden Gruppe~ 
werden ziehen lassen. 

D i s c u s s i o n .  

Herr K l e i s t  fragt, ob auf apraktisehe Symptoma gepriif~ worden is~. 
Herr D e g e n k o l b  entgegnet, class darauf nieht untersueht worden set, 

dass sieh aber Apraxie bet der Gesehiekliehkeit des Knaben, mit der er die 
versehiedens~en gerriehtungen, gewohnte und ungewohnte, ausfiihrte, wohl aus- 
sehliessen l~sst. 

u Herr B e r g e r  (Jena): D e m o n s t r a t i o n  yon G e h i r n v o l u m e u r v e n .  
Der Vortragende besprieht zungehst kurz die Mosso'sehe Nethode der 

Aufnahme yon GeMrnvolumeurven mlt Hilfe yon luf~dieh~ absehliessenden 
Gut~aperehakappen. Er weist nooh besonders darauf him dass nach den 
B ur  eha r  d t'schen ExperimentMun~ersuehungen die Gefiissftille der diree~ unter 
den Defect liegenden Gehirn~heile fiir die Form der Gehirnvolumeurve mass- 
gebend set. Es folg~ daraus~ dass nieh~ alle F~lle yon Sehgdeldefeeten 6ehirn- 
volumeurven liefern, die feinere Details zeigen und eine genauere Analyse ge- 
s~ai~en. Fiille, bet denen dureh das den Defect bedingende Trauma vielleieh~ 
I{noehentheile in das Gehirn selbst eingetrieben odor aueh nut Gehirntheile 
stark gecluetseht wurden und bei denen in Folge dessert eine pathologisehe 
Veranderung, vielleieh~ gar siehtliebe Degeneration der unter der Defeetstelle ge- 
legenen Grosshirntheile vorliegt, sind ungeeignet. Der Vortragende hat Fg[le 
~'on operativem Seh~tdeldefee~ benutz~, bei denen bet der Operation selbst fest- 
gestellt werden konnte, dass die unter der Defeetstelle gelegene Grosshirn- 
rindenpartie vollstgndig normal war. An der Hand einer grossen Anzahl yon 
OriginMeurven demonstrirt der Vortragende die Einwirkung in~elleetuellerProeesse, 
einfaeher Sinnesreize, Imst- und Unlustemptindungen, des Sehreeks. und 
yon medioameniiSsen Einwirkungen diejenige des tIyoseins auf die Gehirn- 
voiumeurve. Zum Seh]usse weist der Vor~ragende darauf bin, dass eine genaue 
zeitliehe Ausmessung der Curven mittels gleiehzeitig regis~rirter Stimmgabel- 
sehwing'ungen gestattet die Fortpflanznngsgesehwindigkeit der Pulswellen zu 
bestimmen. Unter BertieksieS~igung der Grunmaeh ' s ehen  Untersuehungen, 
dureh welehe tes~gestellt is~, dass sieh die Pulswelle bet gleiehbleibendem Blut- 
druek in einer eontrahirten Art~erie sehneller for~pflanzt als in einer ersehlafften 
lassen sieh so einwandsfreie lgesultate /iber den Contraetionszustand 
der Gehirngefisse bet den Mensehen gewinnen, worauf L e h m a n n  in seinem 
ktirzlieh ersehienenen Werk zuerst hingewiesen hat und in welehem er aueh die 
bier demonstrirten Befunde des Vortragenden bes~gtigen kannte. Ein im 
Nebenraum aufgestellter Ludwig 'seher  Ordina~enenmessapparaf zeig~ die Ar~ 
der Ausmessung der Curven, der gesfattet, noeh Zeit~heile yon ~/~ooo Seeunde 
festzustellen. 

u H e r r F r a n k e ( J e n a ) :  D e m o n s t r a t i o n e i n e s F a l l e s v o n M u s k e l -  
a t . rophie .  

H. A.. Weber, 51 Jahre alt. Mit 30 Jahren lue~iseh infieirt. Sonst nieht 
krank gewesen. /~ein klkohol- odor NikofinmissbraneS. December 1904 Reissen 
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in beiden Armen, bald danach in der rechten Sehulter Sehmorzen, Schwg, ehe der' 
rechten Schulter und des rechten Armes und der linken Hand, st~ndig zunehmend, 
bis Patient im Febrar 1905 aufhSren musste zu arbeiten. 

10. Mai 1905 Aufnahme auf der Norvenabtheilung der Psychiatrischen 
Klinik zu Jena. 

Untersuehung: Grosscr, goring orn~hrter, blasser Mann. Innere Organe 
gesund. Im Sule. coron, penis eine Narbe. 

