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Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung veto 8. Januar 1906. 

l~ersit.zender: Herr 3 [ende i .  
S ehrifffiihrer: Herr 13 e 1' n It a r d t. 

Bei der Nouwahl des Vorstandes wird Herr Z i e h e n  zum ersten, Herr 
~ f e n d e l  zum zweit, en, Herr S a n d e r  zum drit~en Vorsi~zenden Nr  das laufende 
Jahr  gew~hlt. 

Zum ersten Schrif~fiihrer und Sohatzmeister wird Herr B e r n h a r d t ,  zum 
zweiten Sehriftfiihrer Herr N o e l i  gewghlt. Aus der Aufnahmeeomlnission 
seheidet auf seinen Wunseh Herr B g r ;  an seiner Sl:elle u-ird Herr K;Jnig 
gewfihi~. 

V e t  t ier  T a g e s o r d n u n g .  

Herr O p p e n h e i m  demonstrirt ale weiteren Beitrag zu der Yrage der ope -  
r a N v e n  B e h a n d ~ u n g  de r  T u m o r e n  d e r  h i l ~ t e r e n  S e h g d e l g r u p p e  ein 
Pr@ara{, das yon einem inzwisehen operirten Falle stammt. Es handeIte sich 
um den elassischen Symptomeneomplex der Gesehwnlst des Kleinhirnbriieken- 
winkels. Das Leiden bestand erst kurze Zeit. Tro{zdem hatte der Tumor 
berei~s einen sehr grossen Umfang. Bei tier Opera{ion, die eine zweizeitige 
war, wurde die Gesehwuls~ an dur yon O. angege1)eneJl Stelle ge%nden und 
theilweise exst, irpir~ (Prof. B o r e h a r d t ) .  Pat ient  ging bald darauf zu @runde, 
und es zeigte sieh, dass der griissere Theil der Neubildung nieht entfernt war. 
Das lehrreiehe Pr~parat  in~eressirt aueh dutch die starke Versehiebung, welohe 
Briieke und verlfingertes ~[ark erli~ten haben. 

Herr 3Jesse  s~el[t eine 52jghrige Frau mit P a r a l y s i s  a g i e a n s  vet. Der 
Fall zeiehnet sich arts: 1. dutch den sehnellen Verlauf; die Krankhei~ t)egann 
erst vet zwei Jahren, jetzt  besteh~ hoehgradige ~[uskels~arre, besonders im 
Gebiete der Wirl)elsgule, ferner Tremor der oberon Extremitgten. tier itbrigens 
bei Bewegungen st:~trker wird; 2. din'oh hlam'othe hoehgradige Verf~irbung der 
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Hgnde, die nieht in das Schema tier iiblichen Krankheitsbilder einznreihen ist, 
3. durch Betheiligung der Kehlkopfmuseulatur; es bestehen, zumal naeh 
l~ngerem Sprechen, w~hrend der Respiration zuekende Bewegungen der Stimm- 
b~nder, die enispreehend dem Tremor der oberen Extremit~en links starker 
als reehts auftreten. 

Als Schlusswort za seinem Vorti'ag hat Kerr B o r e h a r d ~ ,  am Erseheinea 
~'erhinder~, den Schrifffiihrer gebeten, folgende Bemerkung vorzulesen: 

Beziiglich der N eiss  er'sehen Hirnpunetion hat reich Herr F or s ~ e r vSllig 
missverstanden. Ihre diagnostisehe Bedeutung habe ieh mi~ keinem Weft be: 
r[thr~., habe sic also aueh nieht abfgllig beurtheilt; im Gegentheil, ieh halte 
ihro Anwendung bet streaker Auswahl der Y~lle Nr  bereehtigt und habe sic 
sell?st angewendet. Betonen mSehte ieh, dass ieh die Hirnpunktion bet :~bscess- 
verdacht fftr eontraindieirt eraehfe, ebenso wie e3 Herr K r a u s e  thut. 

Als ~herapeutische Nethode kann ieh die Hirnpunetion dagegen nich~ aner- 
kennen. I)as habe ieh in meinem Vortrag a~lsein~ndergesetzt. 

He~T S e i f f e r :  Za den in der Discussion yon den versehiedenen Herren ge- 
maehten Bemerkungen ist nur weniges hinz~lzufiigen. 

Bet dem zur Zeit noch bestehenden Auseinandergehen der experimen~ellen 
Kleinhirnl)hysioiogie nnd der l~:leinhirnpathologie ist es nieht verwunderlieh, 
dass die Neinungen der t~liniker in einigen wiehtigen diagnostisehen Punkten 
~on denjenigen der Experimentalphysiologen abweichen. Und da ieh mein 
Referat, z. Th. auf die Ergebnisse einer Arbei~ von S t e w a r t  und H o l m e s  
basirte, welehe an einem grossen Naterial z. Th. auf eXl)erimentel]em oder 
vielmehr operativem ~ e g e  gewonnen sind, so mussten sieh natiirlieh Differenzen 
in den Ansehammgen verseMedener Autoren ergeben. Es handelt sich hier, 
wie ieh glaube, am einen prineipieKen Standpunkt yon gr~Jsster \.Vieht.igkei~, 
auf den ich gleich naehher mit ein paar ~Vorten zuriiekkommen will. 

