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Psychiatric und 51ervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. Februar 1904. 
Vorsitzender: Herr E. Mendel .  
Sehriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Als Ggste sind anwesend and werden begrfisst: die Herren St~bsarzt 
Dr. C o r n e l i u s ,  Dr. Mi i l l e r ,  Dr. D e t e r m a n n ,  Dr. W u l s t e n .  Die Mit- 
theilung des Herrn San.-Raths H. Kron,  das Bild des heimgegangenen Vor- 
sitzenden der Oesellsehaft, Herrn Geh. Raths J o l l y ,  der Gesellschaft als 
dauerndes Gesehenk zu iiberweisen , wird im Namen derselben mit grossem 
Dank entgegengenommen und der Schriftffihrer beauftragt, die Erlaubniss zur 
Aufstelhng des Brides bei den entspreehenden BehSrden in die Wege zu leiten. 

Der yon dem Mitglied Herrn M. R o t h m a n n  gestellte Antrag: Hinter die 
jetzt  giiltigen Vorsehriften tiber die Wahl des ers~en Vorsitzenden ist einzu- 
ftigen: Jedoeh darf dasselbe Mitgiied nieht 5fter als zwei Jahre hinter einander 
zum ersten Vorsitzenden gew~ihlt werden, erhg.lt b e i d e r  vorgenommenen Ab- 
stimmung n i c h t  die MajoritS~t. 

Herr H e n n e b e r g  beriohtet ira Ansehluss an die Verlesung des Proto- 
kolles fiber den Sectionsbefund des in der Deeembersitzung demonstrirten Ka- 
ninehens. Es handelte sich um einen Fali yon Ohrr~iade. Das Gehirn erwies 
sieh als intact, aueh der Acustieus und die Kerne desselben, im ~iusseren und 
inneren 0hr fanden sieh zahlreiehe Milben (Dermatoeoptes canieuli) und erheb- 
liehe ZerstSrungen. Die Erkrankung ist seit 1858 bekannt (vergt. ( / m e i n e r ,  
Deutsche thieriirztl. Woehenschr. XI) und fiihrt in vorgeschrittenen F~illen nicht 
so selten zu einem Symptomeneomplex, wie er in dem demonstrirten Fall vnrlag. 

Herr S e i f f e r  demonstrirt eine 33j~ihrige granke mit l i n k s s e i t i g e r  
F a c i a l i s l ~ h m u n g ,  deren entweder rheumatische odor syphilitisehe Ursaehe 
damn gestellt bleibt. Es handelt sieh um eine periphere Faeialparalyse mit 
den gewShnliehen klinisohen Symptomen, auf welche nieht welter einge- 
gangen wird. 
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Das UngcwShnliche des tPalles liegt auf dem Gebiete des Bel l ' schen Ph~-  
n o m e n s ,  welches bier nioht wio beim Gesunden und den meisten Faeialis- 
gel~hmten in der Weise abl~uft, class der Bulbus beim Augensehluss nicht naeh 
oben and aussen, sondern nach i n n e n  bezw. naeh u n t e n  roiI~. Da Lagoph- 
thalmus besteht, sieht man diese ungewShnliche Bewegung des BuIbus sehr 
deutlich. Der zunichst sieh erhcbende Einwand, dass eine L~hmung bestimmter 
Augenmuskeln vorliegen kSnne, sodass nur noch der Muse. rectus internus resp. 
der ]~use. rectus inferior funetionire, wird dureh die Untersuchung der vSllig 
normalen Bewegliehkeit des Bulbus naeh allen Riehtungen widerlegt. Der 
Vortr. demonstrirt fo]gende Yersuchsanordnungen: 1. bei activem Sehliessen der 
Augen sieht man. dass tier Bulbus auf der gel~hmten Seite naoh innen, auf 
dcr gesunden Seite nach aussen rollt; 2. verhindert man passiv den Versueh, 
die Augen zu sehliessen, so sieht man, dass be ide  Bulbi naeh an~en rollen; 
3. untersueht man jedes Auge einzeln, so rollt beim Augensehluss der Bulbus 
tier geli~hmten Seite nach unten, zuweilen auch naeh innen, auf der gesunden 
Seite nach unten; 4. 5finer man passiv die energiseh gesehtossenen Augen, so 
sieht man beide Butbi naeh unten geroIlt. 

Der Vortr. beton~, dass ein derart~ges VerhMten dot Aug~ipfel beim B e l l -  
sehen Ph~nomen bisher anseheinend noeh nieht beobachtet wurde; aus einer 
kurzen Revision der Literatur war nut zu entnehmen, dass B o n n i e r  in einem 
einzigen Palle die Bulbi direct nach aussen rollen sah. Die Regel ist und 
bleibt aber die Bewegung naeh oben und nach aussen. - -  Wie in dem vor- 
liegenden Falle dieses atypisehe Ph~inomen zu erkl~ren is~, bleibt unentschieden. 
Wie immer, so erfolg~ ouch bier die betreffende Beweguog vgllig unbewusst. 

Vortr. betont an der Hand des vorgestellten Folios die inieressante That- 
saehe, class dcrarfige Reflex- crier Bewegungsmeehanismen ausnahmsweise ouch 
in r der gewShnlichen entgegengesetzten Riehtung ablaufen kSnnen. 

In der Discussion bemerkt zun~iohst Herr B e r n h a r d t ,  dass er zwar selbst 
otiose Erseheinung noeh nieht beobaehtet habe. Indessen habe er in der zweiten 
Auflage seines Buehes: Die iKrankheiten tier peripherisehen Nerven, S. 266, zwei 
Arbeiten yon B o u e h a a d  und yon Coppez  aus den Jahren 1901 und 1905 
erw~hnt, in denen diese Autoren berichten, dass sic b e i d e r  Priifung des B e l l -  
schen Phgnomens den Augalofelnieht nach oben, sondorn n achun%n abweichen sahen. 

Herr T. Cohn erinnert an eine Dissertation yon T e i t e l b a u m ,  in der 
beriehtet wurde, dass in einigen I0~llen yon Faeialisl~hmung sieh der Augapfet 
naeh oben und innen bewegt hobo. 

Herr g e m a k  hat einigemal bei ganz frischer vollsti~ndiger peripheriseher 
Facialislghmung dos Bel l ' sche  PMinomen zun~ehst vermisst, indem beim ver- 
suehten Augensehluss der Bulbus gerade in der offenen Lidspalte stehen blieb. 
Ers~ sp~iter, ~venn sieh die Kranken bem/ihten, die Augen kr~ftig zu sehliessen, 
rtiekten die Bulbi, wie in der Norm, naeh oben und versehwand so die Cornea 
auf der Sei~e des Lagophthalmus. Es war deshalb zu erw~igen, ob dos sogen. 
Be l l ' sche  Ph~inomen bei Faeialislghmung nicht zum Theil auf dem Wunsehe 
des IKranken beruht, aueh auf der gel~hmten Seite niehts zu sehen und sieh 
dutch die Entfernung der Pupille aus der Augenlidspalte den fehlenden Augen- 
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sehluss vorzut~usehen. Da hierfiir die Abw~Lrtsrollung der Augen in dem soeben 
angestellbn Falle unzweckmissig ist, bietet derselbe noeh ein besonderes 
Interesse. 

Herr S c h u s t e r  riehte~ an den Vortragenden die Frage, ob die besehriebe- 
hen Bewegungen des Augapfels etwa yon der Kopfhaltung der Patientin ab- 
hgngig seien. Diese Frage beantwortet Herr S e i f f e r  verneinend und bemerkt 
Herrn g e m a k  gegenfiber, dass ja auch bei ganz Gesunden der Bulbus bei 
energisehem Augensehluss naeh oben und aussen relic. In Bezug auf diese 
letztere Bemerkung des Vortragenden bekundet Herr B e r n h a r d t  seine Ueber- 
einstimmung. 

Sehliesslich maeht Herr L i e p m a n n  darauf aufmerksam, dass aueh bei 
anderen Paralysen, z.B. bei Radialisl~.hmunge~, solche I~litbewegungcn beob- 
aehtet werden: die Beuger treten st~irker i~J Th~itigkeit, wenn der Kranke ver- 
sueht, die gelihmte Hand zu streeken. Hierbei spiele die Psyche weiter keine 
golle. 

Weiterhin stellt Herr S e i t f e r  einen 61j~hrigen Kranken aus der Poli- 
klinik vor, weleher dauernd einen a u f f a l l e n d  i a n g s a m e n  P u l s  zeigt. Die 
Pulsfrequenz betrggt fiir gewShnlieh 30 Schliige pro l~finute, ohne class eine 
~lennenswerthe Anomalie yon Seiten des Herzens nachweisbar w~ire. Aueh die 
Untersuehung des ]~espirationstractus, tier gerdauungsorgane, tier Nieren, des 
Udns etc. ergiebt niehts Besonderes. Endlieh befindet sich der Kranke nieht 
etwa im Reconvaleseenzstadium naeh einer Infeetionskrankheit oder unter tier 
Einwirkung anderer Faebren,  wie z.B. Gifte, welehe eine Pulsverlangsamung 
bedingen kSnnen. Es handelt sieh son/it um eine idiopathisehe B r a d y e a r d i e .  
Nur yon Seiten der Arterien l~isst sich eine gewisse Rigidit~it und Sehliingelung 
naehweisen. Subjective Besehwerden hat der Kranke yon seiner permanenten 
Pulsverlangsamung im Allgemeinen nicht; won aber war der Grund, warum 
der Kranke die Poliklinik eonsultirte, eine Neigung zu e p i l e p t i f o r m e n  A n -  
f i l l e n ,  welche seit etwa 2Jahren aufgetreten ~st. Die fr/iheren Anfglle hatten 
mehr den Charakter starker Sehwindelzusdinde mit Bewusstseinsverlust, all- 
mglig wurden daraus Aafille mit krampfartiger Starre der Gesammtmuskulatur 
und Bewusstseinsverlust. Dieselben traten in tier ersten Zeit ungef~ihr nile zi 
bis 6 Wochen auf, dauerten mehrfaeh unter kurzen Intermissionen tagelang, 
wurden aber in der letzten Zeit bei combinirter Brom-Jodbehandlung an In- 
tensit~it geringer und an Hiiufigkeit seltener. Der permanent langsame Puls 
besteht seit mindestens zwei Jahren, we er bereits yon einem Arzt eonstatirt 
wurde; andererseits ist nieht anzunehmen, dass es sieh um eine congenitale 
Bradyeardie handelt, da Patient frtiher gesund war und seiner Milit~irpflieht 
geniigte. 

Vortr. hebt hervor, class es sieh hier um einen der bei uns selten be- 
schriebenen Fglle yon S t o k e s - A d a m s ' s e h e r  g r a n k h e i t  handelt, deren Car- 
dinalsymptome eben die Bradycardie und die epileptiformen resp. apopleeti- 
formen Anf~ille sind. 

Zum Sehluss bedihrt Vortr. kurz die 3 Haupthypothesen, welehe fiber die 
Genese tier Krankheit aufgestellt sind, n~mlieh die C h a r e o t ' s c h e  bulNire 
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Theorie, naeh der ein arteriosclerotischer oder Erweiehungsproeess in der Me- 
dulla oblongata angenommen werden mtisste; die eardiale Hypothese, nach 
weleher eine Herzaffeetion die Ursaehe der klinischen Erseheinung wire nnd 
endlieh die vaseulire Theorie: Erkrankung der peripheren Gefissgebiete. Ob- 
w o n  in dem vorgestellten Fall vers~umt wurde, das yon Dehio angegebene 
Experiment zu versuehen, nimtieh Lihmung der peripheren Vagusenden im 
Herzen durch subcutane Atropininjeetion (bei Weiterbestehen der Bradyeardie 
ist dann die intraeardiale Ursaehe bewiesen), glaubt, u doeh, dass es sich 
hier wahrseheinlieh um eine Sclerose der Coronargefisse des Herzens handelt, 
und dass diese als Ursache des Krankheitsbildes anzuspreehen ist, 

In der Discussion beriohbt Herr K r a u s e  yon einem Kranken, ~eleher in 
der Minute 16--22 Pulse zeigb. Trotz Atropininjeetion i nde rb  sieh die Puls- 
frequenz nieht, er habe demnaeh das Leiden als ein cardiales angesehen. 

Herr R o t h m a n n  fragt, ob in diesem Seiffer 'sehen Falle Pulscurven auf- 
genommen scion; er glaube, dass der Puls etwas unregelmissig sei und neben 
den fiihlbaren Pulsschligen noeh kleine undeutliehe Pulse abzutasten waren. 

Die Angaben des Herru t~o thmann  werden yon Herrn Seif fer  bestiitigt; 
Pulseurven habe er bis jetzt noeh nieht aufgenommen. 

Hierauf steilt Herr W e s t h e i m e r  (als Gust) zwei Kranke, Mutter und 
Toehter, welehe an Tab es  leiden, vor. 

I. Die Tochter, ein 19jihriges Miidehen, ist seit 3 Jahren krank. Von 
subjectiven Sympbmen giebt Patientin Gehbesehwerden, laneinirende Sehmerzen 
in den Beinen und Ineontinentia alvi an. Der objective Befund ergieb~: I~e- 
flectorisehe Pupillenstarre, Miosis, eine hypalge~isehe Zone unter der linken 
5Iamma, ataetiseher Gang, Ataxie der Beine aueh in Riiekenlage, Fehten der 
Knie- und Aohillessehnenreflexe. Augenhintergrund frei. 

!L Die Mutter, 52 Jahre all, klagt seit 4 Jahren iiber laeinirende Sehmerzen 
in der Brust und Kribbeln in den Fingerspitze n. Sic zeigt miotisehe, ungleiehe, 
liehtstarre Pupillen. Unter der rechten Mamma findet sieh eine hypiisthe~isehe 
Zone, der Kniesehnenreflex fehlt reehts und ist links nut  sehwaeh angedeutet. 
Aehillessehnenreflexe fehlen. 

Es handelt sieh hier also einerseits um die seltene Erseheinung der jugend- 
lichen Tabes, andererseits um das seltene Zusammentreffen yon Tabes bei Kind 
und Mutter. Der Vater ist an einer spastisehen spinalen Lihmung ira Jahre 
1895 gestorben. Section wurde nicht gestattet. Imetisehe Infection halle er 
stets geleugnet. Jedoeh machen einzelne Thatsaehen es wahrseheinlieh, dass 
diterliehe Lues vorgelegen hat. 

Herr C o r n e l i u s  (als Gast): Die s o g e n a n n t e n  f u n e t i o n e l l e n  
N e r v e n e r k r a n k u n g e n  v o m S t a n d p u n k t  d e r N e r v e n - ( K n o t e n ) - P u n k t -  

l e h r e  aus  b e t r a o h t e t .  
Trotz der eingehendsten Un~cersuehungen ist es his heute noeh nieht ge- 

lungen, die eigentliehe Ursaehe fiir alas Hear tier funetionellen Nervenerkran- 
kungen zu entdeoken, odor aueh nur ihre vielfaehen, seheinbar ganz zusammen- 
hanglosen Symptome einigermaassen zu erkl~ren. Bereits die einfaehe Neur- 
algic kann Unmtigtieh die Ursaehe einer - -  unbekannt wodureh - -en ts tandenen 
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pathologisehen Umstellung der Nervenmolekfile sein, da man bei fas~ allen ur- 
sprfingliehen Neuratgien, wenn sic geniigend lange Zei~ angehalten haben, 
sehliesslieh deutliehe pathologiseh-anatomisehe Proeesse in oder an dem Nerven 
bezw. seiner Umgebung vorfindet. Ein ursprfinglieh neuralgisehes Leiden im 
Sinne der vorstehenden Definition kann abet niemals neuritisch werden, und 
was spgter neuri*iseh geworden, muss immer neuri~iseh gewesen sein. Ebenso 
herrseht fiber die Definition der Nervositgt, ihren Beginn, ihr Ende, fiber die 
Definition und die Differentialdiagnose der versehiedenen Neurosen (zumai 
Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie etc.) eine grosse Meinungsverschiedenheit 
zwisehen den berufenen Autoren, die sieh ja aueh deutlich in der gemeinsehaft- 
lichen Sitzung der Neurologen und Gyngkologen im Herbst des vorigen Jahres 
zu Cassel doeumentirte. Der eine leugnet jede Vereinigung jener Leiden, der 
zweite lgsst die ,,greise sieh sehne]den", der dritte ineinander fibergehen, tier 
eine leugnet jede periphere organisehe Beziehung, der zweite giebt sie als 
mSglieh zu, der dritte hiram* sie an. 

Das grSsste Hemmniss in der Forsehung dieser so wieh~igen grankheits- 
gruppe ist die Idee yon der pathologisehen Umstellung der Nervenmolekfile~ die 
]ediglieh eine Verlegenheitsdiagnose ist und niemals wird bewiesen werden 
kSnnen, Ein zweites Hemmniss ist die Annahme des rein eentralen LTrspranges 
der Leiden. Gewiss giebt es reine Centralerkrankungen, doeh sind diese sehr 
selten und an sieh auf dieselbe Weise zu erklgren wie die peripheren. Die 
Peripherie ist in der weitaus grSssten Anzahl tier Fiille wesentiieh betheiligt. 
Eingebildet ist ein Sehmerz nie, se]bst dann nieht, wenn er z. B. sugges~civ er- 
zeugt worden ist. Eine Reihe einsehlS~giger Untersuehungen bereehtigt zu der 
Annahme, dass selbst in solehen suggestiv erzeugten SehmerzanfS~llen eta. sieh 
typisehe Sehmerz- etc. PunkIe vorfinden, die sehon l~ngst "~'orher vorhanden, 
suggestiv erregt und im anderen ]_~alle suggestiv beruhigt werden kSnnen. Sind 
diese Punkte dauernd beseitigt, so kSnnen sie aueh suggestiv nieht mehr zum 
Sehmerzen gebraeht werden. 

Die Nervenknoloenpunkttheorie nimmt an, dass den ganzen Organismus ein 
im Nerven vorhandener Nervenstrom durchfliesst, der mit dem vitalen Princip 
fiberhaupt identiseh, in ewigen Wellen der vermehrten bezw. verminderten Er- 
regung sieh befindet und dass sieh diesem Strom an gauz bestimmten Punkten 
ein rein physikaliseh (meist anatomisch) aufzufassendes Hinderniss en~gegen- 
stellt. An diesem Hinderniss finder sieh gleichsam ein Knotenpunkt vet. Von 
hier aus werden die einzelnen krankhaften Erseheinungen ausgelbst und dem 
Centrum mitge~heilt. Aber nieht allein dem Centrum lheilen sieh diese Er- 

regungswellen mit, nein sie verbreiten Sieh gleiehm~issig fiber den ganzen 
Kgrper, wobei ein Knotenpunkt den anderen entweder diree~ durch Strahlung 
oder indirect ohne Strahlung in Erregung setz~, ohne sich an irgend ein be- 
kanntes anatomisehes Gesetz (Verlauf der Nervenbahn) z u  binden. Die Reiz- 
barkeit des Nervenstromes ist abhiingig yon den angeborenen (hereditgren) 
Verhgltnissen und der Summe der ihn stiindig treffenden iiusseren Reize. Die 
Entladung geh~ jedesmal an den jeweilig vorhandenen Nervenpunkten yon 
statten und ist ihre St~irke analog dem Grade der aufgespeieherten Spanuung 
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(Reizbarkeit) und tier Summe tier vorhandenen Nervenpunkte. Bei besonders 
hoher Spannung genfigen sonst ganz normale t{eize (z. B. die der Nahrungs- 
aufnahme, geringffigige CireuiationsstSrungen, normale Vorg~.nge des Sexuallebens ) 
anders gar nicht zu begreifende En~iadungen auszulSsen. 

Die Nervenpunkte kann man eintheilen in sensible, motorisohe, wso- 
motorisehe (am besten yon den motorisehen getrennt zu nennen) und seere~co - 
risehe. Den IASwenantheil s~mmtlieher Punk% verlangen die sensiblen, die 
anderen sind vielfaeh mit den sensiblen Vereinigt. Jeder periphere Sehmerz, 
selbs~ der anseheinend ganz verbreitete ~'l~iehensehmerz ist, wie sieh zumal 
wS, hrend tier Nervenmassage jedesmaI herausstellt, auf ganz bestimmte Sehmerz- 
punkte zuriiekzuf/ihren, mit dessen Vorhandensein der Sehmerz Hand in Hand 
geht, um mit dessen dauerndem gersehwinden aueh seinerseits dauernd zu ver= 
sehwinden. Aber aueh andere, ~'ie sensible Erseheinungen, wie Sehwindel, 
Uebelkeit, Erbreehen, Globus, die ganzen nerv5sen Magen-Darmerseheinungen 
und viele andere Iassen sieh - -  so z. B. bei der Seekrankheit (Berliner Min. 
Woehensehr. 1903, No. ~9), beim Erbreehen der Sehwangeren (Wiener kliniseh- 
~herapeutisehe Woehensehr. t903, No. '26) - -  mit ganz bestimmten Sehmerz- 
punkten ausl5sen und beseitigen. Untersueht man, wit gortragender auf Grund 
einer sehr ausge~.lehnten fast 6jghrigen Praxis versiehern kann, einen soge- 
nannten NervSsen auf seine ganzen, so vielgesi~altigen Klagen, so wird er ffir 
jede einzelne peripher au'fzufassende Klage mit ganz bestimmter Gewisshei~, 
den derselben zu Grunde liegenden Nervenpunkt festlegen kgnnen. Das Ganze 
ist eben niches anderes als die Aeusserung aller dieser Punkte und trotz der 
,Abundanz" und der Unerkl~rliehkei~ der Klagen yon ganz einheitliehem dureh- 
aus logisehem Zusammenhang. Der Vorwurf der Suggestion - -  wenn es einer 
w~ire! - -  muss vet der ganz gesetzm~ssigen tlegelm~.ssigkeit dieser Thatsaehe 
sehweigen. Gerade Kinder mif ihren reinen I~'ormen geben hierftir den besten 
Beweis ab. 

Da es nun, wie Vortragender an BunderU-ausenden yon Nervenpunkten zu 
beweisen im Stande ist, mit absoluter Gewisshei~ gelingt, einen solehen Punkt 
rein meehaniseh sowohl momen~an, als in der weitaus grSssten Nehrzahl tier 
F~ilie aueh fiir liingere Zeit (ev. sogar dauernd) gfinstig zu beeinttussen, so kann 
tier Punkt niemals die ]?olge einer far groben Fingerdruek doeh ganz unzu- 
g~ingliehen molekul~ren Umstellung sein, sondern muss als ein meehanisches 
und daher aueh meehaniseh zu beseitigendes Hinderniss angesehen werden. Die 
Entstehungsursaehen dieses Hindernisses hat u in friiheren Arbeiten 
(Die Druekpunkte, ihre Entstehung, Bedeu~cung etc., sowie Behandlung mittels 
Nervenmassage, Berlin 1902, Otto Enslin; Narben und Nerven, Deutsche milit~.r- 
~irztl. Zeitsehr. 1903, No. 10; Die Druek- oder Sehmerzpunkte als Entstehungs- 
ursaehe der sogenannten funetionellen Nervenkrankheiten, Wien 1904, Moritz 
Perles) niedergelegt und muss darauf verwiesen werden. 