Starke M u s k o l a t r o p h i e n :  l~echts Sehuiter-Oberarm (Mm. deltoid., 
biceps, bracbialis interm, supinat, long., in geringerem Maasse auoh supraspinat., 
infraspinat.). Hebung des reehten Armes ~nd Beugung des ElJonbogons vSllig 
unmSglicb. Links Hand-Unterarm (kleine Handmuskeln, lange Beuger dot 
Finger und des Daumens). Es bestand vS1]ige Abplattung des Daumenballons, 
Eingesunkensein der Interossealr~ume, K]auenband war angedeutet; der Daumeu 
konnte gar nicht bewcgt werden, die Finger nicht gespreizt und einander ge- 
n~hert werden, nicht im Metaearpophalangealgelenk gebeugt werdon. 

S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n :  Hyp~sthesie und -algesie, stellonweise 
An~sthcsio und Analgesic an der linken Hand und ulnarer Seite des Unterarms 
W~rmo-, Lagegeffihl, $tereognosis intact. Subjectiv: Par~stbesien. Eleetrische 
Erregbarkoit: an Schulter, Oberarm quantitativ berabgesetzt, an dor linken 
Hand c o m p l e t e  E n t a r t u n g s r e a e t i o n  mit wurmf~rmiger Zuekung. 

Tricopsreflexe fohlen, Patollarroflexe normal Coordination erhalten. Blasen-, 
MastdarmstSrungen fehlen. 

O c u l o p u p i l l S r o  S tS rungen :  Linko Lidspalte enger als rechte. Rechte 
Pupille eng, die linke stecknadelkopfgross, leieht entrundet. Liobtreaetion rechts 
prompt, wenig ausgiebig, links keine Reaction. Con~crgenzrcaction prompt, reehts 
wenig ausgiebig, links eben merkbar. Beide Augen zicmlioh tiefliegend. 

Behandlung: Neben B~dern, Massage, Bewegungstherapie eine J o d i p i n -  
i n j e e t i o n s c u r .  Sehr  gu to r  Erf01g schon nach kurzer Zeit: Wiederkehr 
der Bewoglichkeit und Zunahmo des Vohms fast aller atrophisch gol~hmten 
Muskeln, besonders auffgllig beim Biceps, der boi der Aufnahme nur einon 
kaum daumondiokon Strung darstellte, jetzt fast so dick wie auf der andem 
Seito ist. A~rophisch nnd functionsunfghig bleiben nur die hintere, seapulare 
Partie des M. delto'/d, und der Opponens poll. s., sonst alle Bewegungen ans- 
fiihrbar. Electrisch: nirgends trgge Zuekungen mehr, nur noch quantitative 
Herabsetzung. 

Diagnose :  Die schnell einsetzenden atrophisohen Muskell~bmungen 
weiscn auf einon Xrankheitsprocess im peripheren motorischen Neuron bin. 
Die danebon bestehenden ausgesproehenen sensib]en Symp~ome bei Fehlen ~on 
Quersehnit~ssymptomen (Blason- Mastdarmst5rungen, Seitenstrangsymptomen an 
don unteren Extremitgten) lassen einc Erkrankung tier ]~eriphcro n Nerven dia- 
gnostieiren. Eine seh~rfero Loealisirung innerha]b des Yerlaufes dorselben cr- 
mSgliobt einmal die Betrachtung der Yon der L~hmung befallenen Muskel- 
gruppen (R. das Bild der Erb-Duehenne ' schen  oberon PlexuslShmung, L. 
das der Xlumpke'schen unteren Plexuslghmung), sodann die oculopupillgJen 
Symptome, die auf eine Lg, sion der 1. Dorsa]wurzel vor Abgang des die 
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oeulopupilliiren F~sern dem Sympathieus znftihrenden Ramus communic~ns 
deuten. 

Die Aet io logie  der Wurzelschgdigung wird aus der Anamnese und ex 
juvantibus als l u e t i s e h  festgestellt. 

Es handel~ sieh also um eine gammbse Neur i t i s  haup t s~eh l i eh  der 
r e ch t en  5. und  6, Ce rv ica lwurze l  und  l i n k e n  l e t z t e n  Cervical -  und 
1. Dorsalwurzel .  O b e s  sieh um eine luetisehe Eneziindung der Wurzeln 
selbst oder urn SehS, digung derselben durch Einbettung in umsehriebene menin- 
gitisehe Plaques handelt, l~isst sich in rive nieht entsebeiden. Le~ztere Ent- 
stehung ist fiir eine LShmung ,naeh Art unserer vorliegenden reehtsseitigen 
Sehulter-OberarmI~hmung yon Oppenheim,  fiir Lghmungen naeh Art der links- 
seitigen HandlShmung unseres Falles yon Dejer ine  und Thomas,  sowie ~,on 
Oppenheim beoabaehtet worden. 

IX. Herr Seyffer t  (Jena) besprieht ansehliessend an vier grankenbeob- 
aehtungen eine Reihe yon Mot i l i tS~ss tSrungen ,  welehe naeh den neueren 
Ansiehten der Hys te r ie  zugezghIt werden. 

Fall 1. Eine erb[ieh nieht belastete 30j~hrige Frau mit gesunden inneren 
Organem Ausser einer deutlichen linksseitigen Hypalgesie kelne weiteren 
hysterisehen Stigmata. Starke Steigerung der Reflexe mit angedeute~em Patellar- 
und Dorsalelonus. 