Zungehst mSehte ieh nur noeh erwghnen, dass wit die Betonung der 
Areflexie der Cornea durch I-[err 0 p p e n h e ira, der Untersuehang der Vestibular- 
symptome auf dem Drehstuhl drench Herrn Z i e h e n  ~md der Pargsthesien in 
den homolateralea vorderen Parthien der Zunge dutch ge rm B e r n h a r d t  als 
eine wtinsehenswerthe Erggnzung meines Referates tiber die Symptomatologie 
der Kleinhirnerkrankungen hetraehten dihfen. Bet tier gebo~enen Kiirze musste 
ich natttrlieh manehes Bedeatungsvolle tibergehen, so z. B. aaeh die noeh 
immer bestehende Sehwierigkeit, ja oft Unm6gliehkeit, den ttydroeephalus 
chronieus unter Umst~nden yon einer Xleinhirnerkranhmg sieher zu un~er- 
seheiden, wie dies der yon Herra K r a u s e  beriehtete Altonaer Fall lehrt. Dass 
die Diadochokinesie ~vohl kein pathognomonisches Symptom ist, habe ieh, ~vie 
ich glaube, selt?s~ sehon erwghnt. Der Hirnpunetion ist in zweifelhaften Ffdlen 
m.E.  eine nnterstii~zende diagnostische Bedeutung zuzusprechen, wie dies aneh 
Herr F o r s t e r  hervoNehoben hat. 

Herr 0 p p e n h e i m  hat sodann die Gesetzm~ssigkei~ des Sehwankens, des 
Sehwindels und eine homolateraIe, veto Kleinhirn siammende I-Iemiparese naek 
seinen Erfahrungen bet Kleinhirnerkrankungen in Abrede gestellt.," beztig)ieh 
derselben Yunkte hat sieh aueh Kerr Z i e h e n  ahlehnend ausgesproehen. Dem- 
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gegeniiber kann ~eh nut nochmals betonen, dass aueh S t e w a r t  und H o l m e s ,  
welehe diese Erseheinungen als diagnostiseh ~erwerthbar betrachten, ihre An- 
sehauun~en auf ein grosses und exact, untersuehtes l~{ateria.1 griinden. Es steht 
also Ansieht gegen AnsiehU Erfahrung gegen Erfahrung, und die Zukunft muss 
lehren, we die Wahrheit liegt. Jedenfalls fanden S t e w a r t  und H o l m e s  eine 
ganz auffallende Gesetzm~ssigkeit der Sehwindelerseheinungen und des Sehwankens, 
welehe mit den entspreehenden Erseheinungen beim Thierexperiment sieh nieht 
in Widersprueh, sondern in Uebereinstimmung befanden; aueh erwies die genaue 
anatomisehe Untersuehung obdueirter F~ille, dass die fl-agliehe Hemiparese nieh~ 
auf einer L~sion der Pyramidenbahnen beruhte, welehe g~tnzlieh intact waren. 

Dass die homolat.erale Parese oerebellarer Na~ur beim )[e~lsehen fib" die 
rein klinisehe Untersuehung, Beobaeh~ung" and Beurtheihmg gegeniiber den 
anderen eerebellaren StGrungen gewShnlieh nieht deutlieh hervortrit.t, ist aueh 
naeh unseren Erfahrungen ohne Wei~eres zuzugeben. Dass sie aber ein ~viehtiger 
Bestandtheil der t(leinhirnp]~ysiologie resp. -Pa~hologie is% kann naeh den 
ArbeRen yon L u e i a n i ,  g u s s e l ,  T h o m a s ,  S t e w a r t  und H o l m e s  kaum noeh 
bezweifelt werdem Diese eerebellare homolaterale Hemiparese ist abeL" offenbar 
eines jener Kleinhirns.vmptome, welehe einer weitgehenden Compensa~iotl dm',zh 
(_~rosshirnfunetionen zltg~iaglich ist. Es w~re also leieht ~erst~,ndlieh: class sic 
bei operativen geseetionen am ~Iensehen und Thier wegen der aea~cen L~sion 
deuklieh zu Tage trR~c, dagegen bei langsam waehsenden Tmnoren M Folge der 
_~iGgliehkeR einer allm~.hliehen Compensation nieht dazu kommt, sieh dem 
klinisehen Untersueher so aufzudr~ngen ~vie z. B. die A~axie. Die mehrfaeh 
eitirten englisehen Aut.oren fanden aueh bei extraeerebellaren Tamoren selten 
einen so auff~illigen Grad yon homolaterMer Parese wie bei inkaeerebellaren, 
ausser, wenn das tfleinhirn mit ~-erletzt, wurde. Dagegen fanden sie bei den 
extraeerebellaren Mufig Spuren einer eontralateralen spastisehen tIemiparese 
veto Pyramideneharak~er. Yielleieht kSnn~e man auoh bei dem yon Herrn 
V g l s e h  bier beriehteten Falle in diesem Sinne die Thaisaehe deuten, dass 
naeh Wegnahme eines S~itekchens veto Kleinhirn aus operatir-teehnisehen 
Grttnden (der Tumor war extraeerebellar) eine Znnahme der Itemiparese ohne 
P~eflexst,eigerung eint,rat. 