Die 7 grundlegenden 6esetze tier Nervenpunktlehre, welche niemals ver- 
sagen, lauten : 

1. Klagt Jemand fiber einen dutch siehtbare Grfinde (Verletzungen, Ent- 
Archly f. Psychiatrle. Bd. 41. Heft 3. ~1 
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ztindungen eb.) nJeht zu erklirenden peripheren Sehmerz (allgemeinhin Nerven- 
sehmerz genannt), so ist, die Riehtigkeit der Angaben des Betreffenden voraus- 
gesetzt - -  was sieh meist leieht wird fesbtellen lassen -- ,  als Ursaehe dieses 
Schmerzes ein typiseher Sehmerz- oder Druek- (Nervenknoten) punkt vorhanden, 
mit dessen Beruhigung aueh der betreffende Sehmerz sofor~ versehwindet. Die 
mit solehen sensiblen Erseheinungen vorhandenen motorisehen, vasomotorisehen 
und seeretorisehen Krankheitserseheinungen stehen so gut wie ausnahmslos mif 
soIehen sensiblen Punkten im innigsten Zusammenhang, wenn sie aueh volI- 
kommen fiir sieh gesondert vorkommen und dann ebenfalls yon ganz bestimmten 
Punkten aus ausgelSst werden und geheilt werden kbnnen. 

2. Alle dergleiehen im K~rper vorhandenen Nervenpunkb stehen in einem 
innigen Zusammenhange mit einander, tier sich sowohl dutch directe, an kein 
anatomisehes Gesetz gebundene Strahlung als auch dutch die stets eintretende 
gegenseitige Erregung doeumentirt. 

3. a) Wird yon einem Druekpunkte aus naeh irgend einer anderen Sfelle 
des KSrpers eine Strahlung ausgelSst, so finder sieh ausnahmslos am Ende der 
Strahlung wieder ein Druekpunkt vet. 

b) Wird naeh Erregung eines Druekpunktes an irgend einer anderen 
Kgrperstelle aueh ohne direete Strahlung ein Sehmerz ausgelSsf, so ist als 
Ursaehe dieses Sehmerzes ein typiseher Druekpunkt stets vorhanden. Beide, 
direete uncl indireete Arten tier Erregung neuer Druekpunkte, stellen nieht 
etwa neu entstehende, sondern immer nur bereits ~orhandene (event. bisher 
schlafende) Sehmerzpunkte dar. 

4:. Ein jeder peripherer Nervensehmerz ist die Folge tier Erregung des 
sensiblen Nervenstromes, wobei die mehr oder minder grosse, dutch Vererbung 
oder Acquisition verursachte Reizbarkeit desselben eine sehr grosse Bedeutung 
hat; die AngriffsstelIe dieser Erregung ist abet jedesmal ein wohleharakterisirbr, 
dureh seine erhShte Druekempfindlielkeit leieht zu findender Punkt cler sen- 
siblen Nervenbahn. 

5. Es gelingt jedesmal, einen solehen sehmerzempfindenden Punkt durch 
eine meehanisehe Behandlung fiir kiirzere oder Igngere Zeit sehmerzfrei zu 
maehen, und damit den yon ihm ausgehenden Sehmerz zu stillen. (Auf die 
iibrigen Sphiiren der Nervenbahnen finden die zwei letzten S~itze sinngemiisse 
Anwendung.) 

6. Die yon dem ganzen Nervensystem ausgehenden, in den Sehmerzpunkten 
zum Ausdruek kommenden Sehmerz- (eta.) Paroxysmen werden dnreh alle mSg- 
lichen (iusseren und inneren) Reize ausgelSst, wobei gar nieht einmal gesagt 
zu sein braueht, dass der Reiz an sieh ein pathologiseher is~. Vielmehr ge- 
n~gen bei erhShter Sp~nnung des Nervenstromes und besonders zahlreiehen 
Sehmerzpnnkten an sieh nieht einmal pathologisehe Erregungsursaehen, um 
ganz betr~ieh~Iiehe Sehmerzerseheinungen hervorzurufen. 

7. Alle auf solehe Weise ausgelOsten Erregungen der Sehmerz- (eb.) Punkte 
zeigen einen typisehen, wellenf[irmigen Charakter, in velehem die Wellen tier 
Erregung und tier Beruhigung in seheinbar ganz gesetzmissiger Weise mit ein- 
ander abwechseln. Dasselbe gesehieht bei der Behandlung der Druekpunkte 
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mittels Massage und bilden die dabei entstehenden Wellen das weehselv011e 
Bild der sogenannten I~eaetionen. 

Nimmt man diese leieh's zu eontrollirenden Gesefze bei tier Erklirung der 
sogenannten funetionellen Nervenerkrankungen zu ttiilfe, so wird einem sofort 
klar, dass der Begriff funetionell ein gnding ist, dass eben alles seine wohl- 
begrtindete anatomisehe Ursaehe hat und eine meehanisehe Behandlung sgmm's- 
lieher Nervenpunkte nothwendig maeht. DiG yon N a e g e l i  so betonten Cireu- 
lationsstiirungen sind dabei leieht als etwas rein Seeundgres naehzuweisen. 

Die bei jeder symptomatisehen Behandlung auftretenden - - n a e h  den 
Nervenpunktgesetzen selbstverstindliehen - -  seheinbar ganz uferlosen geaetions- 
~,ellen hatten dazu geffihrt, dass man sehliesslieh auf jede Behandlung der Art 
zu verziehten besehloss and sieh nur noeh mit tier Beruhigung des so iiber- 
reizten Centrums. begniigte. Die Nervenpunktbehandlung holt jeden Punkt 
einzeln heraus. Sit will die l~eaetionen haben zur Erkenntniss sgmm{lieher 
vorhandenen Nervenpunkte. Allerdings verlangt d i e s e -  nur dem in der 
Nervenmassage ausgebildeten Arzte zugiingige - -Behand lung  die genaueste 
genntniss der Reaetionserseheinnngen und hingt yon ihr oft tier ganze Erfolg 
der Cur ab. DiG bisher iibliehen Beruhigungseuren u. a. finden nebenher ebenso 
wie die Behandlung des die Entstehung tier Nervenpunkte verursaehenden 
Grundleidens vollauf seine t~eehnung. Hat man abet mit den Nervenlpunk'cen 
den Locus minoris resistentiae, die Anfnahmestelle fiir alle yon aussen kommen- 
den P~eize aus der Welt gesehafft, so bleibt die wohlth~itige Wirkung auf die 
grregbarkeit des Nervens'~romes nieht aus. Selbstverstgndlieh giebt es Fglle, 
die bereits central geworden, jeder peripheren Behandlung Trotz bitten miissen, 
oder bei denen die Erregbarkei'~ eine so grosse ist, dass man vor den gar zu 
grossen l~eaetionswel!en nieht ~veiter kommt, kber das sind gottlob nut seltene 
kusnahmen. Der Haul?twerth lieg~ jedoeh nieh's in der Behandlung der bereits 
fortgesehrittenen F?ille, sondern in der Prophylaxe. u ha's metho- 
disehe Untersuehungen tiber das gorkommen yon Sehmerzpunkten toei nerviSsen 
Xindern angestellt und dabei gefunden, dass dieselben bereits in ganz friihen 
Jahren (5. Lebensjahre) ganz ausgesproehene Nervenl2unk'~e darbie'~en, welehe mit 
dem allmihliehen Fortsehreiten der Neurose an Zahl und Reizbarkeit zunehmen. 
Hier ist alas beste Feld ftir die Thgtigkeit und der seh~Snste Erfolg zu erzielen. 

Dem u folgte die Demonstration einer Reihe yon Nervenkranken. 
welehe der Praxis des I-Ierrn Dr. W i s z w i a n s k i ,  Berlin, angehiSrig~ ~om Vor- 
fragenden selbst vorher noeh night untersueht worden waren. Er zeigte an 
denselben, sower kS in einer Sitzung miSglieh ist, die 7 Gesetze der Nerven- 
punktlehre so~ie die Teehnik seiner Nervenpunktmassage. 

Sitzung vom 14, )Iitrz 1904. 
Vorsitzender: Herr Mende l .  
Schriftftihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Vor der  T a g e s o r d n n n g :  
Iterr IJ. I t i r s c h l a f f  stellt einen F a l l  yon i s o l i r t e r  ' ~ r a u m a t i s e h e r  

L g h m u n g  des r e c h t e n  M. r h o m b o i d e u s  vor. Ein 38jiihriger Bre'ct.ertrii, ger 
71" 
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erli~ct am 21. October 1903 einen Unfall, wghrend er mit einem Kantholze yon 
7,5 m Liinge und 1,5 Centner Sehwcre auf der rechten Sehulter eine schriig 
anfsteigende Bohle hinaufging und beim Drehen, als er sieh in einen Gang 
wenden wollte, mit dem Kantholze hinten anstiess. Dabei sehlug das Kantholz 
naeh hinten herunter und traf den Pat. an der reehten Riiekcnseite. Am fol- 
genden Tage wurde eine starke fluetuirende Sehwellung yon grosset Sehmerz- 
haftigkeit in der reehten Scapulargegend constatirt; eine grbbere Knochen- 
verletzung konnte ausgesehlossen werden, wie auch 2 RSntgenaufnahmen sp:~iter 
bestiitigten. Nach einigen Tagen, als die Sehwellung und Sehmerzhaffigkeit 
versehwunden waren, zeigte sieh folgender Befund, der im Wesentliehen noch 
jetz~: besteht: In der Ruhelage steht der obere innere Winkel tier rechten Sca- 
pula um 1--2 em hSher als links, tier untere reehte Seapularwinkel ist um 
3 cm weiter yon der Wirbels~iule entfernt als links. Auf der linken Seite hebt 
sich der ganze mediale Rand und besonders der untere Winkel der Scapula 
deutlieh vem Thorax ab, auf der reehten Seite ist er dem Brustkorb angepresst 
und nur eine kleine (periostitische) I/nechenverdiekung an der Stelle, we die 
Spina scapulae an dem medialen Scapularrande entspringt, tritt reehts unter 
der Haut sichtbar horror. Bei der Palpation zeigt sioh die linke Rhomboideus- 
gegend ausgeffillt, die reehte sehlaff und leer; der g. trapezius ist beiderseits 
in allen Theilen gut ffihlbar, rechts etwas stgrker als links; aueh derg .  serrat. 
an~. maj. erseheint rechts etwas dicker und fleisehiger als links. Die Hebung 
der reehten Schulter erfolg~s mfihsamer und weniger ausgiebig als links; bei 
der Adduction der Schultern sieht man links clen M. rhomb, stark helvortre~en, 
wghrend rechts an dieser Stelle nut die mittlere Portion des M. trapezius in 
Wirksamkeit tritt. Bei frontaler Erhebung der Arme tritt tier untere~Seapu- 
larwinkel rechts weir s*dirker naeh vorn und aussen a]s links, und zwar reehts 
sofort veto Beginne tier Armhebung an, links ers~ etwas sp~i~er. Bei sagittaler 
Erhebung der Arme tritt ausserdem der mediale Seapularrand reehts viol 
st~irker unter der Haut hervor als links; man sieht und fiihl~ dabei links den 
.~'[. rhomboideus angespannt, wghrend rech~s nur die straff angespann~en Pasern 
der mittleren Portion des M. trapezius hervortreten. B e i d e r  Riiekw~irtsbewe- 
gang der Arme steigt der obere innere Scapularwinkel reehts hSher als links, 
der Wulst des mittleren Trapezias @ Levator ang. soap. tritt dabei reeh~s 
stgrker horror als links. Noeh ausgiebiger und deutllieher werden alle diese 
Abweiehungen bei Belastung der Arme mit Hanteln yon 3,5--7 kg Gewicht. 
Hierbei zeigt sieh ausserdem eine deutliche motorisehe Sehw~iehe und schnellere 
Erm[idbarkeit der reehten Schulterbewegungen. Lgsst man die frontal um 900 
erhobenen, mit je 3,5 kg besehwerten Arme eine kurze Zeit ausgestreekt halten, 
so wiichst der Abstand der unteren Scapularwinkel yon der Wirbelgule in 
]J'olge tier Ermiidung reehts sehnell yon 19 his auf 21 era, links yon ld:,5 auf 
15 era. Bei der Erhebung der Arme bis 1800 , die bei einer Belastung mit 
7 kg reehts nur ruekweise sehleudernd ge]iagt, tritt tier untere Scapularwinkel 
rechts his fast an die vordere Axillarlinie heran, w~ihrend die Basis scapulae 
sich reehts meh~ der horizontalen niihert als links. Die elektriscbe Untcr- 
suehung ergiebt keinerlei qualitative Abweichungen. Bei director faradiseher 
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Reizung des M. rhomb, medial neben dem unteren Scapularwinkel ist links 
eine ~ypischc ghomboideuszuekung mit Elevation und Adduct~on der Scapula 
zu erzielen; rech~s sieht man nur einige sehwaehe Fasern sieh eonirahiren, die 
dem antersten Theite des N, rhomb, major angeh~ren und die offenbar yon der 
Gewalteinwirkung verschon~ geblieben sind, Bei indirecter Reizung yon N, dots. 
soap. aus tritt rechts n u r d e r  N. ievat, eng. seap. in I~'unction. Bei etektriseher 
Poeizung des N. serratus ant. maj, sicht man rechts die Scapula dem Zuge des 
gercizten Muskels naeh vorn und aussen wei~ st~irker folgen als links, we der 
N. rhomb, als Antagonist dieser Wirkung entgegentritt, Es handelt sich dem- 
nach um eine isolirte L~ihmung des rechten 1{. rhomb., Iiir dessen ausfallende 
Functionen zum Theil die mittlere und untere Portion des M. trapezius ein- 
~reten, die auf tier kraakea Seite deut~ieh straffer zu ffih~en sind als auf der 
gesunden Seite. Die Abweiehungen in der Seetiung der reehten Scapula sind 
dureh das Uebergewieht der l~{m. levator eng. seep. @ serratus ant. maj. zu 
erkl~ren , deren Action sonst dutch den 3g. rhomb, modificirt bezw. compensirt 
wird. In der Literatur ist nur ein Fall yon ~ihnlicher Reinheit dureh J o r n s  
1899 besehrieben worden. (Autorcferat~) 

Herr P a u l  Cohn:  Vorstellung eines ffranken aus Dr. O e s t r e i e h e r ' s  
Privatanstalt, NiedersehSnhausen, mit r e t r o g r a d e r  A m n e s i e  naeh abgelau- 
f~aer K ors a k o fgseher ]~rankheit, 

zl3jiihriger Trinker, nach kurzem Delirium ~remens an polyneuritischer 
Psychose erkrankt mit allen charakteristischen Zeichen, bcsonders yon Seiten 
der Psyche. Naeh 8 Woehen Besserung, gate Oricntirung, Ent]assung in die 
Familie. 

Nun zcigte sieh, dass bei gut erhaI~enem Ged~ehtniss fiir die in der 
Ans~alt verbrachten 6 Woehen dem Patiet~ten ffir des in der Cgarit6 vor- 
hergegangene 14t~gige Stadium der t~rankheit jede Spur einer Erinnerung 
tehlte, 

Diese r Amnesic f(ir einen scharf umgrenzten Zeitabschnitt naeh dcm 
AufhSrcn tier ~brigen Krankheitserscheinungen und bei sonst durehaus geord- 
nctem Verhalten hat sich in den bisher bekannten FS~llen dieser Art in der 
P~egel nieht gefunden and is~c unter Umst~indcn aueh vom forcnsischen Stand- 
punkte aus bemerkenswerth. 

Herr L. J a c o b s o h n :  D e m o n s t r a t i o n  yon P r g p a r a t e n .  
Vortragender demonstrirt zuniichst Pr~iparate aus dcr ~edulla oblengata 

des Menschen, in welehen tler sog. N u c l e u s  a r e u a t u s  eine ungewShnliehe 
Ausdeh~ung I zeigt, In einer Ar~zahl yon Schnittea a~s dem anteren Ttlei[e 
des verlgngerten l~[arkcs erstreckt er sich yon der ventralen Peripherie bi~ zur 
Gegend der Quintuswurzcl hinauf in einer continuirliehen ziemlieh breiten Kern- 
masse entlang. In welter proximal gefiihrten Schnitten zerfS~llt er in zwei his 
mehrcre grSssere Abttieilungen, die an der aeitlichen Peripherie gelagert sind 
und thcils ventral, theils dorsal, theils direct ]al, eral yon der Olive liegen. Be- 
senders die dorsal yon der Olive gelegenen seien der Beachtung werth, da sic 
theils mi~ lateralen Abtheilungen der dorsa/en Nebenolive, theils mit Seiten- 
strangkernen verwechsel~ werden kSnnen. 
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Sodann demonstrirt der Vortragende einen eigenthfimliehen Faserzug aus 
dem Saeralmark des ~[ensehen. Dieser Faserzug erhebt sieh wie nine ]~ontaine 
aus der vorderen Commissur und liuft im Vorderstrang auf die ventrale Peri- 
pherie zu, ~vo er lateral umbiegt und sieh gewShnlieh im Gebiet der vorderen 
Wurzelzone verlierL u diesem )'aserzuge ist nun ein Theil regelm~ssig zu 
verfolgen, der dieht am l~ande des Suleus longitudinaiis anterior his zur ~Tentro- 
media[en Eeke verl~iuf~, bier dem 5.usseren t{/iekenmarksrande folgend, naeh 
lateral biegt und nun am ventralen Rande des Riiekenmarks entlang ziehend 
die vorderen Wurzeln nahe an ihrer Austrittsstelle durehquert und sieh lateral 
yon der vorderen Wurzelzone verliert. In der Literatur hat Vortragender nur 
nine Notiz bei Z i e h e n  (Anatomie des t~(iekenmarks) gefanden, der aueh yon 
einem tontaineartigen u yon Fasern der vorderen Commissur im u 
strang, besonders im oberen ttalsmark und unterem Riiekenmarksabsehnitb 
sprieht und in einer Abbildung, die S a l a  yon einem naeh G o l g i  gefirbten 
giiekenmarksquersehnitte einer KrStenlarve giebt. In dieser Abbildung finder 
sieh ein ~ihnlieher aus der vorderen Commissur kommender und a~ der B[ieken- 
ma~ksperipherie verlaufender Faserzug abgebi[det. Vortragender konnte in den 
ihm zur Verf[igung sbhenden Serien diesen l,'aserzug nat  im Saeroeoeeygeal- 
mark finden. Ob er ein besonderes hsersys tem darstellt, l isst  sieh auf Grund 
normal anatomiseher Prgparate mit Sinherheit nieh~ sagen. 

T a g e s o r d n u n g .  
I. Herr K u r t  M e n d e l :  Demonstration nines l~'alles yon S y m p a t h i e u s -  

l g h m u n g  d u t c h  o s s i f i e i r t e  S t r u m a .  
53 Jahre alte Patientin, die vet 15 Jahren Gelenkrheumatismus halle, sonst 

stets gesund war. Herbst 1902 soil plStzlieh naeh einer kgrperliehen Anstren- 
Hung der Mund nach reehts gestanden haben und das linke Auge kleiner ge- 
worden sein. Gegefi~v~irtig bestehen folgende t{lagen: die linke Gesiehtshglfte 
sei eingefallen, Pat. sehe yon links her viel i~Iter ausa l s  yon reehts: I{opf- 
sehmerzen iiber dem linken Auge, links hSre sie sehleehter, zuweilen L~iuten 
im linken 0hr. Bei Aufregung und naeh kSrperlieher Anstrengung sehwitze 
und errbthe sin nur auf der reehten Gesichtshglfte, wghrend die linke kiihl 
bleibe. Zeitweise Vermehrung des Speiehelflusses links, beim Sehnupfen laufe 
die linke Nasenhilfte mehr. O b j e c t i v e r  B e f u n d :  IAnkeGesiehtshilf tedeub 
lieh flaeher als reehte nnd eingefallen, linke Lidspalte enger, links l~tiosis und 
Zur(iekliegen des Bulbus. Deutliche Struma, i. > r. gehlkopfbefund normal. 
Iterzuntersaehung erglebt nine Mitralinsuffieienz. t~/ir gewbhnlich is~c die linke 
Wange deutlieh wgrmer als die reehte /0hrtemperatur links 0,50 mehr als 
reehts), bei Ez~egung, naeh gusten and kUrperlieher Anstrengung ~vird jedoeh 
die rechte Gesiehtsh~ilfte deutlieh wgrmer und rSther (Ohrtemperatur, naeh 
kSrperlicher Anstrengung gemessen, links 35,5 ~ reehts 36,2 e, also links 0,70 
weniger!). D i a g n o s e :  Affection des linken Halssympathieus. Als Ur- 
saehe far dieselbe finder man an der linken Strumahi~lfte einen knoehenharten, 
~'urstfiSrmigen t(grper, weleher auf dem l~Sntgenbilde als tiefer Sehatten 
neben der Wirbelsiule deutlieh siehtbar und als ossificirte S~rnma anzu- 
spreehen is~. 
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Wihrend der linke Sympathicus dureh diesen Tumor direct gegen die 
Wirbelsiule ange~riiekt wird, vorliuft der Reeurrcns gesehfitzt zwischen 
Trachea und Oesophagus und ist deshalb nicht mit l~dirt worden. Interessant 
is~ im vorlicgenden Fatle das erwihntc Verha2bn der Farbe und Temperatur 
der linken Gesichtshiilfb. In gewShnlieiiem Zustande ist lctztere - -  dem l~e- 
sulfate der experimentellen Halssympathicusdurchsehneidung e n t s p r e e h e n d -  
wiirmer und rSther als die rechte W~.nge, bei Erreguug und kSrperlicher An- 
strengung wird abet die reehb Gesiehbhilfte wirmer und rSther und sehwitzt 
allein, und zwar deshalb, weil diese Reize eine Reaction nur in den Vasemotoren 
der gesunden (reehten) Seite hervorrufen, wiihrend die linke Seib wegen Aus- 
schaltung des tIalssympathieus die erw5hnten Reize hicht beantwortet und bei 
entsprechender GeIegenheit niet~ wic die normab rech% Seite errSthen und 
sehwi.tzen kann. (Aubreferat.) 

Herr L i e p m a n n :  U e b e r  die g e i s t i g e  L e i s t u n g s f i h i g k e i t  tier 
l~[anisehen. 

Vortr. wirf~ einen Bliek auf den Wandel, den die Seh~itzung der geistigen 
Fihigkeii:en Maniseher im Laufe der Zeiten erfahren hat. In neuerer Zeit 
sind den Manisehen ausser dem Witz im Allgemeinen drei Ruhmestitel ge- 
blieben; 1. die Besehleunigung, ~. eine Steigerung des Ged~iehtnisses, 3. der 
Ideenreiehthum. 

In Bezug auf die BeschIeunigung ergSnzt L. fdihere Ausffihrungen. Eine 
Besehleunigung ira Sinne der Verkiirzung tier Assoeiationszeit kommt dem Ma- 
nisehen nieht zu. Darum ist aber der Eindruek der Besehleunigung, den wir 
Alle haben, kein Trug. Nehr versehiedenartige Vorstellungen, mehr verset~ie- 
dene Objeete ziehen in der That in gleieher Zei~ an dem IVIanisehen voriiber, 
als an dem Gesunden, aber nieht, weil die Intervalle zwisehen zwei u 
stellungen kiirzer sind, sondern weil die Aufmerksamkeit kiirzere Zeit bei 
jeder u verweilt. Der grSssere Weehsel der Yorstellungen ist also 
nieht eine l~Iehrleistung der assoeiativen Arbeit, sondern eine Minderieistung 
der Aufmerksamkeit. Der Manisehe kann nieht schneller yon einema zu einem 
b gelangcn, als der Gesunde, sondern or kann nieht so lange bei a verweilen, 
wic der Gesunde. 