Es bestand zeitweilig auf dem reehten Auge Polyopie mit Doppelt- und 
u ferner eine episodenhaft auftretende Sehwgehe der Riieken- und 
Naekenmuskulatur (Akathisie yon IIaskovee), sowie der gau- und Sehling- 
muskulatur (Dysphagie); ferner eine anfallsweise auftretende, vollstgndige 
Gaumensegellghmung mit gleiehzeitiger Are/texie des Gaumens; periodenweise 
Abasie-Astasie und Dyskinesien bei bestimmten Bewegungen beider Arme. 

Bei Fall 2 und 3 - -  einem erblieh sehwer belasteten 13j~hrigen Mgdehen 
und einer 26j~hrigen Frau; beide 0hne nennenswerthe hysterisehe Stigmata --- 
sind Gehstbrunge n vorhanden, welehe auf einer mangelhaften Coordination der 
Bewegungen beruhen. Das Zusammenwirken der l~Iuskeln beim Gehaet zu einer 
geordneten Leistung ist gestSrt, unzweekmgssige oder unwillkiirliehe Mit- 
bewegungen oder Nuskelcontrae~ionen treten auf, welehe die gewollte Bewegung 
durehkreuzen oder vollst~ndig verhindern. Der Untersehied der funefionellen 
und organisehen ,,Ataxie" besteht darin, dass die erstere nur far eine bestimmte 
Bewegungsleistung, fiir den Gehaet, besteht, wghrend z. B. im Liegen dig Bein- 
bewegungen vol[kommen geordnet sind. Im Interesse der Klarheit der klinisehen 
Nomenelatur hglt Vortragender es f~ir geboten, den Ausdruek Ataxie nut ffir 
o rgan i s eh  bedingte CoordinationsstSrungen zu gebrauehen. In beiden Fgllen 
besteht ausgebildeter Plattfuss. 

Fall 4: ist eine erblich sehwer belastete Lehrerswitwe, weleher seit Jahren 
an einem Krankheitszustaud le}det, weleher mit den yon Nef te l  als Atremie 
und yon MSbius als Akinesia algera gezeiehneten Symptomenbildern grosse 
Aehnlichkeit hat. 

Vortragender bespricht die nahe Yerwandtsehaft der beiden grankheits- 



Berieht fiber die XI. Versammlung mitteldeutscher Psychiater etc. 779 

formen. Eine schaffe Trennung zwisehen ihnen ist unmSglich, die Uebergiinge 
sind fliessend. Der hauptsiiehlichste Untersehied ist der, dass bei der Akinesia 
algera die Sehmerzen in die bewegten Gliedmaassen verlegt werden, wiihrend 
Bewegungen bei der Atremie Sti~rungen des Allgemeingefiihls, Unbehagen etc, 
zur Folge haben. Bei der Patientin besteht aueh, wie in mehreren Fiillen 
Nefte l ' s ,  Hyperakusie, Dysopsie und Sehlaflosigkei~. Aus diesem Grunde 
reehnet Vortragender den vorliegenden Fall der Atremie, Neftel 's  zu. 

Discussion.  

Herr KSster fragt den Yortragenden, wie sieh in seinem ersten Falle die 
geflexe, insbesondere die Patellarreflexe, verhalten h~ten. GewShnlieh time 
man lebhaftc oder ges~eigerte Rcflexe bei hysteriseher Astasie und Abasie. In 
seltenen Fg.llen fehlcn aber die Patellarreflexe. Dies konnte z. B. in einem 
Falle beobaeh~et werden, bci dem anfangs die Patellarreflexe sich nieht ein 
MN mit Xunstgriff auslSsen liessen, w~ihrend sic gleiehzeitig mit Besserung des 
l~uskel~onus, des Gehens und Stehcns sich far immer wieder einstellten. Die 
Kranke, bei der sieh. spiiterhin eine Epilepsie entwickelte, ging sehliesslieh 
dureh tIerzliihmung in einem epilep~isehen Anfall zu Grunde. Die Section ergab 
normale Verhiiltnisse am Centralnervensys~em. Der Fall wird ngehs~ens ein- 
gehcnd publieir~ werden. 

Herr tt a e n e 1 fragt, ob Fall 1 auf myasthenische geaetion gepriift worden sei. 

Herr Seyffer t  antwortet tIerrn Kgs te r ,  dass die geflexe stgmdig etwas 
gesteiger~ waren. Gegeniiber Herrn Haenel  bemerkt er, dass bei der sehr 
empfindlichen Frau eine electrisehc Priifung nicht vorgenommen wurde, dass 
aber das episodcnhaf~e Auftreten und die psychisehe Beeinflussbarkei~ der 
amyosthenischen Erseheinungen yon vornherein gcgen eine myasthenisehe Paralyse 
sprach. Dr .  Degcnkolb.  Dr. Seyfferf. 