Der Gesunde und der Manisehe gleiehen zwei Wanderern, die gleiehen 
Sehritt haben; der eine durehstreift die Gegend sehr griindlich, wihrend der 
andere nut  vorwirts driingt. So ist der zweite yon Berlin etwa solon naeh 
Cassel gekommen, wihrend dor erstc noeh in Neu-Ruppin ist. Da der zweite 
in derselben Zei~ viel mehr versehiedene Landschaften und Orte gesehen hat 
und viel welter gekommen ist, wtirde man sagen: er ist sehneller gereist, ohne 
class er doeh im strengeren Sinne ein sehnelleres Tempo hat. 

Was die Gediehtnissmehrleistung betrifft~ so behaupten G r i e s i n g e r  und 
neuere Autoren, dass gewisse Manisehe in der Manic Gediehte u. A. reprodu- 
eiren kSnnen, die ihnen vet und nach der Krankheit nieht mehr erinnerlieh 
waren. Dieses uns wirklieh glauben zu maehen, dazu m[issten naeh Vortr. 
erst exaetere Nachweise vorliegen, als die bisherigen mehr anekdotenhaften Be- 
richte, l~iehtig ist, dass dem Nanisehcn einc 1VIenge labnter  Erinnerungcn 
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waeh ~'erden und in den Bliekpunkt dringen, die bei gleieher Gelegenheit dem 
Gesunden nieht auftauehen. 

Dies Emporwirbeln ungesuehter Erinnerungen verdient aber nieht den 
Namen , , H y p e r m n e s i e %  Eine solehe l~ige nut vet, wenn bei dem Manisehen 
Erinnerungen auftauehten, die in gesunden Tagen auch bei  a u s d r i i e k l i e h  
auf s ie  g e r i e h t e t e r  B e s i n n u n g  nieh~ erweekbar waren. 

Das ist doeh aber, wie gesagt, sehr fraglieh.  Es ist daher mit der 
Gediehtniss-Leistung des Nanisehen ~hnlieh wie mit der Sehnelligkeit; es 
werden mehr latente Erinnerungsbilder waeh, aber nieht solehe, die der Ge- 
sunde nieht reprodueiren kann, wenn er ~vill, sondern die bei ibm zu Gunsten 
des herrsehenden Gedankens unter der Sehwelle oder wen~gstens ausserhMb des 
Bliekpunktes bleiben. 

Die Frage naeh dem I d e e n r e i e h t h u m  ist mit dem u mit- 
beantwortet, giet Latentes wird bet dem Manisehen zur Unzeit waeh, viel 
kommt auf die 0berflgehe, was sonst in der Tiefe ruht, abet niehts, was der 
Kranke nieht sonst aueh besass und wiBkiir[ieh Ilett maehen konnte. Der 
~{anisehe bietet dem HSrer einen viel gr~sseren Thei! seines Besitzes in viel 
kiirzerer Zeit dar. Sein Besitz an Ideen defilirt an uns in kiirzerer Zeit, da- 
dutch kann er v o r t i b e r g e h e n d ,  sofern die Ideenflueht noeh einen mgssigen 
Grad hat, ergiebiger und anregender sein. Bei lingerer Beobaehtung wirkt er 
gerade monoton, well er sioh sehnell ausgegeben hat nnd sieh dana wiederholt. 
(Discussion versehoben.) 

Herr H e n n e b e r g :  U e b e r  c o m b i n i r t e  S ~ r a n g d e g e n e r a t i o n e n .  Im 
Ansohlusse an einen u in der Charit~gesellsehaft (vergl. Berliner kiln. 
Woehensehr., 190~, S. 1~24) besprieht Vortr. an der Hand yon eharakteristisehen 
Priiparaten die versehiedenen ]~'ormen der eombinirten Strangdegeneration. Den 
yon R u s s e l ,  B a t t e n  und C o l l i e s  als subaeute ataetisehe Paraplegie be- 
sehriebenen Typus bezeiehnet Vortr. als ,~funieulare parenehymatgse Myelitis% 
Es handelt sieh um eine nieht systematisehe primire Degeneration der I~{ark- 
fasern, die aus unbekannten Griinden die Gebiete der langen Bahnen mit Aus- 
nahme des Gowers ' sehen Biindels bevorzugt. Die F~lle sind zu unreeht als 
vaseuiiir bezeiehnet worden. Eehte vaseuliLre Formen kommen vor bei sehwerer 
Arterioselerose des gfiekenmarkes. Die meningitischen Formen sind ausge- 
zeiehnet dutch l~andselerose, sie sind ganz vorwiegend syphiiitiseher Aetioiogie. 
Der systematisehe Charakter der hereditir-familiiren Formen ist nieht sieher 
erwiesen. Die eombinirte Erkrankung bel Dementia paral, ist insofern eine 
nieht systematisehe, als die Pyramidendegeneration ~,ielleieht nur die Folge 
tier nieht systematisehen Rindenerkrankung isL Die Hinterstrangserkrankung, 
die bei amyotrophiseher Lateralselerose vorkommt, ist wahrseheinlieh nieht 
systematisehen Charak~ers. gur genuinen Tabes kann jedoeh eine systema~i- 
sehe Degeneration der Kleinhirnstrgnge hinzutreten. Naeh Abzug dieser F~iIle 
bleibt ein kleiner Rest sehwer zu beurtheilender ~'?ille, einen derartigen be- 
sprieht u eingehend. 

Eine 38jihrige Frau erkrankte 7 Yahre vet ihrem Tode mi~ Sehw~eh% 
t~eissen in den Beinen, spiter Paristhesien in den Hinden, Bulbirsymptome 
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und Atrophic der kleinen Handmuskeln. In den letzten Jahren eons~anter 
Symptomeneomplex: Demenz m~issigen Grades, Reaction der Pupillen und 
Fundus normal, Abdueensparalyse 1., Abducensparese r., bulb~re SprachstSrung, 
Sehw~iehe der Mundmuskulatur, Parese und Atrophic der Zunge, Sehw~iehe der 
Kaumuskeln, Gaumensegelparese, Stimmbandparese, Delfoideusi~ihmung und 
Atrophie r., Atrophic der kleinen Handmuskeln, Fingerataxie, AbschwS.ehung 
der Sehnenreflexe an den oberon Extremit~iten, Paralyse und A~onie der Beine, 
Fehlen des Patellar- und Achillessehnenreflexes, Atrophic der Unfersehenkel- 
muskulatur, Bab insk i ,  Schmerz-, Temperatur- und Berfihrungsempfindung fas+~ 
normal, erhebliche StSrung des Lagegeffihles, BiasenstSrung voriibergehend, lanci- 
nirende Sehmerzen, Giirtelgefiihl, in den atrophisehen Muskeln partielle Ent- 
artungsreaction odor s~arke I-Ierabse~zung tier Erregbarkeit. AnfSlle yon Athem- 
noth, Ted in Folge yon Zwerchfelllghmung. 

Seetionsbefund: Im Sacralmark starke Abblassung tier hinteren medialen 
Wurzelzonen, sodann totale Degeneration tier ttinters~rgnge bis in die Medulla 
oblongata, hintere Wurzeln gut erhalten oder wenig degenerirt, L i s s a u e r -  
sehe Zonen intact, C i ark  e'sche Sgulon total degenerir~, Pyramidonseitenstriinge 
bis ins mittlere Cerviealmark. Kleinhirnstriinge his in alas Corpus restiforme 
total degenerirt. Die Degener'atipn hS.lt sieh ziemlieh s~reng an die Systeme, 
jedoeh aueh~Faserausfall in den vorderen marginalen Gebieten. Betriieh~liehe 
t~arefikation der VorderhSrner, der XII. und VI. gerne, in den iibrigen Kernen 
geringe Veriinderungen. 

Der Fall steht den von K a h l e r  und P ick  (Arch. f. Psych. VIII) be- 
schriebenen nahe. Gegen die Auffassung desselben als eombinirte System- 
erkrankung spricht, class in den Hinterstriingen nieht einc Degeneration der 
hintcren Wurzelsys~eme vorlieg& Die Degeneration der Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen kann eine secundS.re (totale Degeneration der Clarkes 'sehen Siiulen) 
sein. Es handelt sieh wahrseheinlich um einc S~rangmyelitis, nicht um primSre 
Degeneration der Neurone als anatomische und physiologisehe Einheiten. Der 
Fail geliSrt tier Gruppe der toxisehen Strangdegenerationen an, diesc schliessen 
sich auf Grund uns unbekannter anatomiseher Verhgltnisse bald mehr, bald 
weniger den langen Bahnen an. Das Vorkommen echter eombinirter Sys~em- 
erkrankungen ist nicht erwiesen. Erkrankungen der grauen Substanz kommen 
in sehr versehiedenen FS.llen eombinirter Strangdegeneration vet. 

Die Discussion fiber alle diese Vortr~ige wird auf die n~chste Si~zung ver- 
schoben. 

S i t zung  vom 9. Mai 1904. 

Vorsitzender: Herr E. M e n d e l  
SchriftKihrer: Herr Be rnha rd t .  

I-Ierr Sei f fer  demonstrirt vor der Tagesordnung ein 17j~hriges Miidchen 
mit d o p p e l s e i t i g e r  t t a l s r i p p o  and ziemlieh ausgesprochenen nervSsen Sym- 
ptomen. Die Kranke klagt, seit sic sieh erinnern kann~ etwa seit dem 
5. Lebensjahre, fiber Kribbeln und Brennen an dcr Innenseite des rechten Ober- 
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arms. Allm~ilig nahmen diese Pariisthesien, welehe urspriinglieh nut bis zum 
E[lenbogen reiehten, an Ausdchnung zu und broiteten sich auf der Ulnarseite 
des rechten Vorderarms und der Hand his zum gleinfingerballen und zum 3. his 
5. JJ'inger aus. Seit dem 15. Lebensjahre bcmerkte Pat. cinch I~Iuskelschwund 
am reehten Daumenballen und eine mehr und mehr hervortretende Abnahme 
der Kraft bei feineren Handbewegungen. In den letzten Jahren gesellten sieh 
zu den Par~sthesien im rechten Arm auoh zeitweilige Sehmerzen in denselben 
Gebicten, besonders naeh Anstrengungen, sowie, - -  was besonders aufgefallen 
i s t , -  Sehmerzen in der linken Obersehliisselbeingrube. Erbliche Belastung 
odor eine bestimmte I{rankheitsursaehe war bisher nieht zu eruiren. 

Die Untersuehung der Kranken ergiebt nun cine starke Atrophic der 
DaumenbaHenmuskulatur und des Adductor pollieis, theilweise mit Entartungs~ 
reaction, Schlaffheit d#r KIeinfingerbalIenmuskulatur, motorisehe Sehwiehe der 
Extensoren und Plexoren am Vorderarm. Alle teineren Itandbewegungen sind 
noch gut mbglich; aueh die Interossei functioniren gut. Auf sensiblem Goblet 
besteht aber eine anisthetisehe Zone fiir alle Empfindangsqualitiiten, welche 
an der Innenseite des Arms yon der Axilla his etwas oberhalb des IIandgelenks 
herabreicht. 

Der genannte iibrigc Bcfund am Nervensystem ist normal. Ausser einer 
mittleren l~{yopie bestehen keine Degenerationszeiehen. Die simmtlichen auf- 
gefiihrten Symptome betreffen nur den r e c h t e n  Arm; am linken Arm besteht 
nicht die geringste StiSrung. 

Vortr. eriirtert, dass bei diesem Befunde in diagnostiseher Hinsieht haupt- 
siehlieh eine Syringomyelie oder ein wurzelneuritiseher Process in Frage komme, 
indessen wird die Diagnose ohne Weiteres in anderer Richtung siehergcstellt 
dureh den Loealbefund in der Oberschliisselbeingrube und durch die t~Sntgo- 
photographic. Es finder sich niimlieh in der Obersehliisselbeingrube eine 
knbeherne Resistenz, welehe auf Druck sehr sehmerzhaft ist. Auch spontan 
tril l  beim Wendea des Kopfes nach links die Sehmerzhaftigkeit ein. Dieser 
Schmerz strahlt nach den iusserst zuverlissigen Angaben der Pat. in die Ulnar- 
seite des Arms aus. 

Eine bisher nicht erSrterte Symptomenreille liegt auf dem Gebiete der 
C i r c u l a t i o n :  die reehte IIand ist moist kiihler als die linke; bei tiefcr In- 
spiration h~Srt der rechte iRadiatpuls auf; ebenso wird er schw~icher resp. h~rt 
ganz auf bei Elevation des rechten Arms, sowie beim Seitwiirtsneigen des Kopfes 
nach links. Pulsation der Art. subclavia ist nicht zu sehen. 

Das P~ntgenbild zeigt nun auf das Deutliehste die Existenz einer doppel- 
seitigen Italsrippe, links freilich nur in geringem Grade, wenn aueh unverkenn- 
bar, reehts abet ziemlieh stark ausgepriigt. Die reehte Halsrippe reieht often- 
bar mit ihrem vorderen Pol naeh vorne bis in die Gegend der Art. subelavia, 
aber nieht bis zur or#con i~ippe resp. bis zum Sternum. Der schmerzhaft pal- 
pable Punkt in der Obersehliisselbeingrube ist zweifellos der vordere Pol dieser 
Halsrippe, welehe daselbst auf die benaehbarten Plexustheiie driiekt. 

Naeh diesem Befund und nach dem g~nzen Verlaufe kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass die besehriebenen nervSsen und eirculatorisehen Sym- 
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pbme auf die rechb Halsrippe zuriickzufiihren sind; die linke Halsrippe da- 
gegen ist zu wenig entwiekelt~ um krankhaRe StSrungen hervorzurufen. Und 
zwar liisst sioh an dem anabmisehen Situs der Obersohlfisselbdngrube sehr 
gut veranschaulichen, dass bei dem vodiegendea Befunde vor allen anderen 
die erste Dorsalwurzel vor ihrem Eintritt in den Plexus gefghrdet ist, That- 
sRchlieh entsprieht a~leh die hier gefundene an:c(sthetisehe Zone ziemlieh genau 
dem Innervationsgebiet dererston Dorsalwurze]: wie aueh die hier hauptsiehlieh 
yon der Atrophie betroffenen kleinen Handmuskeln (Thenar) vorzugsweise aus 
der ersten Dorsal- (und aehton Cervieal-)wurzel ihre Innervation beziehen. Wie 
die eireulatorisehon Erscheinungen auf Compression der Art. subelavia dureh 
diese Halsrippe zurSekzuffihren sind, so beruhen die nervSsen StSrungen zweifel- 
los auf eincr Compression odor gerdrgngung c~er ers%n Dorsal- vielleich~ auch 
der aehten Cerviealwurzel. 

Die praktisehe Bedeutung des Halsrippenbefundes ]iegt auf der Hand. Es 
besteht hier entsehieden eine Indication zum operativen gingreifen. Dieser Ein- 
gdft wird demniehst stattfinden und fiber das hoffentlieh gtinstige gesultat 
weiter berichbt werden. 

Herr T. Cohn hat einen ~hnliehen Fall in der Poliklinik des Iterrn 
E. Ivlendel beobaohtet. 

Herr ~{. R o t h m a n n :  D o p p e l s e i l ,  ige t r i g e  ReaeI,  ion l i o h t s t a r r e r  
P u p i l l e n  be i  A c c o m m o d a t i o n  und C o n v e r g e n z .  

Vor 1 aahr beriehtete Vortr. im Anschluss an die Publieationen yon 
S t r a s b u r g e r ,  S g n g e r  und N o n n e  ,,Ueber Contractur des Sphincter iridis 
licnts'~arrer Pupilten bei Accommodations- and Convergenzreaetion (Neurolog. 
Centralbl. 1903, No. 6), Bei einem damals 121/ej~ihrigen, hereditSr nieht bo- 
las%ten Midehen ~'ar im Alter yon 9 Jahren in einer Migrgneattaque eine 
Lihmung des rechten Sphincter iridis aufgetreten, zuerst mit toIaler Pupil;en- 
starre, wghrend spiter die Accommodation und Convergenzreaetion wieder auf- 
ge'~reten war bei Liehtstarre der Pupilie. Es entwiekelte sieh nun der eigen- 
thiimliche Zustand, dass die rechte Pupille, die allmiilig wieder kleiner ge- 
worden war, bei Accommodation and Convergenz in dem Zustand stgrkster 
Verengerung bis zu 1 Ninute verharrte, um dann in ca. 11/~ Minuten sich 
wieder zu erweitern. Bei Absehluss der Beobaehtung war diese Ersoheinung 
im Rtiekgang begriffen, die linke Pupille reagirte stets vSllig normal. Zur Er- 
kl~irung wurde eine kleine Blutung in das Goblet des reehten Sphineterkerns 
m[t seeundirer Contract, at des Sphincter iridis herangezogofi. 

Vet zwei 1{charon trat nun plStzlieh hei dem jetzt beinahe 14jihrigen 
?,Igdehen eine Erweiterung der linken Pupille mit vSiliger LiehWtarre auI bet 
erhaltener Accommodation- und Convergenzreaetion ohne irgend welehe kll- 
gemeinerseheinungen. Es sind also jetzt beide Pupi/len absotul, liehtstarr, die 
linke ca. 2'/2 mat so gross ais die reehte. Beide verengern sieh etwas tr~ige 
bei Accommodation und Convergenz, die reehte stirker als die linke, verharren 
dann einige Seeunden in dem Zustand stSrkster Verengerung und beginnen 
dann, sieh ganz langsam zu erweif, ern, um ersi .naeh 30--35 Secunden die 



11 18 Berliner Gesellsohaf~ ftir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 

Ruhestellung wieder zu erreiehen. Der Augenhintergrund ist normal; weder 
somatiseh noch psychisch ist im Uebrigen die geringste StSrung vorhanden. 

Der hSchst auffS.llige Befund gestattet bisher keine siehere Diagnose. Die 
Annahme yon Blutungen in die Sphineterkerne wird man naeh dieser zweiten, 
der ersten beinahe ganz gleiehenden Attaque, kaum aufreeht erhalten kSnnen. 
Fiir eine beginnende Paralyse fehlt jeder Anhaltspunkt. Die weitere Beob- 
aehtung wird hoffentlieh Aufschluss dariiber geben, welche Bedeutung dieser 
eigenthiimlieh verlangsamten Reaction lichtstarrer Pupilien bei Accommodation 
und Convergenz zukommt. 

Herr L. H i r s c h l a f f  stellt einen Fall yon i s o l i r t e r  p o s t o p e r a l A v e r  
L 5 h m u n g  des  L. N. s e r r a t u s  ant .  maj.  vor. Ein %j~ihriger Rohrleger 
erkrankte vet ca. einem Jahre an einem diffusen, tubereulSsen, peripleuritischen 
Abscess der linken Riickenseite, der im September v. J. mittelst Resection yon 
je 8--10 em langen Stfiekcn aus der IX. bis V. I~ippe operirt wurde. Bei der 
Operation wurden die betref~enden Zaeken des unteren und dig letzte Zaeke 
des mittleren L. M. serrat, ant maj., sowie die obersten J~aser,n des L. M. la- 
tissimus dorsi durehschnitten; der N. thoraeieus longus biieb unverletzt und 
im Zusammenhang mit dem eentralen l~{uskelstumpfe. 8 Ta~e naeh der Ope- 
ration stand die linke Scapula hSher als reeh~s, der Wirbelsiiule genShert, 
sehriig gestellt und in ihrem unteren Winkel vom Thorax abgehoben; der Arm 
konnte nicht fiber die Horizontale erhoben werden. Nachdem jetzt die Wunde 
vollstiindig und ohne Fistelbildung zugeheilt ist, konnte Iolgender Befund er- 
hoben werden: Die Sensibilit~t ist auf der linken BauchhS~lfte entsprechend 
der Durehschneidung der ttaut~iste der Inl~ereostalnerven aufgehoben. Der i~f. 
deltoides ist links sehwiieher als reehts, die Mm. supra- und infraspinatus, der 
M. peetoralis maj., sowie die s~immtUehen Portionen des M. trapez, sind kinks 
stgrker entwiekelt und gespannt als reehts. In ruhiger gSrperhaltung steht 
tier obere inhere Seapularwinkel links 21/2 em hSher und 1--11/2 cm n~iher an 
der WirbelsS~ule als reehts, tier mediale linke Seapularrand ist besonders in 
seinem unteren Winkel yon der Brustwand deutlieh abgehoben und der Wirbel- 
siiule bis auf 9~ em gen~hert; es besteht Sehriigstellung im Sinne des l~{ouve- 
ment de bascule. Diese Deviation kann aber leieht zum Verschwinden ge- 
braeht werden: 1. wenn Pat. si~zt und dig H~nde auf die Obersehenkel stiitzt, 
sodass das Gewieh~ der Arme vermindert wird; 2. wenn Pat. breitbeinig steht, 
den OberkSrper leicht nach vorn neigt und die Arme ein wenig nach vorn 
hglt und leieht nach innen rotirt, Die Deviation tritt dagegen stgrker hervor: 
1. bei Belastung der Arme mit Gewichten; 2. bei leiehter Rfiekw~irtsneigung 
des KSrpers bezw. der Sehultern, wie bei strammer galtung; 3. bei leiehter 
Aussenrotation tier Arme, besonders wenn diese gleichzeitig ein wenig naeh 
hinten gehalten werden; zI. bei nachliissiger KSrperhal'cung, wobei die ganze 
linke Sehulter herabsinkt; 5. bei Erm/idung; 6. wenn Pat. vorher Armbewegungen 
ausgef/ihrt hat, bei denen dig Scapula stark naeh hinten und innen wrschoben 
wurde. Bei der Elevation der Schultern gleieht sieh die fehlerhafte Steliung 
der linken Saapu]a fast vSllig aus; aueh der untere linke Seapularwinkel geht 
dabei nach aussen. Bei de r  Adduetion tier Scapula sehiebt sieh die linke 
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Scapula bis fiber die Wirbclsiule hinaus, ebenso bei frontaler Erhebung der 
Arme. Be ide r  sagittalen Erhebung der Arme tritt  das typischc fliigelfSrmige 
Abstehen der linken Scapula ]~ervor. Der Versuoh, die Arme vertical zu er- 
i~eben, gelingt links nur his etwa 1150 unter Sole- und t~iiokwirtsneigung des 
Rumples. Hierbei spannt sieh der chore b. N. trapezius sehr straff an, der 
untere Winkel der linken Scapula geht naeh innen his an die Wirbclsiule 
heran. Passiv gelingt es, den linken Arm bis 180 o zu erheben, wenn man die 
linkc Scapula im Ganzen und den unteren linken Seapularwinkel im Bes0ndcren 
nach aussen dringt. Doeh ist hicrzu grosse Gewaltanwendung erforderlich 
wegen der kriiftigen Zusammensctzung der Antagonisten; die Narbe hindcrt 
die Bcwcgungen der linken Scapula und des Armes in keiner Weise. Be ide r  
activen Erhebung der krme sieht man den eentralen Stumpf des L. N:. serrat. 
ant. maj. sieh deutlich contrahiren. Aueh faradiseh und galvanisch, direct 
und indirect, ist die Erregbarkeit des eentralen Serra~usstumpfes deutlich nach- 
zuweisen. Die Schr~gstellung der linken Scapula ist in diesem Falle nieht auf 
eine Mitbethciligung der mittleren Portion des M. trapez., sondern auf das 
Erhaltensein der oberon und tines Theiles der mittleren Portion des M. serrat. 
ant. maj. zu beziehen. (Eigenberieht.) 

~n der Discussion macht Herr R e m a k  darauf aufmerksam, class es sieh 
bei dem vorgestellten PaIienten doch nut um eine partielle Liihmung des 
unteren kbschnittes des li{uskels handele, und Herr O p p c n h e i m  mein{, dass 
der Vortragende die mechanisehen Verhgltnisse, d.b. die durch die narbige 
Verkfirzung der Haut und Sehrumpfung der Weiehtheile bedingte Beweglieh- 
keitsbehinderung des Sehulfcrblattes nicht geniigend bcriicksichtigt habe; er 
mSchte deshalb den Fall als reine Uncomplicirte SerratuslS.hmung nicht an- 
gcschen wissen. 

Herr H i r s c h l a f f :  Die Bcdeutung des vorgestellien Falles liegt in dcr 
hypothetischen Annahme, dass in denjenigen Fil len yon reinen Serratus- 
lghmungen, in denen fraher eine deutliohe Deviation der Scapula in der Ruhe- 
stellung beobaehtet wurde, an die IvISgiiehkeit des Erhaltenseins der oberon 
Portion des im Uebrigen gelS~hmten l~Iuskcls gedacht werden muss, wihrend bei 
totaler isolirter Serratuslihmung Parallelstellung der Scapula eintritt. Eine 
mechanisehe Behinderung der Bewegungen der 1. Scapula und des Armes dureh 
die Operationsnarbc ist hier bestimmt nicht vorhanden. Der Bauchdeekenreflcx 
ist nicht gcpriift worden. 

Herr P a u l  Cohn demonstrirt einen dutch Autopsie bei einer 50j~ihrigen 
Patientin aus Dr. 0 e s t r ei c h e r 's Privatanstalt, Niederseh/Jnhausen, gewonnenen 
T u m o r  dcr  l i n k e n  v c r d c r e n  S e h ~ i d e l g r u b e ,  der in rive aus tolgendcn 
Symptomen diagnostieirt wurd'e: 

k n a m n e s t i s e h :  Seit lgngerer Zeit linksseitiger Stirnkopfschmerz und 
eine auffallende Art, immer in unvollendeten halbert Sitzen zu spreehen und 
zu schreiben; zuletzt vor der Aufnahme Schwindelanfiille mit voriibergehender 
Diplopie und I-Iemiparesis dextra und Zunahme der allm~ihlich entstandenen 
Vcriindcrung der psychiscben Persgnliehkeit his zur Verwirrtheit, welche die 
Aufnabme in die knstatt  veranlasste. Lues nioht naehweisbar. 
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B e f u n d  und  V e r i a u f .  Dauernd hoehgradige apha~ische Stirung - -  Pard- 
phasic und motor, und amnest Aphasic - -  und Druekempfindliehkeit der 
I. 14opfh~ilf~e und des 1. Trigeminus. Augenhintergrund normal. Intermittirend 
Schwinde[anfiille, r. Faeialis- und nypoglossusparese, Hemiparesis dextra, links- 
seitige Ptosis und Diplopie; zeitweise Benommenheit, Neigung beim Gehen 
naeh reehts zu fallen, ausgesprochene Witzelsueht und Hilari~as. 

Unter Zunahme der Anf~ille, Hemipares. dextr, spast  und Con~craetur des 
1. JS'aeialis trat der Exitus leta lis ein. 

u besehreibt den etwa kleinapfelgrossen Tumor, weleher in einer an 
der Orbitalfl~iehe der II. und III. linken Stirnwindung dureh Erweiehung ge- 
bildeten Mulde liegt und dutch seine anatomisehe Lage die klinischen Er- 
scheinungen erklitrt 

Die ausfiihrliehe Besehreibung des Falles naeh der anatomisehen Unter- 
suehung beh~ilt sieh Vortr. vet. 

IIerr 0 p p e n h e i m  richter an den u die Frage, weshalb die 
opera~ive Behandtung nieht in Erw~gung gezogen sei. Naeh dmn anatomisehen 
Priiparat zu urtheiIen, hiitten die Bedingungen fiir l~adiealoperation sehr gfinstig 
gelegen. In einem analogen yon ibm diagnostieirten Falle h~ te  v. B e r g m a n n  
die Enueleation mit volIem Erfolge ausgef/ihrt. 

H e r r  J a s t r o w i t z  fragt, ob a~leh in den letzten Lebens~cagen der Augen- 
hintergrund untersucht worden sei. Be ide r  Grisse des Tumors wfirde ibm der 
I~]rfolg einer etwaigen Operation fraglieh erseheinen. 

Herr Cohn meint, dass b e i d e r  grossen k~irperliohen Sehwiiehe der Xranken 
an einen Erfotg aer Operation kaum zu denken war; der Augenhin~ergrund 
konnte wegen tier in den letz~en Tagen besonders hoebgradigen Somnolenz der 
Igranken nieht mehr untersucht werden. 

In der Bespreehung des A n t r a g s  der  H e r r e n  J a s ~ r o w i t z ,  F. g r a u s e  
und Genossen, den bisherigen Sitzungstag auf einen anderen Woehentag zu ver- 
legen, nimmt die Gesellsehaft den Vorsehlag des Herrn C. B e n d a ,  den e r s t e n  
!~ioutag eines jeden l~{ona~cs daf~ir zu bestimmen, an. 

In der Discussion zu dem u des Herrn H e n n e b e r g  (Miirzsitzung) 
bomerkt Herr B e r n h a r d :  Herr CoIlege H e n n e b e r g  hatte die Gate mir mit- 
zutheilen, dass die Kranke, iiber welehe er in der ~{~irzsi~7~nng unserer Ge- 
sellsehaft einen Vorgrag halten wollte, im Jahre 1889, vor ihrem Eintritt in 
die Nervenablheilung der Cherit~ im Jahre 1891, sioh in meiner Behandlung 
befunden hatte. 

Es war dies in tier That der Fall. Die Ersoheinungen, die sieh im Juni 
(1889) des Jahres b e i d e r  inzwisehen verstorbenen Frau G. fanden, bestanden 
in dem Vorhandensein ausgesprochen bulb~ir-paralytiseher Erseheinungen, welehe 
naeh Aussagen tier Kranken sieh ziemlieh pl~itzlieh einges~ellt h~tten. Ieh en~- 
halte reich, racine Aufzeiehnungen hier in extenso ~iederzugeben, um so mebr, 
ale die granke, die spiiter auf meine Veranlassung in die Nervenab~cheilung der 
Charit~ aufgenommen wurde, alert Gegenstand liingerer Untersuehung geworden 
ist. Neine Notizen fiber die granke iiberliess ieh auf seine Bitten dem 
Doetoranden, jetzigen Herrn Collegen Dr. M. L i w e n b e r g ,  welcher diesen Fal! 
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unfer der Aegide unseres unvergessliehen Horrn u Geh.-Rath Jol ly ,  
zu einer sehr lesenswerthen Dissertation 1) benutzt hat. Ioh konnte also im 
Juni 1889 hauptsSchlich die Ersoheinungen einer Bulb~r-Paralyse (Mittelform 
der Entarlungsreaetion im Facialisgebiet) naohweisen, ferner grosse Schwiche 
der Beine, besonders links; keine Spasmen odor erhShte geflexe, auoh nicht an 
den oberon Extremitiiten, wohl abet dort an der linkcn Seite fibrill~re Zuekungen 
in den Mm. interossei; besonders auffallend erschien mir damals das Fehlen 
des Patellarsehnenreflexes links. 

Einigo Monate sp~ter (October 1889) konnte ich die Nittelform der Ent- 
artungsreaction auch im rechten Peroneusgebiet nachweisen; die Muskeln tier 
Oberschenkel zeigten sehr herabgesetzte Erregbarkeit. - -  Zu dieser Zeit waren 
die Knieph~nomene beiderseits n~ct~ met~r auszulSsen. Eine exaete Diagnose 
zu stellen wurde mir damals schwer; aus der Arbeit LSwenberg 's  geht auoh 
horror, dass der Fall trotz l~ngerer Beobachtung auf der Nervenklinik immer 
noch Zweifel zurtiekliess; ich verweise in Bezug hierauf auf die oben erw~thn~e 
M. LSwenberg'sehe Arbeit. 

Herr M. Bloeh theilt eine Beobachtung mit, die ihm naeh den klinischen 
Symptomen zu der yon Herrn H e n n e b e r g  geschilderten Krankheitsgruppe zu 
gehSren soheint, wenn er aueh leider nieht im Stande war, die klinische Beob- 
aehtung dureh die Autopsie zu erggnzen. Es handelt sieh um eine 63j~ihrigo 
Prau, die vet etwa 2 Jahren zur Beobaehtung kam, sehwer diabe4cisch war 
(selbst bei sorgfiiltigster diiitetiseher Behandlung gelang es nicht, den Zucker- 
gehalt unter ~--6 pCt, herunterzubringen) und kurze Zeit nach einem Fall, tier 
eine sehnell beseitigfe Sehultercontusion zeitigte, an Pariisthesien und zu- 
nehmender SchwS.che in beiden Armen erkraak~e. Es en~wickelte sieh allm~lig 
fo]gendes Krankheitsbild: Starre der reehten Pupille auf Lieht, yon tier Peri- 
pherie proximalwiirts tortschreitende Atrophic der Arme, zu vSlliger Bewegungs- 
losigkeit fiihrend, mit hoehgradigen StSrungen des stereognostischen Sinnes und 
des Lagegefiihls, sowie Entartungsreaetion, zunehmende Parese tier Beine, 
le~ztere sehliesslich gleiehfalls fast vSllig gel~ihmt, ohne Sensibilit~csstSrungen 
und qualitative elektrisohe Ver~inderungen, wohl aber Herabsetzung dcr Erreg- 
barkeit, J~'ehlen der Patellarreflexe (vielleicht auch auf den Diabe%s zu be- 
ziehen), gegen End e bulbSre Dysarthrie, Salivation, hoehgradigc SchluekstSrangen, 
Atrophie tier Zungen- und Lippenmuskulatur. Exitus in Folge yon Aspirations- 
pneumonie. 

B. hiilt diesen Fall aueh mit gtieksieht auf die Bemerkung des Yortr. fiir 
erw~hnenswer~h, dass derarLige Affeetionen ~uch bei/klIgemeinerkrankungen und 
toxisohen Zustiinden (im vorliegenden Falle sehwerer Diabetes) zur Entwickelung 
kommen. 

Herr tte n n e b erg (Schlusswor{): Die Diagnose wurde in dem vorliegenden 
Falle ant disseminirte Encephalomyelitis gestellt, wiewohl der spinale Symptomen- 
complex mi{ Bes{immtheit ant cine oombinirte Strangdegeneration hinx~ies. Die 

1) Ueber einen ungewShnliehen Fall yon chronischer Herdmyelitis. I.-D. 
Berlin 1893. 
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stark ausgesprochenen bulb~iren Symptome schienen gegen diese Diagnose zu 
sprechen. Es ist daher yon gichtigkeit, dass bereits mehrere Beobaehtungen 
vorliegen, in denen bulb~re Symptome neben dem Krankheitsbild einer eombi- 
nirten Strangdcgeneration bestanden, z. B. in den yon I{arl  N a y e r  ver~iften~- 
lichten l?iillen. 

Herr E. N e n d e l :  T r a u m a  als  g t i o l o g i s e h e s  Moment  der  p ro -  
g r e s s i v e n  P a r a l y s e  d e r I r r e m  

Die Ansebauungen fiber di e Bedeutung des Traumas ftir die Hervorrufung 
einer progressiven Paralyse haben in der letzten Zeit eiue vi~llige Umwandluug 
erfahren. W~ihrend in fr/iherer Zeit in einem zuweilen hohen Procentsatz das 
Trauma, speeiell das Trauma des Kopfes, als Ursache der Paralyse angegeben 
wurde, hat man in neues~er Zeit dem Trauma jede Bedeutung als direetes 
iitiologisehes l~loment der Paralyse abgesprochen (Hi r sch l ,  X a p l a n  u. A.). 
Beigetragen zu diesem Umsehwung der Ansiehten hat unzweifelhaft die Er- 
kenutniss, welche besonders dutch Ko ep p en  gef~rdert wurde, dass nach 
Traumen grankheitszust~ude vorkommen, we]ehe ~venigstens in gewissen Zeit- 
perioden der progressiven Paralyse ~hnlieh sind, olme den progressiven Cha- 
rakter zu zeigen (posttraumatische Paralyse). Auf der anderen Seite hat man 
aber auch der Theorie zu Liebe alas Trauma als directes gtiologisehes Moment 
zuriickgewiesen. 

Wer die Paralyse als eine tertigr syphilitische odor als eine meta- odor 
parasyphi[itische Erkrankung betrachte~, kann selbstverstiindlieh das Trauma 
als directe Ursaehe nieht zulassen, ebenso wenig der, der die Paralyse fSr eine 
Vergiftung erklgrt. Dass die Hirnerksankung bei ParaIyse keine syphiIitisehe 
ist, hat seuerdings N i s s l  iiberzeugend naehgewiesen, fiir die Vergiftungstheorie 
fehlt vorerst noch jeder sichere Anhaltspunkt. Besteht demnaeh yon Seiten 
der Klip.ik kein Beweis gegen die Annahme des Traumas als directen gtiologisehen 
Nomentes der Paralyse, so kazan aueh der pathologiseh-anatomisehe Process, 
weleher ihr zu Grunde liegt, wohI 'dureh ein Trauma hervorgerufen werden. 
Nan ist in tier letzten Zeit - -  und auch hier besonders auf Grund der Arbeiten 
N i s s l ' s  - -  zu der fr~iheren Auffassung zuriickgekehrt, dass die Paralyse moist 
eine interstitielle Eutziindung sei, in der Nehrzahl der l?~ilte wenigstens nisht 
ein prim~rer Degenerationsproeess. Wir sehen aber auch an anderen Organen 
Traumen Entziindungen hervorrufen, Wit haben ausserdem im Thierversuch 
einen direeten Beweis far die N~;gliehkcit einer rtervorrufung einer interstitiellen 
Entziindung dureh Trauma, ~ie den Drehversuehen bei Hunden durch den 
Vortr., und in den Versuchen F r i e d m a n n ' s .  

Der direete Naehweis, dass bei Nensehen Fglle yon Paralyse vorkommen, 
bei denen jede andere Ursaehe auszusehalten is~, uad die lediglieh dutch 
Traum~ hervorgebrach~ werden, ist selbstverstgndlieh sehr schwer. In tier 
Mehrzahl der F~|le, welche z~r Begutaehtung kommen, tiegt die Saehe so, class 
die Para]yse bereits vor dem Trauma bcstanden hat, nieht selten war die Ver- 
letzung die Folge tier Erankheit (Schwindel, Ataxie odor Parese tier Arme odor 
Beine u.s .w.) .  Immerhin haben K b p p e n ,  F i i r s t n e r ,  Sehi i le  ihre Ueber- 
zeugung dahin ausgesproohen, class es Fglle unzweifelhafter Paralyse giebt, 
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welehc durch Trauma hervorgerufen wurden. Mir stehen zwei solcher Fiillo 
zur Vorfiigung, bei dcnen alle anderen Memento, spcciell Syphilis, Alkohol 
u. s. w. auszusehalten sind. Den einen habe ieh bereits in meiner Monographie 
(S. 237) erwiihni. Der Zusammenhang ersehien hier besonders aueh dureh die 
Loealisat,ion des krankhaften anatomisehen Processes, weleher yon der Verlc~czung 
ausging, gesichert. 

In dom anderen Falle war der 42jShrige Mann mit dom Pferde gest/irz~, 
ha~cte eine leiehte Kopfwunde auf dem linken Stirnbein sich zugezogen, welche 
sehnell heilte, naeh 3 Monaten traten AnfSAle nach J a c k s o n  in der rechten 
KSrperh~ilfte auf, welehe sieh in Zwisehenrgumen yon 1~ Tagen bis 3 Woehen 
6 mai wiederholten. Naeh 1/2 Jahr deutliehc psyehisehe Vergnderungen in Form 
yon Demenz, dann paralytisehe SpraehstSrung, refleetorische Pupillenstarre, 
eharakteristischer Verlauf tier dementen Form der Paralyse. Ted naeh 3 Jahren. 
Die Section wurde nieht gestatte~. 

Kann demnaeh meiner Ansieht nach ein Trauma direct eine Paralysc er- 
zeugen, dann ~st abet doeh hervorzuheben, dass dies ein u n g e m e i n  s e l ~ e n e r  
F a i l  isL den im oonere~en Fall anzunehmen, man immer erhebliehe Bedenken 
~ragen wiirde. Unter Tausenden yon Paralytikern kommt vielleicht ein einziger 
soleher Fall vor, 

Hgufiger spieIt alas Trauma eine auxili~ire Rolle, es trifffc ein bereits pr~- 
disponirtes odor vielleieht sehon krankes Ilirn, und wird der Agent provocateur. 
Capitl~re Blutungen, ZerstSrungen yon Nervenclementen (Schmaus ,  B ike le s )  
kSnnen hier das anatomisehe Bindeglied bilden. Die dnreh das Trauma ge- 
setzten Veriinderungen kommen nieht zum Ausglcieh, nieht zur l%esorption, da 
alas Gehirn bereits in anomalen Verhiiltnissen war. Immerhin wird in der 
Unfallspraxis yon dieser Auxiiiiirbedeutung des Traumas, so viol ieh sehe, ein 
zu ausgedehnter Gebrauch gemaeht. Wenn man siehL wie h~iufig Paralytiker, 
sei es dureh Andere, s e i e s  durch ihre eigene Unbelaolfenheit Verletzungen or- 
leiden, ohne dass irgend ein bemerkbarer Einfluss auf ihr Leiden sieh kundgiebt , 
wird man nut bei einer gewissen Erhebliehkeit des Traumas demselben eine 
Bedeutung zumessen kSnnen. Dagegen kann ein Trauma, wie wir ja wissen, 
gewisse psychisehe Yeriinderung hervorbringen, ohne dasses  zu einer p~alyse  
kommt. Es kann aber diese gesetzte Ver~nderung das priidispouirende Moment 
ffir die En*wiekelung einer progressiven Paralyse in sp~Lterer Zeit w~rden, in- 
dem none Schgdlichkei~en hinzukommen, weleho das sehwaehe Gehirn treffen. 
Das Trauma kann hier iihnlieh wie die Syphilis eine Predisposition sehaffen. 

Endlioh mag noeh auf jene F~ille hingewiesen werden, in welchen ein 
Unfall, weleher garnieh~ den Kopf trifft, ein langes sehmerzhaf*es Krankenlager 
mit. sehlMlosen Ngehten u. s. w. hervorruft. Serge um die Zukunft, sehwere 
deprimirende Affeete, zusammen mit dem Darniederliegen der kSrperliehen 
Funetionen, kSnnen bier bei v o r h a n d e n e r  P r i i d i s p o s i t i o n  zur Entwiekelung 
einer Paralyse fiihren. 

Archly f. Psyehia t r ie .  Bd.  41. Heft  3. 72 
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Sitzung veto 6. Jtmi 1904. 
Vorsitzender: Herr E. Mendel .  
Schriftfiihrer: tterr B e r n h a r d t .  

i. Herr Moe l i  demonstrirt B e f u n d e  am o e n t r a l e n  H~ih leng rau  be i  
A t r o p h i c  des O p t i e u s .  Vor mehreren Jahren s a h e r  sp~rliche in einem 
sonsf ganz atrophisehen N. optieus enthaltenen Fasern als kle~nes Bfindel am 
dorsalen l~ande des Sehnerven zusammentreten, dutch des Cbiasma verlaufen 
and in der seitlichen Wand des III. Venbikels sieh verlieren. 

Weitere Untersuchungen bei totaler Atrophic eines Sehner~en zeigten eine 
theilweise Abnahme der Faserung in der grauen Substanz fiber der auf der 
Seite des atrophisehen Herren dureh die erhaltenen Commissurfasern gebildeten 
Linie. De'r Fasersehwund ist kein volistiindiger und maeht sieh hauptsiehlieh 
im medialen Theil bemerklich. Er rcieht eaudalwiirts his dahin, we die Tract. 
fast ganz gebildet sind, we sich, worauf M. hinweist, auf der Seib des atro- 
phischen Herren der letzte Zuwaehs am gekreuzten Fasern am dorsolateralen 
i~ande durch eine convexe, wellige Begrenzung gegcnfiber der flachen Linie auf 
der Seite des erhaltenen Herren kenntiieh maeht. Die theilweise Abnahme der 
Fasern im HiShlengrau ist auf den Yerlust der l~etinafasern znrfiekzufiihren. 

Bei ~olistiindiger A~crophie bolder Sehnerven treten Fasern deutlieh horror, 
die zwisehen den Zellen des Gangl. opt. bas. heraus auf den dorsalen l~and 
des Tract. opt  iibergehen. Das Biindel, zu dem sic zusammenfliessen, lieg~ 
anlinglieh im Winkel, den der dorsale Rand des Tract. opt. mit der Hirnbasis 
bildet. Mit der Abflaehung dieses Winkels r~iekt es an die laterale Grenze des 
ganz alrophisehen Tractusquersehnitts und fliesst sehliesslich mit den dorsal 
liegenden, dem Hirnschenkel sieh beimisehenden J?asern zusammen. 

Diese Verbindung vom odor zum Zwisehenhirn, welehe eine Streeke im 
Tract. opt. verI~iuft, lisst sieh in ihrem Ursprung nieht feststellen. (Ausfiihrl. 
l~{ittheilung im Arch. f. Psych.) 

2. Herr Z i e h e n  stellt einen Fall vor, weleher zuniiehst eine gewiShnliehe 
r h e u m a t i s e h e  F a c i a l i s l i h m u n g  darzubieten sehien. Es handelte sich um 
eine ledige %j ih r ige  Patientin, welehe 0stern 1903 eines Morgens mi~ ,,sehiefem 
Gesicht" aufwaeh~ce. Spiter stellte sieh heftiger Kopfsehmerz, Erbrechen und 
Sehwindel ein, fast zu gleieher Zeit aueh Schluckbeschwerden, seit I/2 Jahr 
auch Taumeln beim Gehen und Stehen nach links. Die Untersuehung ergiebt 
namentlieh: keine St~uungspapiile, sehwere L~ihmung des reehten Augen- und 
Mundfaeialis mit Contraetur und parfieller EAR, Ieich%e dol?pelseitige Abnahme 
der Hi3rschirfe, Herabsetzung der Thriinenseeretion rechts, Aufhebung des 
Cornea]- und Conjunetivalreflexes beiderseits bei sonst infector Sensibilit~it des 
Trigeminusgebietes, horizontalen Nystagmus beim Bliek nach reehts und links 
(st~irker helm Blick nach rechts), intaete Mofilit'5~t und Sensibilit~t (incl. Muskel- 
gefiihl) der Extremit?iten und des R~umpfes, h~ehstens eine leiehb Herabsetzung 
der dynamometrisehen Kraft links, B abinski ' sehes  Phinomen links angedeutet 
(eonstant)~ Sehnenph~inomene gesteigert, symmetriseh i Taumeln vorzugsweise 



Berliner Gesellschaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1125 

nach links; Gesiohtsfelder intact. Die Diagnose wird auf eine intrapontine Ge- 
schwulst in tier Gegend des reehten Faeia]iskerns gestellt. Das li'ehlen der 
Stauungspapille ist bei diesen Gesehwiilsten Regel. Interessant ist die be- 
stimmte Angabe der Patientin, d~ss die Con~actur sofor~ zugleich rMt der 
Liihmung eingetreten ist. Bemerkenswerth is~ auch die ausserordentliche 
Empfindliehkeit des reehten Warzenfortsatzes auf Druek yon u n t e n .  Der 
Vortr. gtaubt auf Grund anderweitiger Beobaohtungen annehmen zu miissen, 
class diese Druekempfindliehkeit, we sic isolirt auftri~t, auf Krankheitsproeesse 
in der hinteren Sehiide]grube hinweis~. Die doppelseitige HSrstSrung beruht 
auf einer Einwirkung bezw. einem Uebergreifen der Gesehwulst auf das Corpus 
trapezoides, alas Bab insk i ' s ehe  Ph~inomen auf ciner Compression der Pyra- 
midenbahn tier rechten Br/iekenh~ilfte. Die eingehende differentia]diagnost~sehe 
ErSrterung, sowie die ausfiihrlichen Mittheilungen aber die Einzelbefunde werden 
an andercr Stelle verSffentlieht. 

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m :  Ieh habe sehon deshalb Anlass, zu dieser interessanten 
Demonstration das Weft zu nehmen, weil ieh diese Patientin erst vor Eurzem 
in meiner Poliklinik beobaehtet und in meiner Vorlesung vorgestellt habe. 
leh will gleieh voraussehieken, dass ich in der Gesammtauffassuug des Falles 
zu demselben ResultaL gelang~ bin, wie Herr Z i ehen  und racine Diagnose so 
formulirt habe: Tumor der reehten Ponsh~ilfte odor des reehten Kleinhirn- 
briickenwinkels (sog. Neurofibroma Aeustiei), das erstere wahrscheinlicher. Bei 
dieser erfreuliehen Uebereinstimmung ist es nun doch yon Interesse, auf 
einzelne Abweiehungen in unseren Untersuchungsbefunden hinzuweisen, die 
sieh aus der Fortentwieklung des Leidens und seinen Sehwankungen erkliiren 
dtirften. 

Neu hinzugetreten ist inzwisehen nur eine Erseheinung, naeh tier ieh eifrig 
gesueh~ hat,e, ohne sic feststellcn zu kSnnen: das Bab insk i ' sche  Zeichen am 
eontralateralen Bein; ieh butte aber in meiner Bespreehung des Falles in der 
Vorlesung in Aussieht gestellt, dass es fiber kurz oder lung hervortreten wfirde, 
da ieh mehrere P~ille yon einseitigem Pons~umor beobaehtet hatte, in denen 
sieh die L?ision der Pyramidenbahn zu altererst dureh eine derartige Reflex- 
stSrung verrieth. In einem dieser, aueh zur 0bduetion gekommenen F~ille, in 
welehem das Bild sehr dem des heute aemonstrirten entspraeh, trat an den 
ExtremitS.ten zun~iehst niehts Abnormes horror, dann ersehien das yon mir be- 
sehriebene dorsalo Un~erschenkelphii.nomen am gekreuzten Bein und eiuige 
Woehen spiter das Bab insk i ' s ehe  Zeiehen etc. Bei unilateralen Gesehwiilsten 
tier Haubengegend wird sich die Compression der Py. am fr~ihcsten dureh diese 
Ph~nomene offenbaren. 

Was nun das friihzeitige und gleiehzeitige Auftreten der Facialisliihmung 
und Contraotur anlangt, so babe ieh das gerade bei Gesehwtilsten dieses Ge- 
bietes einige l~{ale gesehen und aueh angegihrt. (Zusatz: Es ist mSglieh, dass 
dabei auch die geizung des Trigeminus eine golle spielt.) 

In Bezug auf alas Verhalten der elektrischen Erregbarkeit des reehten 

79* 
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Facialis waren unsere Befunde etwas abweiohende, indem wir neben der par- 
tiellen Entartungsreaetion eine Art yon myotoniseher Reaction eonstatirten; 
ioh denke, dass Herr C a s s i r e r  darfiber Auskunft geben kann. 

Die Aniisthesie und Areflexie der Cornea wurde aueh yon uns eons ta t i r t , -  
und hier besteht offenbar die einzige lgeinungsdifferenz zwischen dem Herrn 
Vortragenden und mir: Ieh halte dieses Zeiehen ffir die erste Aeusserung einer 
Compressionssehiidigung des sensiblen Trigominus und babe auf die Bedeutung 
dieser Thatsaehe aueh zuerst hingewiesen (vergl. z. B. die Darstellung in tier 
I[. Auflage meiner Monographie fiber die Gesehwiilste des Gebirns in N o t h -  
n a g e l ' s  IcIandbueh S. 166), indem ieh verfolgen konnte, wie sieh im weiteren 
Verlaufe die Angsthesie mehr und mehr auf den iibrigen Trigeminus ausbreite'ce. 
Gewiss ist es riehtig und aueh yon mir angefiihrt, dass der Cornealreflex bei 
(3esunden nicht ganz constant und grossen individuelien Intensitiitssohwankungen 
unterworfen ist, abet das viSllige ~'ehlen seheint mir doeh die angegebene patho- 
logisehe Bedeutung zu haben. 

Was den Aeusticus anlangt, so klagte Patientiu bei uns fiber Sausen im 
rechten Ohr u n d e s  land sieh aueh nur auf diesem eine geringe Hypakusis. 
Dagegen war zur Zeit eine Btiekliihmung and zwar besonders deutlieh beim 
Blick naeh links vorhanden. (Zusatz: Wenn sic auf  C~eheiss naeh links blieken 
sollte, gelang es nieht odor ganz unvollkommen, dem ~'inger folgte sic besser 
- -  dabei maehten sioh aueh StiSrungon in der Einstellung des Kopfes be- 
merklieh.) 

Es ist selbs'~verstiindlich, dass bei einem Tumor, dessert Waehsthumsrieh- 
tung und golumen gewissen Sehwankungen unterworfen ist, auch die Com- 
pressionswirkung bald mehr hier, bald mehr dort zur Geltung kommt, so dass 
selbst innerhalb eines kurzen Zeitraums die Erseheiunngen gewisse Wandlungen 
erfahren. 

B e i d e r  loealisatorisehen Difierentialdiagnose glaubte ieh einen basalen 
Tumor im Kleinhirnbriiekenwinkel nioht sicher aussehliessen zu k~Snnen, ins- 
besondere auob wegen einiger angeborenen Entwiekelungsanomalien (Warze in 
der reehten Stirngegend etc.), wie sic neben dem sog. Neurofibroma aeustiei 
vorkommen; ieh habe mieh abet aus den yon Herrn Z i e h e n  sehon angef/ihreen 
Griinden mehr ffir den internen Ponstumor ausgesproehen, besonders wegen des 
Fehlens der Stauungspapille, die naeh mdnen Erfahrungen bei Ponsgesehw~lsten 
nieht dig Ausnahme, sondern die Regel bildet. 

ttervorzuheben ist noeh die Thatsaehe, dass Ponsgesehw/ilste unter dem 
Bilde resp. mit den Erscheinungen einer einfaehen Faeialisli~hmung soheinbar 
aeut oinsetzen kiSnnen. In einem unserer Fiille war diese Art der Entwieke-  
lung noeh dazu eine posttraumatisehe, l~{ir ist ein weiterer Fall dieser Art 
begegnet, der yon J o l l y  dann genau beobachtet und beschrieben worden ist. 

Herr C a s s i r e r :  Die Untersuehung des elektrisehen Verhaltens in dem von 
L~ihmung und Contraetur befallenen Goblet des r. l~'aeialis hatte bei der vor- 
gestellten Kranken zu so auffiilligen Ergebnissen geffihrt, dass ieh beabsiehtigt 
hatte, die t[ranke hier vorzustel[en: sic hat sieh abet in den letzten Tagen 
unserer Beobaehtung entzogen, Ieh erhob folgenden Befund: die faradische 
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direeto und indireote Erregbarkeit War etwas herabgesetzt. Linker Faeialis- 
strom 130 cm Rollenabstand, reehter 115, linker Orbieul, oculi 130, reohter 
115 etc., ohne dass die Zuckungsform Besonderheiten darbot. Die indirecto 
galvanische-Erregbarkeit war wic folgt veriindert: HaSZ bet 2--3 Ma, mit der 
Anode erh~ilt man yore Herren aus yon vornherein eine tetanoide Zuckung, die 
bet Steigerung tier Stromstgrke his auf etwa 5 5In zu ether maximalen Yer- 
ziehung des Gesiehts naeh reehts, Augensehluss etc. fiihrt. Die An0Z ist schwer 
zu beurheilen. Die KaSZ crgiebt an den Muskeln bet im Wesentlichen unver- 
~indertem quantitativen Verhalten eine etwas tr~ige Zuekung. H~ehst auffi~llig 
war dagegon dann wieder die Thatsache, dass die K0eZ bet sehr niedrigen, 
eben messbaren Stromstiirken (weniger als 1/2 Ma) in tetanirender Art eintrat 
und dass bet stiirkeren Str~imen (etwa 4: Ha) eine d, auernde tetanisehe Con- 
traction sieh bemerkbar machte, die erst ganz allm~lig sieh ausglieh. Ein ~hn- 
lieher Befund ist bisher nur yon Hof fmann ,  so viol ieh weiss, erhoben worden, 
doeh weicht aueh dieser yon dem bier beobachteten Verhalteri ab. 

Herr Z i e h e n  bemerkt zum Schluss, dass cr die yon Herrn C a s s i r e r  be- 
schriebenen Verhgltnisse nieht mehr naehzuweisen im Stande war. - -  Die Doppel- 
seitigkei~ des Fehlens des Hornhautreflexes lasse ihn eine Compression des 
Quintus ausschliessen. 

Herr O p p e n h e i m  demonstrir~ einen Mann mit m y a s t h o n i s e h e r  P a r a -  
lyse  mit ausschliesslieh ocuigren Symptomen und u tier reehten 
grossen Zehe. Dieser Vortrag wird ausffihrlieh publieirt werden. 

tIerr A s e h e r  stellt den Kranken vor, weleher bereits in der vorher- 
gehenden Sitzung yon Herrn T. Cohn in der Discussion zur u eines 
Falles yon H a l s r i p p e  duroh Herrn Sei f fer  erwiihnt worden ist. Es handelt 
sich um einen 43jiihrigen Menschen, welel~er im April in die PolikIinik des 
Herrn Prof. Mendel  gekommen war mit der glage, class er seit einigen Woehen 
Sehmerzen im Nacken habe. Er gab ferner an, dass er ether in nerviiser ttin- 
sicht nieht belasteten Familie ents~amme, keine fieberhaften Krankheiton durch- 
gemacht habe und vor 20 Jahren sieh einc syphilitiseho Infection zugezogen 
babe, weswegen cr eine Spritzcur durchgemach~. Vor 3 Jahren habe or zuerst 
eine Schw~iehe im 5. Finger der reeh~en Hand gemerkt; dann seien aueh die 
anderen Finger der rechten Hand erlahmt und die Hand und tier Vorderarm 
set abgemagert. Er habe wegen dieser Sehw~ieho der reehten Hand seine Pro- 
fession als Schuhmaeher aufgeben miissen. Pat. is~ ein blassor, hagerer Menseh, 
der sich durch eine elgenthiimliche gopfhaltung auszeichnet Die Halswirbel- 
s~iulo ist naoh vorn geneigfs und der gopf wird nach hinten gehalten. Naeh 
seiner Angabe hat Pat. bet dieser goplhaltung keine Sehmerzen. Die linke 

opupille und die linkc Augenlidspalte sind wetter als rechts.  Die Augen- 
bewegungen sind ungestiirt. Es besteh~ eine geringe Asymmetric beider Ge- 
sichtshiilften. Erhebliche Riithung odor stiirkere Sehweissbildung im Gesiehi 
ist nich~ zu bemerken. Die Bewegungen des rechten Arms im Sehultergelenk 
sind fret; auch die Beugung u n d  Streekung im Ellbogengelenk geht ohne 
Stiirung yon statten. Sehwere St~rungen finden sieh indess in der Muskulatur 
des Daumen- und ttileinfingei'ballens. Beide sind hochgradig atrophiseh. Aueh 
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die Spatia interossea sind s~ark eingesunken. Diesen Atrophien entsprechend 
kann Pat. den Daumen nicht fleetiren, nicht opponiren, sowie adduciren und 
abdueiren. Ebonso ist das Spreizen der Finger unmSglich, aueh kSnnen die- 
selben nleht zur Faust gesehlossen werden. Endlioh vermag Pat. die Finger 
nicht zu strecken, v~hrend die Haul hinreichend dorsalw~rts bewegt werden 
kann. W~ihrend die Beugung, sowie die Bewegung der Hand radialwgrts voll- 
kommen frei ist, f~.llt die Ulnarabduetion der Hand vollkommen aus. Stark 
abgeflaeht ist aueh die Muskulatur an der Streekseite des Vorderarms, und 
ganz besonders betr~fft die Atrophie den gusculus extensor carpi ulnaris. 
Elektriseh Ianden sieh triige galvanische Zuekungen in den betrottenen 
~Iuskeln. Die faradische Erregbarkeit ist vollkommen geschwunden. Fara- 
disch und galvanisch unerregbar ist der Musculus extensor carpi ulnaris. 
SensibilitgtsstSrungen der Haul sind nicht ,corhanden. Auch Circulations- 
stSrungen lassen sich am rechten Arm nicht naehweisen. Derselbe ist nieht kiihler 
als tier ]inke. Auch ein Aussetzen des Pulses bei erhobener Hand ist nieht 
zu beobaehten. s tier Pat. neuerdings wieder untersucht wurde, land sich 
noeh als neu hinzugekommen eine Bewegungsbeschriinkung im linken Arm, 
indem der Arm nut bis zur Horizontalen gehoben werden konnte, Man sieht 
ein Abstehen des Schulterblattes, das beim Erheben des Armes naeh "corn in 
tier fiir die Serratusl~ihmung typisehen Weise sieh zeigt. Er klagte ferner tiber 
Sehmerzen im linken Oberarm etwa in der Mitre desselben und in der Beuge- 
seite des Vorderarms. 

Be ide r  Palpation der Supraclaviculargrubeu fiihlt m~n beiderseits eine 
deutliche Knochenspange, die auf Druck sehmerzhaft ist. Die Rbntgenaufnahme 
lgsst erkennen, dass diese Knoehenspange mit dem 7. Halswirb~l in Zusammen- 
hang steht und naeh vorn zu sich zur 1. Brustrippe zuwendet. Sic stellt also 
eine Halsrippe dar~ und zwar nach der Gruber ' sehen  Eintheilung eine solche 
hSheren Grades. 

Die Diagnose ist demnach auf beiderseitige Halsrippe zu stellen, t~eehts 
hat diese zu einer L~ihmung im Gebiet des N. medianus, ulnaris und radialis 
gef[ihrt, sowie zur Beizung des Sympathieus; links zu einer Li~hmung des N. 
thoraeieus longus, l~eehts muss also die Sehiidigung des Plexus mehr proximal- 
w~rts, da der Sympathieus in l~litleidenschaft gerathen ist, stattgehabt haben, 
links sind die hSher gelegenen Cerviealner,cen betroffen. 

Therapeutisch ist Pat. mit Jodkali behandelt und gaL'anisirt worden. 
Er hat sich sehr schnell der Behandlung wieder entzogen, so dass eine Ope- 
ration ibm noeh nieht als dringend angerathen werden konnte. 

Autorreferat. 
Herr Hugo  Le,ci (a.G.): D e m o n s t r a t i o n  e i n o s  F a l l e s  yon m u l -  

t i p l e r  S k l e r o s e  mi• d o p p e l s e i t i g e r  H a l s r i p p e .  
Meine Herren, B or c h a r  dr hat ,cor einigen Jahren gelegentlich seines Vor- 

trages ,,Uther die Symptomatologie und Theraple der Halsrippen ~ fiber einen 
Fall  berichtet, bei welehem neben tier beiderseitigen Halsrippe Symptome be- 
standen, welche Herrn Prof. O p p e n h e i m  die Diagnose auf eine gleichzeitig 
bestehende Springomyelie, resp. eino Gliosis butbo-spinalis stetlen liessen. 
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B o r e h a r d ~  kommt auf Grund dieses Falles in seinem l~6sum6 zur Aufstdlung 
der These: ,,Halsrippen kommen combinirt mit anderen Nervenkrankheiten 
vor, vor allen Dingen mi~ Syringomyelie." Dureh die gti~ige Erlaubnis des 
Herrn Vorsitzenden, mdnes hoehverehrten Chefs, kann ieh Ihnen heute eine 
Kranke vorstellen, welehe an Sclerosis multiplex leide~ mif allen typ[sehen 
Symptomen, beiderscitiger Sehnervena~rophie etc. und welehe glciohzeitig bolder- 
sells eine galsrippe besitzk Die Kranke wurde dureh Herrn Dr. B l o e h  der 
Xlinik des tterrn Prof. Mende l  iiberwiesen. Links fiihlt man die Kalsrippe 
deutlieher dadureh, class an derselben noch eine Exostose sieh finder, resp. das 
Ende derselben abgebogen is~, sodass tier Eindruck einer Exostose entsteh~. 
(Demonstrafion tier Rranken und der Riintgenaufnahme.) 

Sic sehen links deutlich die oberflgehliehe Pulsation der Subdavia. Von 
eireulatorisehen Erscheinungen besteh~ fernerhin beim Erheben der Arme Un- 
regelmgssigkeK, dann Versehwinden des sehon vorher meis~c sehw~ieheren Pulses 
am reehten Arm, yon neuritisehen Symptomen subjeetiv Taubheitsgeffihl an tier 
Innenseite des linken Oberarms, objectiv leichte Atrophic an den kleinen 
Muskeln der linken Hand ohne elektrisehe gergnderung. 

Was den Zusammenhang der beiden Affectionen anbelangt, so k~nnen die- 
selben natfirlieh zufiillig nebeneinander beslehen; es k[innte jedoeh, wenn aueh 
kein director, so doeh ein indireeter Zusammenhang angenommen werden: aueh 
tiir die multiple Selerose nehmen ja vielo Autoren an, dass sic auf dem Boden 
eongenitaler Anomalien entstehe; finder sieh nun bei einem Fall yon Sclerosis 
multiplex eine anderweitige eongenitale Anomalie, wie bei unserer Kranken 
z. B. Halsrippen, so gewinnt jene knsehauung natiirlieh eine wesentliehe 
Stfitze. 

Beziiglieh der niiheren Einzelheiten des Falles verweise ieh auf die aus- 
ffihrliehe Publication im neurologisehen CentraIblatt. 

In tier Discussion berichtet Herr Z i ehen  fiber den yon Herrn Se i f f e r  
demonstrirten Fall yon reehtsseitiger Halsrippe, weleher naeh de r  Operation 
eine Deltoideusl~hmnng und Sehw:aehe noeh einiger anderer l~{uskeln zeigt. Er 
riehfet an Herrn A s e h e r  die Frage, ob in dessen Fall keine Sensibilit~i~s- 
st~drungen gefunden wiiren. 

Herr O p p e n h e i m :  Beziiglieh des yon Herrn A s c h e r  vorgestelltenFalles 
seheinen mir noeh Angaben iiber das Verhalten tier Sensibilit~it etc. im Itin- 
bliek auf die Differentialdiagnose gegen/iber der Gliose erwfinseht. 

Der zweite t~all ist in~ceressan~c und best~itig~ die yon mir hervorgehobene 
Bedeu{ung der tIalsrippen als Stigma degenerationis. Ieh babe fibrigens zwei 
Fglle gesehen und angeKihrt, in denen die Erseheinungen der Gliosis spinalis 
bei mit Halsrippen behafteten Personen vorlagen und beide l~{ale war es eine 
Recurrensliihmung, die mir diesen Verdach~czuerst einflSss~se. 

Zum Schluss bemerkt Herr A s e h e r ,  dass eine Pr/ifung der Sensibili~Sit in 
regelm~issigen Abstgnden eireulgr nieh~c vorgenommen w~ire, und dass das 
Fehlen der Stbrungen der Sensibilitfi~ gegen die Annahme einer Syringomyelie 
spr~iehe. 
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Herr K u r t  Mende l :  F a l l  yon e i n s e i t i g e r  L ~ h m u n g  a l l e r  Geh i rn -  
h e r r e n .  

Anknfipfend an einen yon Herrn Dr. t ~ o t h m a n n  in der Decembersitzung 
v. J. vorgestellten Fall yon halbseitiger multipler Hirnnervenlghmung beriehtet 
Vortr. fiber eine 43 Jahre alto Patientin aus der Prof. Mendel ' schen Xlinik. 
Dieselbe lilt vet 4 Jahren an Sebmerzen in der reehten I(opf- und Gesiohts- 
seite, war im Uebrigen stets gesund. Im November 1903 traten wiederum 
gopfsohmerzen auf, dieses Mal linkerseits, und allmiihlieh entwiekelte sieh der 
gegenwg, rtige Zustand heraus. Es besteht zur Zeit eine Affection sgmmtlieher 
Hirnnerven der linken Seite (mi~ Ausnahme des N. vagus), und zwar lgsst sieh 
im Einzelnen Folgendes feststellen: 

I. Hirnnerv: Gerueh tehtt beiderseits (es ist dies der einzige Hirnnerv, der 
beiderseits affieirt ist). 

lI. Hirnnerv: Links Atrophia nervi optiei, reehts normaler Augengrund. 
III., IV., gI. Hirnnerv: Links Ophthalmeplegia totalis (externa et interna), 

rechts vbllig normal. 
g. Hirnnerv: a) motoriseh: linke Temporalgrube deutlieh flaeher, links 

Kauen ersehwert, b)sensibel :  links weniger Haare und mehr grau gefgrbt, 
Analgesie im 1., starke Hypalgesie im 2. und 3. Ast, Gesehmaeksstgrung im 
vorderen Theil der linken Zungenbglfte, reehts alles vSllig normal. 

VII. Hirnnerv: Obere, mittlere und untere Faeialis links sehw~ieher. Keine 
Entar~ungsreaction. Gaumen wird links nieht gehoben. 

YIII. Hirnnerv: Gebgr links deutlieh herabgesetzt. Trommelfellbefund 
beiderseits ohne Sonderheit. 

IX. Hirnnerv: Gesehmaek im hinteren Theii tier Zungenhglfte links gestSrt, 
reehts normal. 

X. tlirnnerv: Beiderseits keine Ver~inderung: Puls und Athmung bolder- 
sells normal, Stimmbgnder schliessen gut. 

XI. Hirnnerv: Linker Trapezius und Sternoeleidemastoideus weniger ent- 
wiokelt als reehts, leieht atrophiseh. 

XIL Hirnnerv: Vorgestreekte Zunge weieht naeh links ab. 
Der fibrlge ESrper, insbesondere die Extremitiiten, ohne Sonderheit. 
Diagnose: Basilarmeningitis, nur linkerseits. 
Aetiologiseh kommt Lues in Betraeht. Hiertfir sprieht I. dass Pat. zwei 

Aborte und keinen Partus durohgemaeht hat, 2. die Untersuehung des Gallon, 
tier zwar Lues striote negirt, jetzt aber das typisehe Bild der Tabes darbietet. 
,-- Die Sehmierkur ist eingeleitet und hat bereits eine geringe Besserung herbei- 
gefiihrt. 

Im Ansehluss an diesen Fall und im Hinbliek auf die folgende Discussion 
fiber den Vortrag: ,,Trauma und Paralyse" betont Vortr. die Wiehtigkeit der 
Untersuehung der Ehehglfte des zu Explorirenden. gortr, halle k~irzlich einen 
Unfallkranken zu begutaehten, der Lues negirte und dessen Paralyse nach 
Aeteninhalt und Anamnese als directe li'olge einer erlittenen Kopfverletzung 
sehr wohl hi~tte gelten kSnnen, wenn nieht die Untersuehung der ~'rau des 
Patienten gleiehfalls eine Paralyse ergeben und somit auf die Lues als den ge- 
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meinsamcn iitiologischen Factor dcr Erkrankung bei beidcn hingedeutet hgtte. 
Der Unfall war dcmnach nicht - -  wic anfangs angenommcn werdcn musste - -  
die Ursache der Paralysc, sondern biidete nur ein auxili~ires Moment. 

Auterefcrat. 
D i s c u s s i o n :  Herr l~o thmann  beriehte~ iibcr den yon ibm dcmonstrirten 

Mann, tier iibrigens fiinf gesundc Kinder butte. Bei seincm Fall trat auf 
Schmiereur Itcilung ein bis auf die Stimmbandparcse und die Optieusatrophie, 
die stationgr gcworden ist. Dicse PS~lle sind Kit basale Lucs eharaktcristiseh. 

Es folgt nunmchr die Discussion iibcr den in der lctzten Sitzung yon Hcrrn 
E. M e n d e l  gehaltencn u U c b c r  T r a u m a  und  p r o g r e s s i v e  P a r a -  
der  I r r en .  

Herr S a n d er iibcrnimmt den Vorsitz. 
Herr E dc l :  Bei dcr Untcrseheidung zwisohcn Paralysen und Paralysc iihn- 

lichen t!'5ollen naoh Traumen hat Herr Prof. 5 I endc l  als ausschlaggebcnd Iiir 
die Paralysc abgcschen ,zorn Iortsehrcitcndcn Charaktcr u. A. den Nachweis 
rcltcetorisehcr Pupillenstarre erwS.hnt. Ieh babe eincn Patienten in Behandlung 
gchabt, wcleher naeb einem schwercn Kopftrauma ein Paralysc i~hnliehes Bild 
bekn~m und einseitigc refleetorische Pupillcnstarre butte, obne dass es sieh nach 
dem ganzen Vcrlauf urn Paralyse handclte. Dariiber, dass nut in wenigen 
FglIen die Paralyse aussehliessIieh auf ein Trauma zur[iekzuf[ihrcn ist, besteht 
wohl Einigkeit und ieh babe mieh im gleiehen Sinnc in einem 1901 hier in der 
Deutsehcn Gescllsehafe fiir Psyehiatrie gehaltenen Vortrag fiber Unfallpsyehosen 
geiiusscrt. Herr Prof. M e n d e l  r~th daher wohl mit Reeht zur Yorsieht bei 
der Abfassung yon Gutaehten. Aueh die yon Herrn Prof. l~Iendcl vorgetragen e 
Ansiebt, dass sch~veren Traumen oft einc mitwirkendc Rollc bei dcr Entstehung 
yon Paralysen zuzusehrcibcn ist, wird wobl al]gemcine Zustimmung finden. 
Sollte abcr nicht in jedem einzclnen derartigen Fall zu priifcn sein, ob die 
mitwirkcndc Rolle eine wesentliche ist, da die Feststellung eines Traumas als 
wescntlieh mitwirkendc Ursaehc der Erkrankung zu Gunstcn der Rentcnbcwerbcr 
entscheidet ? 

Herr Z i e h c n  hat noeh keinen Fall yon Dementia paralytiea nach Trauma 
beobachtet, in welchem Syphilis mit absolufer Siehcrhcit ausgesehlossen werden 
konnte. Er denkt sieh den iitiologischen Connex in den nioht ganz scltenen 
?'iillen, in welehen anamncstisch Syphilis und ein sehweres Trauma vorliegt 
und aueh bci gcnauestcr Naehforsehung paralytisehc Krankheitssymptemc erst 
in unmigtelbarem Ansehluss an alas Trauma naehzuweisen sind, so, dass nioht 
etwa entspreehend der gewtihnliehen Annahme die Syphilis die Priidisposition 
sehafft und nunmehr das Trauma besonders dcle~iir wirkt, sondern umgekehrt 
so, dass crst dutch alas Trauma die Hii, nrinde ttir die im Kbrper eireuliren 
Syphilistoxine empfiinglich wird. 

Naeh Hcrrn S c h u s t e r  sei diesc J0'ragc praetiseh unsehwcr zu entseheiden. 
Aueh in den yon Hcrrn Z i e h c n  herangezogenen F~llen sei man berechtigt 
die etwaigc Erwerbsunfiihigkeit mit dem erlittenen Trauma in Verbindung zu 
bringen. 

Herr KSn ig  kennt einen siohcren hierhergehgrigen ?'all nioht. Dass 
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/ibrigens ein Trauma eine organisehe Erkrankung des (]ehirns auslbsen kann, 
set ja bekannt. Er babe einen 7Jghrigen Kranken gekannt, weleber naeh 
einem Trauma verblbdete; im Alter yon 20 Jabren konnte man eine Pupillen- 
starre naehweisen und eine tier paralytischen ~iholiche Spraebstbrung. 

Herr Mende l  (Schlusswort): Die Discussion ha~ im Wesentliehen die 
Uebereinstimmung darin gezeigt, dass das Trauma nut sehr selten und aus- 
nahmsweise als Ursaehe der progressiven Paralyse zu betraehten ist. 

l~Iit Iterrn Ede I  stimme ieh aueh vollst~indig darin fiberein, dass aueh als 
auxiligres l~{oment' das Trauma nur bet'raebtet werden darf, wenn die Verletzung 
eine erhebliche ist. 

Herr N e n d e l  bemerkt in Bezug auf die Discussion fiber die Verlegung 
des Sitzungstages der Gesellsebaft, dass es aus den im Archly Ifir Psychiatric 
verbffentlichten Protokollen festgestellt se], class ursprfinglieh die Sitznngen 
Dienstags sta4ctfanden, die erste am 29. Januar 1867. Spgter wurde der erste 
Montag im ~{onat bestimmt~ die erste Sitzung gontags war am 2~.Februar 1873. 
Wghrend noeh am 1. Juli 1878 die Sitzung am ersten Montag stattfand, warde 
vom 11. November 1878 der zweite Montag bestimmt. 

Sitzung vom 4. Juli 1904o 
Vorsitzen d er: Herr IV[ e 11 d e 1. 
Schriftffihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr l ] i e p m a n n  demonstrirt die S e h n i t t e  d u t c h  das G e h i r n  des 
e i n s e i t i g  h p r a k t i s e h e n .  

Obgleieh der Kranke noeh mindestens drei Insulte durehgemacht hat, yon 
denen einer rechtsseitige Parese, der letzte totale linksseitige Hemiplegie be- 
wirkt hatte, ist doeh alas anatomische Bild, wie es naeh dem kllnisehen Be- 
fundo im Jahre 1900 erwartet werden musste, im Wesentliehen erhalten. Die 
linksseitige Lghmung ist n5mlieh durch K a p s e l h e r d  bedingt, die reehtsseitige 
Parese und der Herd, weleher die rechtsseitige Parese bedingte, ist subeortieal 
uad hat immer noch einen grassen Theft der Projectionsfaserung versehont. 
Es zeigen daher die Schnitte, dass selbst noeh nach diesen Attaquen links die 
vordere Centralwindung ganz ,  die hintere znm g r b s s t e n  T h e i l  intact,, die 
zu- und ablei~enden Bahnen zum Theft erhalten sind. Dagegen besteht ein 
Herd in dem Mark der unteren linken Stirnwindung und ei~e grosse Cyste im 
Seheitellappen, hauptsgehlieh den Gyrus supramarginalis (in dem weiteren 
Sinne der deutsehen Autoren) unterwfihlend. Ferner eine fast totale gerstb- 
rung des Balkens yon vorn naeh hinten unter Versehonuug nur des Spleniums 
dureh eine Fiille yon Erweichungen, wie sic nur dureh beiderseit,ige Yerstopfung 
der Art. corp. call. bewirkt werden kann. Ebenso sind beide Cingula yon vorn 
naeh hinten zerstbrt. Der Faseiculus areuatus links fiberall durehtrennt. Im 
reehten Scheitellappen der erwartete kleinere Herd (i,n Gyr. ang.). Seh- und 
Hbrcentren beiderseits intact. 

Der Seheitellappenherd zusammen mit' tier Balkenzerstbrung sperren die 
Centren yon Arm und Bein und Gesieht fast vollstiindig yon dem gesammten 
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tibfigen Gehirn ab. Der Stirnlappenherd realisirt die yon Lich the im und 
Wern~eke geforderte Loca|isation der reinen Wortstummheit. Der Hranke 
konnte leidlieh ]esen und (iinksseitig) leidlieh sehreiben, bei vollkommener 
Wor~stummheit, Und der Herd lieg~ rein subeortieal. 

u wiirdigt den Fall und anatomisehen Befund, ~voriiber ausf t ihr l iehe 
P u b l i c a t i o n  er fo lg t  in tier Monatssehr i f t  far P s y e h i a t r i e  und  
Neurologie ,  sowie einem zweiten Theile der Nlonographie ~Das Krankheits- 
bild der Apraxie" (Karger). 

Discussion.  
Herr l~I. l~othmann:  M. H., die Demonstration der Hirnsehnitte, dureh 

die es Herrn Liepmann in so hervorragenderWeise gelur~gen ist, das klinisehe 
Bild der Apraxie dutch die anatomisehe Untersuehung zu befestigen and zu 
erklgren, giebt mir zu zwei Bemerkungen Veranlassung. An den yon dem 
Vortragenden demonstrirten Sehnitten aus dem Gebiete der Centralwindungen 
wurden stets die medial gelegenen Rindenpartien als vordere Centralwindung, 
die lateraler gelegenen als hintere Centralwindung demonstrirt. Da es sich 
um Prontalsehnitte handelt, die allerdings etwas sehr~g yon vorn oben naeh 
hinten unten angelegt sind, so kann nur die Beinregion der vorderen Central- 
windung so medial gelagert sein, die Armregion dagegen, entspreehend der 
Lagerung tier Centren, liegt der Centralfurehe mehr lateral. Bei dem Interesse, 
das in diesem 1%11 gerade dem Befund der Armregion auf der der Apraxie ent- 
spreehenden Seite zukommt, die in der hinteren Centralwindung zweifellos ge- 
sehgdigt ist, mSehte ieh mir die l~'rage erlauben, wie sieh dieses Gebiet auf den 
entspreehenden, offenbar mehr ventral gelegenen Sehnitten dargestellt hat. 

Die zweite Bemerkung betrifft das Verhalten des Balkens; der Sehwund 
desselben bis auf eine diinne, der Nervenfasern vgllig beraubte Bindegewebs- 
sehieht ist ein so eolossaler, dass es kaum glaublieh erseheint, dass derselbe 
die Folge eines nur wenige Jahre zuriiekliegenden Erweiehungsherdes ist. Ieh 
wellte mir die Frage erlauben, ob hier nieht mSgtieher Weise eine angeborene 
oder ganz frfihzeitig aequirirte Seh~idigung des Balkens vorliegen kann. Es war 
mir besonders auff?illig, dass bei dem vSlligen Sehwund der ventralen Balken- 
partien ein Fasersehwund im Stirnhirn kaum wahrnehmbar war und anderer- 
seits auf der HShe der Erweiehung im Gyrus supramarginalis die ersten mark- 
haltigen Nervenfasern wieder auftreten, die allerdings vielleieht auf dorsaler 
gelegene intacte Hirnpartien bezogen werden diirfen. Handelt es sieh in der 
That um eine Erweiehung des Balkens in l~olge yon Thrombose oder Embolie 
der A. eorporis eallosi, so braueht man nieht unbedingt eine doppelseitige Er- 
krankung tier letzteren anzunehmen. Es ist hier vielleieht nur eine unpaare 
A. eerebri anterior verhanden~ wie sie bei den anthropomorphen Affen nieht 
allzu selten vorkommt und aueh beim I%nsehen vereinzelt besehrieben worden 
ist. Indem ieh den Herrn Vortragenden um Auskunft tiber diese Punkte hi,re, 
mSchte ieh noch einmal meiner Bewunderung Ausdruek geben /iber die weit- 
gehende Uebereinstimmung des hier vorliegenden anatomisehen Befundes mit 
den auf Grundlage des klinisehen Bildes entwiekelten Ansehauungen fiber den 
Sitz der Erkrankung im Gehirn. 
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Herr Z i e h e n  fragt, wie weir sieh die erhaltenen Spleniumfasern in die 
linke motorisehe l~egion hinein verfolgen liessen und wie es sieh mit den Ge- 
siehtsMdern bei dem Patienten verhielt. 

Herr I A e p m a n n  (Sehlusswort): Auf Herrn Z i e h e n ' s  Frage ist zu erwi- 
dern, dass der Kranke, so lange darauf bez/igliehe Pr~fungen vorge, nommen 
wurden, mit der reehten Hand aueh auf Gegenstiinde, die im linken Gesiehts- 
~elde lagen, weisen konnte, nut wenn eine Wahl zwisehen mehreren gefordert 
wurde, gelang es nieht. Die Entseheidung, auf welehen Bahnen dies gesehal~, 
mSehte Vortr. einer ausdrtieklieh darauf gerichteten Durehsuehung tier Sehi~itte 

vorbehalten. 
Auf die Bemerkung des Herrn I~o thmann  erwidert der u dass bei 

der gewghlten Sehnittrieh~ung (senkreeht zur Tisehebene bei noeh vorhandenem 
t~leinhirn) die C. a. auf den meisten Sehnitten so getroffen wird, class sie nut 
dureh die Front. inf. yon der l~ledianfurehe getrennt wird oder ihr direct an- 
liegL nut Sehnitte, die dutch das Operculum Rolandi gingen, treffen die vordere 
Centraiwindung u~ten nahe tier Sy lv i ' sehen  Purct~e. Der 6. der demonstrirten 
Sehnitte trifft die Centr. ant. zweimal in der Armregion und zeigt die voll- 
kommene Intaetheit derselben. 

D~ss es sieh nm einen angeborenen Balkenmangel handeln kbnne, was Herr 
R. in Erwiigung ziehe, sei g~inzlieh ausgesehlossen. Man sieht ja  die zahlreiehen 
tterde mit zertr/immertem Gewebe, welehe den Balken durehsetzen und die De- 
generation bedingt haben. 

Herr Maas: Meine gerrent Die beiden Patienten, die ieh Ihnen heut 
zeigen m~ehte, befinden sieh seit Anfang dieses Jahres im stgdtisehen Siechen- 
hause in meiner Beobaehtung; es sind Gesehwister, der Bruder ist jetzt 29, 
die Sehwester 26 Jahre alt. 

Der Bruder erkrankte im 13., die Sehwester im 1~. Lebensjahre; bei beiden 
steilte sieh zuerst Sehw~iehe der Beine und dann der Arme ein, und naeh 
einiger Zeit aueh Ersehwerung des Spreehens. 

Bei der ebjeetiven Untersuehung finden sieh die Symptome tier spastisehen 
Parese an den unteren ExtremitS~ten, bei der Sehwester noeh deutlieher dis 
beim Bruder; an den oberen Extremitgten besteht eine sehlaffe Lghmung mit 
Atrophien, namentlieh tier Daumenballenmuskeln. Im Bereieh der BulMir- 
nerven ist ads WesentliehJce die stark niiselnde Sloraehe. - -  Sensibilit~ts- 
stSrungen bestehen nicht; auoh ist die Blasenfunetion in Ordnung. 

Es handei~ sigh somit um einen Symptomeneomplex, wie er Itir die amyo- 
trophisehe Lateralsklerose eharakteris~iseh ist. 

Es muss aber die Diagnose mit I~eserve gestellt werden, da anatomisehe 
Untersuehungen in den wenigen F~illen, in denen die Symptome der amyotrophi- 
sehen La~ceralsklerose im Kindesalter beobaehtet wurden, aieht ausgefiihrt wurden. 

(Die ausffihrliehe Sehilderung der Fi~ile wird in tier Berliner ktinischen 

Woehensehrift erseheinen.) 
In der D i s o u s s i o n  bemerk~ Herr I~emak,  dass gegen die Diagnose 

amyotrophisehe Lateralsklerose das Fehien degenerativ-atrephiseher Ersehei- 
nungen im Gebie~ der BulMirnerven sl~r~iehe; nasal und etwas skandirend sei 
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ja die Spraehe der Kranken, aber doeh nieht wie bei der BulNirparalyse ver- 
wasehen. 

Herr O p p e n h e i m  kann die Remak 'sehen Bedenken nieht geken lassen. 
da es Formen dec amyotrophisehen Lateralsklerose giebt, bei denen aueh dor 
bulNire Symptomeneomplex weniger veto nucle~iren als yon dem pyramidalen 
Degenerationsprozess abhing~, sodass die Atrophic aueh hier ganz in den 
Rintergrund treten kann. Aueh hiingt es v on der zeitliehen Entwiekelung und 
Aufeinanderfolge ab, wann sich die Atrophie im Gebiet der bulbiren Muskeln 
entwickelt. Abet es ist riehtig, dass man einstweilen nut veto klinisehen 
Standpunkt aus diese F~ille zur amyotrophisehen Lateralsklerose reehnen kann, 
wie es iibrigens aueh Herr H a a s  go'than. 

Herr Cohn fragt, ob sieh bei der weibliehen Kranken Entartungsreaetion 
habe naehweisen lassen. 

Herr Maas (Sehlusswort): Was die, Frage yon Herr Cohn be~rifft, so 
handelte es sieh bei der elek~risehen Untersuehung im wesentliehen urn quanti- 
tative StSrungen; bei dem weibliehen Pa~ien~en fund sieh aueh er@e Zuekung 
bei galvanischer l~eizung der kleinen Handmuskeln. 

Was die Bemerkungen yon I-Ierrn Professor R e m a k  betriff~, so habe ieh 
dem, was Herr Professor O p p e n h e i m  sehon gesagt hat, nur noeh hinzuzu- 
ftigen, dass die Spraehe des minnliehen Patienten zeitweise so stark nS~selnd 
und undeutlich war, dass man die grSsste Nfihe hatte, ihn zu verstehen, sodass 
in dieser Beziehung die Bedingungen des gerrn Professor l~emak,  urn das 
Krankheitsbild als amyotrophisehe Lateralsklerose bezeiehnen zu dtirfen, wohl 
erKiilt sind. 

Herr H. l ~ o t h m a n n :  U e b e r  e l e k t r i s e h e  R e i z u n g  de r  E x ~ r e m i -  
t i i t e n r e  gion. 

Sei~ der Aufdeekung der elektrisehen t~eizpunkte an der Grosshirnrinde 
dutch F r i t s e h  und H i t z i g  ist die Discussion tiber einzelne stri~tige Punk~e 
nieht zur guho gekommen. In neuester Zeit s~anden im Vordorgrund des 
Interesses vet Allem die Leitungsbahnen, die den geiz yon der Grosshirnrinde 
zum Riiekenmark iibertragen. Vortragender bespricht die Yon S t a r l i n g e r ,  
P robs~  und ibm selbst hier festgestellten Wege. Beim Hund is~ es naeh den 
tibereinstimmenden Ergebnissen yon P r o b s t  and R o t h m a n n  lediglieh die 
Bahn fiber das Monakow'sehe Bfindel, die neben der Pyramidenbahn der 
elektrisehen t~eizung often steht. Gegentiber ihrer Annahme, dass hier eine 
Leitung yon der Rinde fiber den Thalamus optieus und rothen Kern besteht, 
hat L e w a n d o w s k i  n euerdings die Behauptung aufgestellt, class die extrapyra- 
midale Leitung ~'on tier ExtremitS~tenregion direct zur Brtieke, yon hier zur ge- 
kreuzten Kleinh~rnrinde, dann zum Corpus dentatum und nun erst dutch den 
Bindearm zum gekreuzten rothen Kern und dureh das Monakow'sehe Btindel 
zum Rfiekenmark gelangen sell. Vortr. beton~ demgegeniiber, class die cortico- 
fugalo Verbindung der gxtremitgtenregion mit dem Thalamus optieus an Affen, 
Hunden und Katzen auf ~Iarehi-Pr iparaIen deutlieh naehweisbar ist, class 
ferner nach caudalen Thalamus-Durehsehneidungen eine Einstrahlung degene- 
rirter Pasern in die Umgebung des rothen Kerns und zum Their sogar in den- 
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selben hinein vorhanden ist. P r o b s t  ist es aber auoh gelungen, in einem Fall 
yon Halbseitendurchtrennung des Vierhtigels naohzuweisen, dass bei Dureh- 
trennung des Bindearms und der Pyramideubahn der e lektrische Reiz yon der 
Hirnrinde auf dem Wege weniger erhaltener Fasern des Monakow'sehen B/in- 
dels das Rfiekenmark erreiehen kann. Aueh erscheint die Annahme, dass das 
Brachium coniunetivum eine mo~orisehe Bahn darstell~, bach den anatomischen 
Verha~taissen sehr unwahrscheinlich. So sehr auch der Nucleus ruber unter 
dem Einfluss des Xleinhirns steht, er besitzt doch eine eortieofugale motorische 
Verbindusg mi~ der Grosshirnrinde tiber den Thalamus optiens. Bei der gatze 
betritt der elektrische l~eiz in geringem Grade auch die Vorderstrangbahnen; 
so konnte Vortr. bei einer Katze, der beide ttinterstr~inge in der HShe des 
3. Halssegmentes durehsohaitten waren und die eine Extremitgtenregion ex- 
s~irpire war, ~ Mona~e sparer yon der anderen Extremitgtenregion bei ca. 90 l~. A. 
deutliche gekreuzte geizung erzielen. Damit ist der Uebergang zum A f f e n  
gegeben. Bei letzterem hat Vortr. bereits friiher festgestellt und neuerdings 
wiederhoIt bestgtigt, class naeh Ausschaltung tier Pyramidenteituug nur ein 
kleines Gebiet in der vorderen Centralwindung, entsprechend der Loealisation 
der Hand- nnd Finger- resp. der Fuss- und Zehenbewegungen, erregbar bleibt. 
Da nun jetzt nach den Versuehen yon G r i i n b a u m  und S h e r r i n g t o n  vielfaeh 
angenommen wird, dass beim anthropomorphen Affen und beim Mensehen auch 
normaler Weise nur die vordere Centralwindung elektriseh erregbar ist, so be- 
sprieht Vortr. zun~iehst die normalen l~eizuugsverh~ltnisse der Extremit~iten- 
region beim niederen Affen (versehiedene Maeaeusarten) und beton~, dass bei 
demselben in tier Regel nich~ nur yon tier ~orderen Centralwinduug, sondern 
aueh yon der hinteren P~eizeffee% an den gekreuzten Extremitiiten bei sehwachen 
StriSmen zu erzielen sind, ja dass der Daumen bisweilen ~berhaupt nur yon der 
hinteren Centralwindung, mitunter yon letzterer mit geringerer Stromst~rke als 
yon tier vorderen reizbar ist. Aber aueh Bewegungen der Finger, des ttandgelenks, 
aueh h~her gelegener Armpartien sind in weehselnder Ausdehnung und Infensitgt 
in der Regel yon der hinteren Centralwindung zu erzielen, wend dieselbe dabei 
aueh hinter der vorderen zweifellos zur/ieksteh~. Den bes~en Beweis Nr die 
direete Reizbarkeit der hinteren Centratwindung giebt aber ein Fall, we naeh 
partieller Seitens~rangdurehsehneidang und Exstirpation des erregbaren Gebiets 
der vorderen Centralwindung beim Affen, die drei Honate darauf ausgef/ihrte 
geizung der hinteren Centralwindung, Bewegungen yon Daumen, Fingern und 
Unterarm des gekreuzten Armes, allerdings bei 60 t~. A., ergab. In diesem Fall 
war jede Reiziibertragung auf die vordere Centralwindung ausgesehlossen. 

Die weiteren Versuche des Vortr. an Affen zeigen nun, dass eine Durch- 
schneidung yon Pyramidenbahn und g o n a k o w ' s e h e m  Bgndel im 8. Hals- 
segment die Reizung der Extremitgtenregion nicht aufhebt, ja dass das erreg- 
bare Gebiet der vorderen Centralwindung sogar etwas umfangreicher ist, ats 
nacb doppelseitiger Durehtrennung der Pyramidenbahn in der greuzung. Erst 
viJllige Durehtrennung yon Seiten- und Vorderstrang hebt die gekreuzte Rei- 
zung mit Ausnahme der des Sehwanzes auf. Beim Affen geht also der elek- 
trische Reiz in beschr~tnkter Greuze aueh dureh den Vorderstrang. 
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Wenn wir zum Schluss kurz die Fragc streifen, in welehen Beziehungen 
unter normalen VerhS, ltnisscn die Pyramidenbahnen Und die extrapyramidale 
Leitung zu einandcr stehen, so iiberwiegt bier zweifellos die Pyramidenleitung. 
Denn bei Aussehaltung tier Pyramidenbahnen und sceundiirer Aussehal~ung der 
noch erregbaren t~indcnpartien der Armregionen blcibt ehcr ein Rest isolirter 
Bewegungen der vorderen Extremit~iten erhalten, als wenn man zuerst diese 
P~indenpartien exstirpirt und erst naeh anniihernder Restitution der Bewegungen 
clio Pyramidenausschaltung folgen lgsst. Im ers~en Fail hubert die cxtrapyra- 
midalen Bahnen Zeit gehabt, die Leitung in vollkommener Wcise zu ;iber- 
nehmen, im zweiten Fall haben offenbar bis zur Pyramidenausschaltung die 
Pyramidenbahnen im Wesentlichen die Leitung besorgt, und sind nun bei ge- 
sehiidigter Extremit?itenregion und nicht ordentlieh cinge(ibten extrapyramidalen 
Bahnen nicht sogleich zu erAetzen. 

Was endlich aie einsehl~igigen Verh~iltnisse beim Nenschen betrifft, so ist 
hier wie bcim Affen die elektrische l~eizung und die Function dcr Extremitiiten- 
region in keiner Weise identiseh. Es finder sieh oft Unerregbarkeit einzelner 
Stcllen fiir den faradischen l~eiz bei intacter l~'unction und umgekehrt, wie 
eine Beobaehtung yon F e d o r  t~rause lehrt, Erhaltensein der e!ektrischen 
Reizung bei v011koramener L?ihmung. Ueber den Antheil der einzelnen I~ei- 
tungsbahnen in der Uebertragung des elektrischen Reizes wird sich vielleieht 
nur auf der Grundlage yon Versuehcn am anthropomorphen Affen fiir den 
~ienschcn genauere Kcnntniss gewinnen lassen. 

D i s c u s s i o n .  

Herr B r o d m a n n  ~vendet sich gegen die vorgetragene Ansieht, dass aueh 
die hintere Centralwindung Sitz motoriseher Rindenfelder (elektrisehcr Fool)sei 
- -  aus folgenden Griinden: 

1. Die Bcfunde des Vortragenden stehen im Gegensatz zu anderen Untcr- 
suohungen jiingeren Datums am Affen, namcntlich denjenigen G r / i n b a u m ' s  
und S h e r r i n g t o n ' s .  

2. Reizversuche am Ncnschen bei Jaokson ' scher  E1)ilepsie yon F. Krause ,  
an denen B r o d m a n n  selber theilzunehmen Gelegenheit butte, crgaben, class 
die hintere Centralwindung auch fiir hohe S~romstiirken unerrcgbar bleibt, und 
dass aussehliesslich in der vorderen Centralwindung die Reizstellen der Glied- 
maassen, speeiell aueh des Daumens gclegen sind. 

3. Eigene Rindenreizungen an einer gr~sseren Anzahl yon Affen im neuro- 
biologisehen 5aboratorium widerspreohcn den Angabcn R.'s ebenfalls. Nit zwei 
einzigen Ausnahmen wurden bei sorgfSoltiger Abstufung der Stromstgrke die 
elektriscflen l%izfeider bei allen Affenarten und ~iir alle Muske]gebiete in der 
vorderen Ccntralwindung gefunden. Jene bciden Ausnahmen, bei denen auch 
in der hinteren Centra~windung ein kleines Goblet und zwar ~ie bei 1~., 
ebenfalls fiir den Daumen elektriseh errcgbar war, zeigtcn aber folgende 
merkwiirdige anatomisehe Eigenthiimliehkeiten: erstens die betreffende Rciz- 
stelle des Daumens in der hinteren Centralwindung besass nicht den ,mo-  
t o r i s o h e n : '  tcetonischen Typus der ~ordcren Centralwindung, sondern war 
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genau ebenso gebaut, wie der iibrige nieh~ erregbare Theil der hinteren Cet~- 
tralwindung; zweitens die hintere Centralwindung fiberlagerte an jener Stelle 
bei beiden Thieren die vordere derart, dass eiu grgsserer Absehni~t des le~z- 
teren, also zweifellos erregbaren Gebietes, unter ihr versteekt lag. Dorsal und 
ventral yon .der belt. Stelle, we also kein ReizeffeG mehr zu erzielen gewesen 
war, h~ir~e die Ueberlagerung auf. Bei dieser Saehlage ist die Vermuthung 
nieht yon der Hand zu weisen, dass es sieh bier (wie bei den Fiillen yon 1%.) 
um eine mitfselbare (S~romsehleifen) l%eizung der vorderen Centralwindang dureh 
die hintere hindureh handelte. 

4. Die Teehnik tl.'s seheint nieht eingandfrei zu sein. Angaben ~iber die 
absolute Stroms~irke und die 1%eiz~r~ (uni- odor bipolar) fehlen z~var, aber 1%. 
hat wiederholt hervorgehoben, dass fiir die hintere Centralwindung stgrkere 
Str~me, unter Ums~inden - -  naeh Exsfirpation der vorderen - -  sogar , ,sehr 
s t a r k e  ~ Str~ime o~hig waren, um eine 1%eizwirkung zu erzieten. Nun sollte 
Herr 1%. aus der Literatur wissen, dass man bei hinreiehend starken Str~men 
yon allen Theilen der (/rosshirnoberfliiehe MuskelzL~ekungen erhalten kann and 
es musste ihm ferner sehon aus den Un~ersuehungen HIitzig 's  u. A. bekannt 
sein, class Nr die Bes~immung eor~iealer elek~riseher ])'eel immer nur diejenige 
m i n i m a l s ~ e  Stromstgrke maassgebend sein daft, b e i d e r  man eben noeh eine 
Zuokung in einem Nuskelgebiet erh~ilt. 

S~arke  o d o r  ga r  s e h r  s t a r k e  Str~ime b e w e i s e n  l o e a l i s a t o r i s e h  
gar  n i eh t s .  Die ana~omisehen Sehlussfolgerungen R.'s, namentlieh fiber den 
Verlauf motoriseher Bahnen, sind daher, so weU: sie sieh auf die mitgetheilten 
1%eizversuehe stiitzen, hinfgllig. 

In einem zweiten Punkte des Vortrages bemerkt Br. in Uebereinstimmung 
mit I%., dass allerdings ana{omisehe and physiologisehe Ergebnisse sich nieht 
immer deeken; so konnte er in einem tier erwghnten Krause ' sehen  Fglle 
naehweisen, dass eine physiologiseh gut erregbare Stelle der vorderen Central- 
windung histologiseh (naeh tier Exstirpation) die schwerst~en narbigen Vedinde- 
rungen zeigte and nirgends mehr die normate 1%indenstrucfur speeiell ,,moto- 
risehe :~ Zellen besass. Zweifellos handelte es sieh hier und vielleicht aueh bei 
R. um indireete 1%eizung der Leitungsbahnen dureh die Narbe hindurch. 

Jedenfatls sind derartige Beobaehtungen gleichfalls geeignet, die Bowels 
kraf~ des physiologisehen ]~xperimentes stark einzuschriinken. 

Herr l~f. 1%othmann: Auf die J~rage naeh dem Eintri~te der einen Extre 
mit~enregion fiir die andere habe ieh bei meinen Exstirpationsversuehen s~:e~s 
geaeMet. Auf diese Ergebnisse bin ieh mit Absieht nieht n~iher eingegangen; 
hier mtiehf~e ieh nut betonen, class die naeh partiellen 1%indenexslirpationen im 
Bereieh der Extremi4cg/cenregion ein~re~ende 1%estitu~ion der Bewegungen keinen 
wesen~liehen 1%iiekgang erleidet, wenn nur das en~spreehende Stiiek der anderen 
?]x~remi~iiten~:egion exs~irpirt wird. Zu demselben Ergebniss sind iibrigens 
G r i i n b a u m  und S h e r r i n g ~ o n  beim anthropomorphen Affen gelangfc. Ein di- 
reetes Eint:re~en der anderen I-Iemisphiire, e~wa dutch ungekreuz~e'Pyramiden- 
bahnen, gieb~ es niche; wohl aber trit~ l~ingere Zei~ naeh totaler Aussehaltung 
der Extremif~enregion bisweilen eine gewisse Beeinftussung der Bewegungen 
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yon der erhaltenen Extremit~itenregioa aus ein, wie H. Munk das gesehildert 
hat. Was nun die Bemerkungen des tterrn Broc lmann  betriff~, so mSehte ieh 
zungehst seinen Satz unterschreiben, /lass die anatomisehen und physiologJschen 
Ergebnisse s/oh v~eIfach nicht deeken. Wenn B r o d m a ~ n  alas Vorkommen and 
Pehlen der Riesenpyramidenzellen tfir das untr%liche Zeiehen f~ir die mote- 
risehe Natur besfimmler Rindengebiete und ebenso ffir die faradische Erreg- 
barkeit derselben betraehtet, so frage ieh ibm weber ihm dieser Zusammen- 
hang bekannt ist. Er selbst hat sieh ja bereits widerlegt, indem er in den 
yon F. K r a u s e  faracliseh erregbar gefundenen und exstirpirten Theilen der 
vorderen Centralwindung Sehwund der Riesenpyramidenzellen naehgewiesen hat. 
Es is~ bisher nicht einmal wahrseheinlieh, dass die Pyramidenbahn Fur aus 
den Gebie~e~ ibre~ Urspr~ng nimmt, welebe diese Zellev au~weJsen; ffir die 
extrapyramidalen Verbiadungen der Ex~remit~tenregion kommes dieselben 
keinenfalls in Frage. Der verschiedene B a u d e r  beiden Centratwinduagen, der 
vor B r o d m a n n  ja bereits dureh die Arbeiten yon Hamon  y C a j a l  und 
K o l ine r  bekannt war~ wird gewiss seine physiologisehe Bedeutung haben, die 
viel]eieht in der mehr motorisehen Function der vorderen, tier mehr sensiblen 
der hinteren Centralwindung besteht. Dass aber die hintere Centralwindung 
die P~estitution der motorisehen Function naeh Aussehaltung der vorderen Cen- 
tralwindung iibernehmen kann, das beweisen die Ergebnisse am niederen und 
anthropomorphen Affen u~d ebenso die am l~{enschen vorgenommenen Opera- 
tionen. Was nun die elektrisehen Reizungen tier Extremit~.tenregion beim nie- 
derer~ Affen betriff~, so hat reich Herr B r o d m a n n  missverstanden, wenn er 
annimmt, dass ieh mi~ starken StrSmen gereJzt habe. SelbstverstSmdlieh sind 
die sehwiiebsten S~rbme angewandt worden, zumal ja an die Reizungen 
fast ausnahmslos Exstirpationen angesehlossen wurden. Es gelang im Jl lge-  
meinen, yon der vorderen Centralwindung bei 120--110 R. A. Eeizungen zu 
erhalten, yon der hioteren bei 110--105 R, A. Starke StrSme wurden nur in 
dem Falle ~ngewandt, i~ dem Yionate vorher die vordere CentraIwindang ex- 
stirpir~ war und nun festgestellt werden soltte, ob iiberhaupt yon der hinteren 
Centralwindnng jetzt noeh gekredzte Reizeffee~e zu erzielen w~iren, Wie con- 
stant nun die ]~eizeffeete am normalen Affen yon der hinteren (?entralwindung 
bei sehwaehen StrSmen zu erhaiten sind, das beweisen nieht nur meine Ver- 
suehe. In seiner neuesten Arbeit ,fiber die Folgen des Sensibilit~itsverlustes 
tier Extremitiit far deren MotilitS~t:' hat H. Munk Poeizungen der Stelle des 
Gyms posteentralis, die Beugung des Daumens ]iefert, vorgenommen und diesen 
Reizeffeet regelmiissig bei 120 R. A. erbalten, be[ efwas stgrkerer l~eiznng 
an derselben S~eHe Handsehluss and Vorderarmbewegung erziel~. Alle 
diese Angaben betreffen den niederen Affen und haben naturgem~ss keine 
Geltung far den Anthropoiden und Menscben. Immerhin sind aueh bier Be- 
wegungen des Daumens yon der hinteren Centralwindung mit Sieherheit er- 
zielt worden. 

Arch iv  f. PsycMatrle.  Bd. 41, Heft  ;]. 7~q 
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Sitzung yore 7. November 1904. 
Vorsitzender: Herr E. Mende l .  
Sehriftffihrer: Herr B e r n h a r d t. 

Vor Beginn der Sitzung sprieht der Herr Vorsitzende Worte ehrenden 
Gedenkens ffir die verstorbenen l~Iitglieder Herren t~eh. San.-l%ath A b r a h a m ,  
lVIed.-gath ~ { i t t e n z w e i g  und Geh. San.-I{ath I d e l e r ,  einen der Nitbegriinder 
der Gesellschaft. 

Sodann theitt Herr M e n d e l  mit, class er in Breslau die Gesellsehaft bei 
der Constituiruug des deutsehen Comit~s fiir den internationalen medieinisehen 
Congress in Lissabon im Jahre 1906 vertreten habe. 

Herr L. 5 a e o b s o h n :  D e m o n s t r a t i o n  m i k r o s k o p i s e h e r  P r i i p a r a t e .  
L. J a e o b s o h n  demonstrirt naeh W e i g e r t - P a l  gef~rbte Quersehnitte 

aus dem Saeralmarke des Mensehen und aus dem Lumbalmarke eines Sehim- 
pansen. In diesen Prgparaten sind Faserziige deutlieh zu erkennen, die bisher 
kaum besehrieben worden sind. Es handelt sieh um B o g e n f a s e r n ,  die theils 
an der Peripherie des Quersehnittes, theils im Innern der weissen Substanz 
verlaufen. An der Yeripherie des Quersehnittes kann man yon Bogenfasern 
drei versehiedene Kategorien unterseheiden, F i b r a e  a r e i f o r m e s  s u p e r -  
t i e i a l e s  v e n t r a l e s ,  i a t e r a l e s ,  d o r s a l e s .  Die F i b r a e  s u p e r f i e i a l e s  
v e n t r a l e s  kommen aus der vorderen Commissur, gehen als gesehlossenes 
Fasersystem an tier t{andzone des Suleus longitudinalis ventra[is bis zum 
medialen Winkel des Vorderstranges, biegen hier naeh lateral um und laufen 
nun an der ganzen ventralen Peripherie bis in den Seitenstrang hinein, jeden- 
falls his fiber die Austrittsstelle der lateralsten vorderen Wurzeln 
hinaus. Dieser Faserzug wird yon den vorderen Wurzeln durehbroehen, 
steht abet sonst in keinem direeten Zusammenhange mit ihnen; seine Fasern 
verlieren sieh nach und nach in der Randzone des Vorder- und Seitenstranges. 
Die F i b r a e  a r e i f o r m e s  s u p e r f i e i a l e s  l a t e r a l e s  erstreeken sieh yon der 
Eintrittsstelle des lateralen Biindels der hinteren Wurzel fiber die L i s s a u e r -  
sehe Zone dorsat in den Seitenstrang und sind etwa his zur Mitre desselben 
zu verfolgen. Sie bilden einen nieht ganz eontinuirliehen Zug yon i~andfasern 
und sind sp~rlieher vertreten als die ventralen Bogenfaaern. Der Umstand, 
dass sieh gerade Uebergangsbriieken dieser l~andfasern zwischen Lis  s a u er'seher 
Zone und angrenzender Pattie des Seitenstranges finden, macht es mSglich, 
class es sieh bei diesen Fasern um Fortsetzungen hinterer Wurzel in den Seiten- 
sgrang handelt. Die F i b r a e  a r e i f o r m e s  s u p e r f i e i a l e s d o r s a l e s s i n d F o r t -  
setzungen des medialen Biindels der hinteren Wurzel, welehe am dorsalen t~ande 
des Hinterstranges bis unweit zur ~fittellinie verlaufen. 

Ausser diesen oberfi~iehliehen Bogenfasern demonstrirt J. noch einen starken, 
im Innern der weissen Substanz gelegenen Faserzug, der zwar beim Menschen 
im Lumbosaoralmark an einzelnen Pr~paraten gut angedeutet ist, den 3. abet 
am ausgepr~igte,ten im Lumbalmarke des Sehimpansen gefunden hat. Es 
handelt sieh um Fasern, die aus der Uebergangszone zwisehen Vorder- und 
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Einterhorn in die Grenzsehicht des Seitenstranges einstrahlen, hier einen kurzen 
longitudinalen Verlauf nehmen und nun in einem gewissen Abstand yon der 
grauen Substanz rings um das Vorderhorn laufen und bis in den Vorderstrang 
verfolgt werden kSnnen. Der breit aus der grauea Subs~anz entspringende 
Faserzug versehmglert sich um so mehr, je welter er um das Vorderhorn 
herumkommt. Seine Fasern breehen an verschiedenen Streeken des Verlaufes 
ab; sie biegen wahrscheinlich in die Liingsriehtung urn. Im Gegensatz zu 
den an der Peripherie laufenden Fasersystemen schliigt J. vor, diesen l~aserzug 
als F i b r a o  a r c i f o r m e s  p r o f u n d a e  m e d u l l a e  s p i n a l i s  zu bezeiehnen. 

In der sieh dieser Demonstration ansehliessenden Discussion fragt Herr 
Z i e h e n ,  ob sieh der erste der J a e o b s o h n ' s c b e n  Faserzfige bis fiber das 
Vorderhorn hinaus verfolgen lasso. Es f~nden sich im ganzen Rfiekenmark 
vereinzelfe derartige Fasern. Des weiteren stellte er an den Vortragenden die 
Frage, ob die FaserMige aus der Gegend der hinteren Wurzelzone stets 
innerhalb der Gliah~lle liegen; es kSnne ein Zusammenhang mit tier Klein- 
hirnseitenstrangbahn bestehen, soweit letztere aus den Zellen des Sacral- 
marks ihren Ursprung nehmen. Zum Sehluss rieh~cet er an tIerrn J a e o b s o h n  
die Frage, ob sich der dritte Faserzug nieht in die hintere Co~missur ver- 
folgen lasso. 

D i s c u s s i o n :  

IIerr M. R o ~ h m a n n :  Aueh ieh habe reich in letzter Zeit eingehender mit 
tier Ana%mie des untersten lliiekenmarksabschnittes besehMtigt und zwar ganz 
besonders heim Sohimpansen, yon dem ich 3 Exemplare untersuehen konnte. 
Veranlasst wurde ieh d~zu dutch die makroskopiseh auffallende Eigenthfimlieh- 
keiL dass im Gebie~e des Saeralmarks an Stelle tier Fissura post. ein gut aus- 
gepr~igter Sulcus bei 2 dieser Sehimpansen vorhanden war. Was nun zuniichst 
die am medialen Rand des Saleus anterior yon der vorderen Commissur zum 
ven~ralen 1%rid des Vorderstrangs verlaufenden Fasern be~riff~; so finden s~eh 
dieselben vereinzelt wohl in allen IIShen des Rfickenmarks, als st~irkere Faser- 
bfindel nur an ~ Stellen desselben, bier im $aeralmark and in dem hoehsten 
Riiekenmarksabschnitte unmittelbar unterhalb der Pyramidenkreuzung. An 
letzterer Stelle sind sic beim Menschen allerdings dureh den Pyramidenvorder- 
strang verdeckt, beim Itunde dagegen und aueh beim niederen Affen sehr 
deu~lieh als starkes Faserbiindel sichtbar und s~ellen hier, wie ieh naehweisen 
konnte, zum grSssten Theil aufsteigcnde Bahnen dar, die bei ZerstSrung der 
grauen Substanz der anderen Seite degeneriren und im lateralsten Theile tier 
Sehleifenbahn aufw~r~s zu verfolgen sind, zum Theil his zum Thalamus 
op~ieus. Um iihnliehe Bahnen d[irf~c es sich auch im Saeralmark handel.n, 
in welchem ja die hier endogen entspringenden Faserbfindel den grSssten Theil 
der weissen Substanz darstellen. Aueh die Fasern am Rande des Hinter- 
sei~censtranges babe ieh regelm~ssig gefunden, vermag jedoch fiber ihre Be- 
deutung, ihren Ursprung und ihre Endigung niehts auszusagen. Der Zusammen- 
hang mit hinteren Wurzelfasern, auf den ieh besonders geaehte~ habe, konnte 
~,on mir niemals beobachtet werden, und ieh glaube daher, dass wit bisher, 

73* 
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iibereinstimmend mit den Resultaten des Thierexpedments, daran fes*halten 
mfissen, dass keine hintere Wurzelfaser direct in den Seitenstrang gelangt. 
Was nun den m~iehtigen dureh die l~{itte des Seitenstrangs ventralw~irts 
ziehenden Strang betrifft, den Herr J a e o b s o h n  hier gezeigt hat, so habe ieh 
weder beim Mensehen noeh beim Sehimpansen etwas derartiges gefunden. Es 
muss sieh also wohl um eine Abnormit~t handeln;  dass dieser Strang etwa in 
directer Beziehung zu den obe~ gesehilderten l~asera im medialen Theile des 
u stehen sol ib,  seheint mir nieht ~ahrseheinlieh. Was ma.n in 
tier Regei in den Grenzgebieten der grauen Snbstanz im Sakralmark sieht, das 
ist ein Uebergreifen des diehten miehtigen Markfasernetzes des Vorclerhorns 
auf die angrenzenden Gebiete des Seitenstranges, so dass eine Art  van Inter-  
mediirsubstanz aueh in diesem Absehnitte entsteht. Deeh hat  diese Er- 
seheinung keine Aehnliehkeit mit d,em Auftreten eines soIchen miehtigen J~aser- 
btindels in der Mitre des Seitenstranges. - -  Zum Sehluss m~iehte ieh die Auf- 
merksamkeit noeh auf eine an Zahl weehselnde Gruppe iusserst  feiner mark- 
haltigen l~asern Ieaken, die aus den media~en Absehnitten der Hinterstringe 
in das Randgebiet der }'issura post. austreten und hier, sieh zam Theil ~rer- 
~istelnd, grgsstentheiis zur Commissure post. heraufziehen~ um zur anderen 
Seite zu gelangen, vereinzelt aber aueh direct in den anderen Hinterstrang 
gelangen. Diese feinen Fasern waren in meinen Sehimpanse-Fglbn besonders 
deutlieh zu sehen, weil eben die Rinder  der Fissure post. derart auseinand~er 
gewiehen waren, d~ss ein riohtiger Suleus entstanden war. 

In Bezug auf die yon Flerrn R o t h m a n n  erwiihnten st i rkeren Faserbiindet 
am h[iehsten Pdiekenm~rksabseh~itt unmittelbar uatergatb der Pyra.miden- 
kreuaung fragt Herr Z i e h e n ,  ob es sieh nieht nm aberrirende Pyramidenfasern 

handeln kgnne? 
Herr N. R o t h m a n n :  Auf die Frage des Herrn Z i e h e n  erlaube ieh mir 

zu erwidern, dass es sieh bei der Degeneration der Fasern am Suleus ant. im 
obersten Halsmarke nieht urn versprengte Pyramidenfasern handeln kann, we~l 
diese Degeneration naeh Lision der granen Substanz der anderen Seite dureh 
die vordere Commissur hindureh sowohl unlerhalb als aueh im Niveau der 
Pyramidenkreuzung aufsteigend zum lateralen Absehait t  der Sehleifenbahu za 
verblgen ist. Diese Faserbtindet geNJren zu der sensibIen bis zum Tha~amns 
optieus heraufreiehenden Vorderstrangsbahn. 

Zum Sehlusse bemerkt Herr J a e o b s o h n ,  dass er die yon ihm zuerst 
besehriebenen Fasern am ausgebildeten Riiekenmark nicht gesehen habe. Er 
konnte sie einmaI im linken Cerviealsegment des Riiekenmarks eines Neu- 
geborenen naehweisen; indessen war da ihr Verlauf ein anderer. Die Ent- 
seheidung, ob es sieh bei dem zweiten Fasersystem um hintere Wurzelfasern 

handele, steht neeh aus. 
Es %Igt nuemehr der Berieht des Herrn i ~ e y e r s t e i n  fiber eine an 

3 ' i y a s t h e n i e  u n d  Morb. B a s e d e w i i  leidende und an dieser Krankheit ver- 
storbene l~'ran. Der Vortrag ist ausffihrlieh vergttentlicht im Neurol. Cbt., 

No. ~3. 
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Discuss ion .  

Herr H. Oppenheim:  Es wird Sic bei der Gelegenheit interessiren, zu 
erfahren, was aus dem Patienten geworden ist, den ich vor einigen Monaten 
unter der Diagnose oeuliire Form der m y a s t h e n i s e h e n  P a r a I y s e  bier 
vorgestellt habe. Der Fall hatte, wic Sic sich erinnern, die Besonderheit, dass 
sieh das Leiden auf einige Augenmuskeln besehrSmkte, wS~hrend der Naehweis 
der myasthenisehen Reaction an anderen Muskeln die Diagnose sieherte. 
Sonst fand sich nur eine eongenitale Entwicklungsanomalie (Verdoppelung des 
Hallux). 

�9 Sehon naeh wenigen Woehen stellt sich eine vollst~indige Ophthalmoplegia 
exterior und die Zeieheo einer Bulbiirliihmung ein. Ich verlor ihn dann aus 
den Augen und erfuhr vor einigen Tagen, dass er unter den Ersehcinungen der 
Sehlinglghmung und Asphyxie ges~orben sei. 

Herr Toby Cohn: Fa l l  yon Myotonie,  Myas thenie  und Dyst ro-  
phie. (Demonstration.) 

Es handelt sich um einen bereits yon Str~impell  (grztl. Yerein zu Er- 
tangen, 18. Mai 1903; ref. Miinehener reed. Wochensehr. 1908, No. 27), 
S t e ine r t  (reed. Geseliseh. zu Leipzig, 28. ]?ebruar 1904; Sitzungsber. der 
Gesellseh.) und Hoffmann-Heidelberg besehriebenen Patienten, einen 31j~ihr. 
BS.eker R., der am Tage der Demonstration in die Poliklinik des Herrn Prof. 
Mendel  kam und vom u untersueht wurde. Der Patient zeigt 
1. Dystrophien (Muskelabmagerungen his zum vSlligen Schwund, letzteres be- 
senders im Gesieht Pscudohypertrophien, dabei nirgends Entartungsreaktion), 
2. Myotonie (ersehwerter Bewegungsbeginn, allmiihliehes beiehterwerden der 
Bewegungen, mechanisehe Zuekungsnaehdauer, in einzelnen Muskeln myotonisehe 
Reaction); 8" Myasthenie (Ermiidbarkei* der activen Bewegungen naeh Ueber- 
windung der anf~ngliehen myotoniseheu Starre, myasthenisehe Reaction in ein- 
zelnen Muskeln). In Bezug auf die Einzelheiten des /~'alles, bei dem aueh 
Erlosehensein der Xniereflexe, habituelle Luxation des Unterkiefers und an- 
seheinend (die Untersuehung konn~e bei der Kiirze der verfiigbaren Zeit nieh~ 
abgesehlossen werden) aueh ausgedehnte SensibiiitiitsstSrungen bestehen, kann 
auf die genannten Publica*ionen verwiesen werden. - -  gortr, hat bei Gelegen- 
heir einer friiheren Demonstration in derselben Gesellsehaft (neurol. Centralbl. 
1899, S. 1111) auf die Beziehungen zwisehen Myasthenie und manehen l%rmen 
yon Dystrophic aufmerksam gemaeht, ohne freilieh fiber die Art dieser Be- 
ziehungen irgend welehe Aufsehliisse geben zu kSnnen. Sp~iter hat dann 
Gowers unter ausdrfiekliehem Hinweis auf die Bemerkung des Vortragenden 
die Annahme innerer Beziehungen zwisehen den beiden Krankheiten seinerseits 
betont. Der heutige Fall kann bei seiner Comt)licirtheit freilieh nieht als voll- 
gfiltiges Beweisst/iek gelten, bietet jedoeh dureh das gleiehzeitige Vorkommen 
beider Krankheiten bei einem nnd demselben Individuum immerhin naeh dieser 
Richtung ein gewisses Interesse. Es w~.re vielleieht an der Zeit, bei kommenden 
MyastheaiefS, llen besonders sorgfgltig naeh dystrophisehen nnd bei Dystrophie- 
fiillen naeh myasthenisehen Symptomen zu fahnden. 
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D i s c u s s i o n .  

Herr Z i ehe  n hat den Patienten zweimal zu beobaehten Gelegenheit gehabt 
und betont die Neigung des Patienten zu Aggravation. Es sei daher bei der 
Beurtheilung grosse u geboten. Die M y o t o n i e  ist unzweifelhaft. Ob-  
j e c t i v e  Sympteme der l~Iyas thenie  sind spirlieh; s i e h e r  ist nur eine 
myasthenisehe t~eaetion in einigen Faeialismuskeln. Die Muskelatrophien 
kSnnen ais atypisehe spinale Muskelatrophie mit Beteiligung der bulbiren und 
pontinen Kerne (Fall 0 p p e n h e i m - R e m a k )  oder als Dystrophia museularis 
progressiva (bulbgr-paralytiseher Typus) gedeutet werden. Die Argumente pro 
und eontra werden angefiihrt. 

Herr H. 0 p p e n h e i m  verweist darauf, dass er seinerseit Einsprueh gegen die 
yon HeIrn Cohn angenommenen Beziehungen zwisehen Dystrophic und My- 
asthenie erhoben habe und dass er aueh heute daran festhalte, dass ~Ton einer 
inneren Verwandtsehaft keine Rede sein kSnne. O. ffihrt das im einzelnen aus. 

Naeh Herrn C a s s i r e r  sei die Zahl der Fille,  bei denen neben myoto- 
nisehen Sympgomen atrophisehe Zust~nde gefunden werden, durehaus nieh~ 
gering. Er ~r auf die Sehwierigkeit der Beurtheilung der elektrisehen Unter- 
suchungsresultate bin, da dureh die oft tr~igen myotonisehen Reaetionen Ent- 
artungsreaetion vorget~useht werden kSnne. Der yon ihm in dieser Gesellschaft 
einst vorgestellte l~'al[ zeige keine Neigung zum l~'ortsehreiten: 

In dem vorgestellten Falle, bemerkt Herr Z i e h e n ,  sei der Verlauf ein 
progredienter; ausserdem fiigt er hinzu, dass sieh bei tier Untersuehung 
dieses Patienten am M. levator menti und orbie, oris myastenisehe Reaction 
naehweisen liess. 

Herr M. t ~ o t h m a n n :  Es war mir sehr angenehra, dass Herr Z i e h e n  
den Einsehlag ~'on Simulation oder Uebertreibung in dem eigenthiimliehen 
Krankheitsbild gebiihrend hervorgehoben hat. Nit war naeh dieser Riehtung 
bei der Vorstellung besonders auffilIig, dass der Patient, der soeben die rasehe 
Ermiidbarkeit seiner Hinde demonstrirt hatte, nun beim kusziehen der Unter- 
kleider and ebense naehher wieder beim Anziehen die siimmLliehen Hand[ungen, 
dabei das Auf- und Zubinden "~on Sehleifen ohne die geringste Ermiidung aus- 
zufiihren im Stande war. Dann war bemerkenswerth, dass der Kranke bei der 
Demonstration nieht im Stande war, den naeh hinbn gebeugten Kopf zu heben, 
dass er dagegen unbeobaehtet den Kopf wiederholt naeh hinten braehte und 
ihn ohne vceseniliehe Sehwierigkeit emporheben konnte. Aber selbst die myo- 
tonisehen Symptome, die ja zweifellos bestehen, werden sicher yon dem Patienten 
bei der Demonstration iibertrieben. Ieh racine daher aueh, dass bei der Be- 
urtheilung und Verwerthung dieses so eigenthiimliehen Krankheitsbildes grSsste 
u am Platze ist. 

Herr l%emak: Wenn der Patient aueh nur den Eindruek gemaeht hat, 
dass er sieh fiir die Vorstetlung besonders dressirt hat, so bleibt doeh in dem 
interessanten Krankheitsbilde als besonders auffillig die ausgesproehene F ae ie  s 
m y o p a t h i e a ,  d. h. die doppelseitige Gesielatsmuskelatrophie aueh im Bereieh 
der Stirn- und Augensehliessmuskeln, die bei der bulbiiren und spinalen hluskel- 
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atrophie niemals in diesem Grade betheiligt sind. Es seheint in dieser Be- 
ziehung der Fall dem yon mir vor vielen Jahren besehriebenen Fail l) zu ent- 
spreehen, in welehem die elektrisehe Erregbarkeit bis auf geringe Reste in 
sgmmtliehen Gesichtsmuskeln aufgehoben war. Es wiire deswegen -qon Interesse, 
etwas Genaueres fiber die Erregbarkeitsverhgltnisse der Gesiehtsmuskeln zu 
hSren. Diese totale Gesiehtsmuskelatrophie diirfte die Annahme einer Dystrophia 
museularis d0eh wohl unabweisbar maehen, wenn aueh andererseits bemerkens- 
worth ist, dass eine deutliehe Muskelhypertrophie an den Skelettmuskeln nirgends 
zu bestehen seheint. 

Herr Mende l  giebt das Bestehen einer Uebertreibung yon Seiten des 
Patienten zu und fragt, wie das Krankheitsbild b e i d e r  ers%n VerSttentliehung 
des Falles gewesen sei. 

Zum Sehluss bemerkt Herr T. Cohn,  dass er trotz tier Uebertreibungen 
des Kranken niehf an eine vSllige Simulation aller SensibilitiitsstSrungen glaube. 
Enfartungsreaetion sei nirgends festgestellt worden; an der Diagnose Dystrophie 
halle er test. Der Gang und die ttebung der Lider spr?iehe deutlieh fiir My- 
asthenie; iibrigens habe er im M. biceps unzweifelhaft myasthenisehe Reaction 
naehweisen kSnnen. 

Sitzung vom 5. Dezember 1904. 

Vorsitzender: Herr E. ]~[endel. 
Schriftfiihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Herr L. R o s e n b e r g  demonstrirte aus der Poliklinik des Herrn Professor 
O p p e n h e i m  dre i  a i y p i s c h e  F i i l l e  (Gesehwister) yon F r i e d r e i c h ' s c h e r  
K r a n k h e i t  und zeigte an drei sonst gesunden-Gesehwistern der Patienten 
einen Nystagmus als Rudiment derselben Krankheit. 

Anamnestisch niehts yon Belang. In den drei F~llen fehlte das Wes t -  
phal ' sche Zeichen, die ausgepr~igte Bewegungsataxie und die Deformit~t der 
Fiisse. Ferner kein Babinski, keine StSrung des Lagegeffhls. A-B frei, P-R 
prompt. Ophthalmoskopiseh normal. 

I. Fall:  M.K., 4j~hriges Miidchen. GehstSrung yon jeher, stetig zuge- 
nommen. Neben der Breitspurigkeit und dem Stampfen des Ganges besteht 
sehr grosse cerebellare Unsicherheit. Auch beim Stehen. Statisehe Ataxie in 
den Beinen und Armen. Nystagmus. Spraehe sehr infantil und sp~rlich. 
Zuckungen im Gesicht. Myopie. 

II. Fall: C. K., 7j~hriger Hnal~e. Beginu tier GehstSrung im 2. Lebens- 
jahr naeh einer kurzen fieberhaften Krankheit. Stetige Zunahme. D6marche 
{ab6to-e6r6belleuse. Sehwanken beim Stehen. LeieMe linksconvexe Skoliose. 
Statisehe Ataxie in den oberen und unteren Extremit~ten. Nystagmus. Lang- 
same infantile Sprache. Unwillkiirliehe Bewegungen in der Gesiehtsmuskulatur. 
Mikrognathie, hoher schmaler Gaumen, unregelm~ssige Zahnstellung, rechts- 
seitiger Kryptorchismus , Myopie. 

1) Neurol. Centralbl. 1884, S. 338. 
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II1. Fall: J. K., 12ji~hriger Kn~be. Die t~ehstSrang soil sieh im 3.Lebens- 
jahr im Ansehiuss an eine leiehte fieberhafte Krankhei~ eingestellt hubert. 
Keine Zunahme. Rein cerebellare GehstSrung. Leiehte AsyDergie e~r6belleuse. 
I{opf nach reehts geneigt. Kopfhaltung anscheinend ersehwert. Stehen ohne 
wesentliehes Sehwanken, kein Romberg. Leichte linkseonvexe Skoliose. Keine 
s~atisehe Ataxie in den Extremit~Lten. Nystagmus. Spraehe dysarthriseh und 
skaudirend. Sublux~tion des Unterkiefers, linksseitiger Kryptorchismus uad 
lvlyopie. Autoreferat. 

Herr S k o e z y n s k i :  C h e m i s e h e  U n t e r s u e h u n g e n  d e r  S p i n a l -  
l l t i s s i g k  eit .  

Der u wird anderen Orts ausffihrtlieh ver}~ffeaflieht werden. 

D i s c u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m :  So wichfig diese Ergebnisse f~r den Forseher sind, 
so interessirt uns als Aerzte doch eine andere Frage, die hnmer wieder dis- 
cutirt werden sol~te, wenn yon der Lumb~lpunktion die P~ede ist; i~h racine 
die Jo'rage naeh den G e f a h r e n  und  B e d e n k e n  d i e s e s  E i n g r i f f s .  Leider 
ist davon viel zu wenig die Rede, und doch zeigea sebon die Beobaehtungen 
N i s s l ' s  an Gesunden, dass selbst ffir diese die Lumbalpunktion kein gleieh- 
gtiltiges Verfahren ist, sondern ziemlieh erhebliehe, wenn aueh vortibergehende, 
Gesundheitsst~irungen hinterliisst. Ieh bitte also den Herrn Vortragenden, uns 
ein Wort fiber seine Erfahrungen in dieser Hinsieht zu sagen. 

Herr P e r i t z  maeht darauf aufmerksam, dass F u e h s  und R o s e n f e i d  
in einer der letzteu Nummern der Wien. reed. Presse eine I~[ethode 
angegeben h~itten, l~m die Zellen der Cerebrosp~Dalitiissigkeit zu z~ihlen, 
die auf demselben Gedanken beruht, wie die, weleber man sieh beim 
Z~ihlen der Blutk~irperehen bedient. Die u bestiinden darin, dass 
man absolute Zahlen erhielte nnd ausserdem vermeide, die Zellen dutch 
das Centrifugiren zu verletzen. Perner stimmt er dem gortragenden 
vollkommen bei, dass man vorlgufig betreffs des Cholins noeh niehts end- 
giltiges sagen kann, und zwar beruh~e dies naeh seiner Ansieht auf dem Princi_~, 
alas Cholin mittels Platinehiorid zu identifieiren. PtC[ geht sehr leicht mi~ 
den ~-ersehiectensten Substanzen gut krystallisirende Verbindungen ein, ebenso 
krystallisire es bekanntlich mit dem Ammoniak sehr leieht, so dass man es zur 
quantitativen Bestimmung des Ammoniaks benutzte. Sehon die geringsten 
I~engen Ammoniak also, die in den absoluten Alkohol iibergingen, wiirden Kry- 
s~aile bilden. Bis jetzt  w~ire noch nieht die Anwesenheit yon Cholin in der 
Cerebrospinalfl[issigkeit naehgewiesen; es k~inne zum mindesten ebensogut _km- 
moniak oder Kalium sein. Ebenso hat W. C r a m e r ,  ein deu~seher Chemiker 
in Edinburgh, naehgewiesen, dass die blu~druekerniedrigende Wirkung nieht, 
"~ie H a I [ i b u r t ~ n  behaugtet, auf Cholin ~ariiekzuRihren sei. 8al_bsi wenn 
abet Cholin wirklieh in der Cerebrospinalfliissigkeit einwandsfrei gefunden wiirde, 
so sei damit noeh nieht die Ansieht D o n a t h ' s  und H a l l i b u r ~ : o n ' s  bewiesen, 
dass das Cholin die Ursaehe der Epilepsie sei. Vielleieht w~ire wohl anzunehmen, 
dass das Lecithin infolge der starken Kr~impfe zerfalle und sieh im _&nfall 
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r bilde, ebenso wie die naoh den epileptischen knfil len in grossen Mengen 
sieh vorfindende Milohsiure "s Produkt der starken Muskelarbeit aufzu- 
fa ssen set. 

Herr B e r n h a r d t  fragt, warum sfeh dos Vortragenden salt der Centrifuge 
erzielten Werthe des Serumalbumins nieht direct salt den yon N i s s l  erhobenen 
vergleichen lassen. 

Herr Resaak iussert ebeufalls Bedeuken, ob bet dem bis attf seltene Aus- 
nahmen praktiseh geringen differentialdiagnostischen Werth der Lumbalpunetion 
diese zu ausgedehnterer Anwendung esapfohlen werden sell, wenn aueh nur in 
cinzelnen Fil len dadureh eine Schidigung der Kranken miiglich wire, zumal 
tetztere nur zu leicht yon irztefeindlieher (naturirztlieher) Seite ausgebeutet 
werden kiSnnten. Wenn es das wissensehaftliehe Interesso erfordern sollte, 
gr5ssere Quantititen yon Cerebrospinalfifissigkeit behufs Untersuchung auf Cholin 
.11. s. w. bet den zu untersuchenden Affektionen zur Verfiigung zu haben, so 
ki~nnte dieselbe zuniehst vielleicht Leichen entnomsaen werden. 

Herr Z i e h e n  theilt nieht die Bedenken betreffs der Vornahme der Lumb~i- 
punction; isasaerhin sauss vorher der Kranke selbst oder seine Angehiirigen die 
Erlaubniss dazu gegeben haben. Bet Entnahsae nur kleiner Nengen set die 
Procedur ungeNhrlieh, und fible Zufille habe er nie gesehen. 

Herr 0 p p o n h e i m :  Bezugnehsacnd auf die Erklirung des Herrn Z i e h e n '  
m~iehte ieh bemerken, dass mir der Sport des Herrn N i I l i a n  durehaus nicht 
bereehtigt zu sein seheint. Usa so grosse Quantititen handelt es sich aueh bet 
uns nur in den seltensten Fiillen, viclsaehr beziehen sieh auch unsere Er- 
fahrungen auf F~lle, in den 5- -15- -20  ecru Liquor entleert waren. N i s s l ' s  
Erfahrungen an Gesunden bezichen sich ebenfalls auf Personen, dencn unter 
allen Cautelen nut kleine Mengen entnommen waren. Und doeh giebt er Folge- 
zustinde an, die sieh bis auf 14 Tage erstreekten. Von den schweren Folgen 
his zum Exitus will ieh gar nieht spreehen, da cs sieh da in der Regel um ein 
sehweres Hirnleiden (Tumor, Cystieercus, Aneurysma) gehandelt hat. Abet 
sollte es z. B. bei der Arterioselerose gloiehgiltig sein, ob der Druek im Sehidel- 
innern auch nut usa ein geringes herabgesetzt wird? Nan kann sieh doeh sehr 
gut vorsteilen, dass z.B. ein briiehiges Gefiss gerade noeh dieses Ansbsses 
bedarf, um zu bersten. (Zusatz: Ieh darf bier aueh auf die experimentellen 
Untersuchungen verweisen, die 0 s s i p o w  unter meiner Leitung angestellt hat.) 

Herr Brodsaann  erinnert daran, dass auf der letzten Jahresversammlung 
der deutsehen GeseIlsehaft far Psychiatric in GSttingen im Ansehluss an ein 
Referat yon S i e m e r f i n g  yon versehiedenen Seiten, unter anderen yon der 
K r a e p e l i n ' s e h e n  Sehule (A lzhe imer )  und yon F i i r s t n e r ,  in entsehiedener 
Weise davor gewarnt worden ist, die Spinalpunetion in gri~sseresa Umfange zu 
diagaostisehen Zwecken anzuwenden. Ein Periculum parvum set ja aueh you 
Z i e h e n ,  selbst bei Beriieksiehtigung ailer u zugestanden 
~orden; andere Aubren, denen gegcniiber der Vorwurf ether mangelhaffen 
operativen Teehnik hinfillig set, hit ten fiber lung andauernde, heftige subjective 
Besehwerden beriehtet. Die Bedenken 0 p p e n h e i m ' s  seien deshalb nleht un- 
gereehtfertigt. 
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Von Herrn S c h u s t e r  wird darauf aufmerksam gemaeh~, dass es vorkommt, 
dass naehtr~glieh noeh, speziell in den Fiillen, ~o  ein erhShter Druek besteht, 
eine nicht bestimmbare Quantitiit yon Spinalfliissigkeit abfliessen kSnne. 

Herr F r e n k e l  h~lt die Lumbalpunetion fiir absolat gefahrlos; unange- 
nehme Erseheinungen habe er hie beobaehtet. Er gebraueht nur sehr diinne 
franzSsische Nadeln und lgsst die Kranken naeh der Operation mit gesenktem 
Kopf im Bert liegen. 

Herr Mende l  r~ith seinerseits aueh zu grosser Vorsieht bei dieser Prooedur. 
In seinem Schlusswort bezieht sieh Herr S k o e z y n s k i  zum Theil auf das 

von Herrn Z i e h e n  Gesagte; ernstere Erseheinungen naeh der Punction habe 
er nie gesehen; nur in einem Falle sei Erbrechen eingetreten und einige Hale 
wurde iiber Kopfsehmerzen geklagt. Einige Erscheinungen, z. B. Urticaria, 
h~tten eine andere Aetiologie. Er habe aueh nur immer eine kleine Menge der 
Fliissigkeit abgelassen. Die Einwgnde vom ehemisehen Standpunkt aus halte 
er ffir berechtigter, habe sic iibrigens sieh selbst sehon gemaeht. An den I~eiehen 
empfiehlt es sieh nieht, die Punetion zu maehen resp. die entleerte Pliissigkeit 
zu untersuehen, da dutch Fiiulniss aueh Cholin entstehe. Betreffs der B e r n -  
ha rd t ' s ehen  Frage meint er, dass bei der versehiedenen Umdrehungszahl der 
in Heidelberg und in Berlin benutzten Centr]fugen in der Zeiteinheit die 
GrSsse und die Diehtigkeit des eentrifugirten Albumins versehieden werden 
miissten. 