Die erwiilmten englisehen Autoren gelangten z. Th. zu ihren Sehlfissen auf 
Grund genauer Beobaehtung ihrer Patient,on aueh rla eh der operatiren Resection. 
Wenn nun Herr O p p e n h e i m  bier die ~Ieimmg ausspraeh, wit seien nieht be- 
reebtigt, die Erfahrungen naeh ehirurgisehen Eingriffen fib" die klinische Diagnostik 
zu verwerthen, so g[aube ieh demgegeniiber, dass wit geradezu gezwungen sind, 
niehl- JliIr die thierexperimentellen, sondern aueh die mensehlieh-ehirurgisehen 
Ergebnisse mit unseren rein klinisehen Erfahrungen in Einklang zu bringea, 
wenigstens den Versueh hierzu zu maehen. Hier eben ha.ndel~ es sieh um 
einen prmeil)iellen Standpunkt yon besonderer Wieht.igkeit.. Das, was wh" naeh 
einer Kleinhirnoperation am Mensehen beobaehten, ist niehts anderes als die 
Ueber~ragung der Zweeke des Thierexperiments anf den ~[ensehen selbst. Bei 
der erw~hnten Dissonanz zwisehen Physiologie und Pa#hologie des Kleinhirns 
miissen die Erfahrangen naeh eMrurgisehen Eingriffen geradezu Ms der will- 
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kommenste Ersatz des Thierexperiments betraehtet werden, und jeder operirte 
Fall verpfliehtet uns zu genanester Untersuchung und Beobaehtung der Operations- 
folgen, worauf ich ja schon in meinem Referat hingewiesen habe. Nur so 
werden wir die noeh sfrittigen Punkb  aus der ~Velt schaffen und in der so 
schwierigen Erkenntniss der Erkrankungen der hintei-en Seh~delg'rube and des 
Kleinhirns einen weseutliehen SchriW voi~v~trts thun. 

Herr H e n n e b e r g :  Ue b e r  G e h i r n e y s t i o e r k o s e ,  i n s b e s o n d e r e  f iber  
die b a s a l e  C y s t i e e r k e n m e n i n g i t i s  u n d  den R a u t . e n g r u b e n e y s t i e e r e u s .  

Vortragender besprieht an der Hand zahlreieher Priparate die Syml)to- 
matologie und pathologisehe ~S~natomie tier Gehirncystieerkose. In Berlin ist 
der Cystieereus cell. noeh relativ hiufig. In der Nerven- und psyehiatrisehen 
Klinik der Charitd kam durehsehnittlieh in jedem Jahre ein Fall zur Section, 
in dem Cystieerken den Ted bedingten. In der Charitg fanden sieh 1903 
0,16 pet. der Leiehen mit Cystieerken behaftet 

Fille. in d e n e n e s  zweifelhaf~ bleibt, ob die vorgefundenen Cystieerken 
zur Entwieklung ethos Hirnleidens oder ether Psyehose beigetragen haben, sind 
nicht so selten. Vortragender beriehtet tiber fo]genden Fall: 

Klinisetl: 22j~.hrige Frau, w~hrend der Sehwangerschaft l~Iagenschmerzen, 
Obs~ipation, Erbrechen, Constdctionsgeftihl im Hals. Kopfschmerz, Sehwindel, 
Aeugstliehkei{, Delirien. Befund: Leiehte Begleitdelirien, Neuritis el)lien, Parese 
der Abducentes, des linken FaeiaUs und Hypoglossus, Naekenschmerz, statisehe 
ktaxie, Sehwiuden tier Patellarreflexe. keine Lymphocytose des Liquors, keine 
Drueksteigerung, keine Fieberbewegungen. 

Seetionsbefund: Verkalkter Cysfieereus im reehten Thalamus. F~Ltus 
maeerir~. Vortragender bezeiehnet den Fall als Pseudotumor oerebri (Nonne )  
nnd nimmt eine Autointoxication an, glaubt jedoeh nieht mit Sieherlleit. eine 
Wirkung des Cystieereus aussehliessen zu kbnnen. 

Die H~uggkeit. yon Epilepsie und Psyehosen in Folge yon Cystieerken ist 
frtiher fibersehgtzt worden. OR handelte es sieh um Nebenbefunde bet Epi- 
leptisehen und Geisteskranken. 

Vor~ragender theiIt zwei Fglle yon genuiner Epilepsie mit, in denen die 
Cystieerken nieht als die ~virkliehe Ursaehe tier Epilepsie anzusehen stud. In 
dem einen Fall bestand die Epilepsie 26 aahre lung, die Parasiten waren dureh- 
weg nielit s'erkaikt und offenbar nieht 26 Jahre all. 

Die R.indenepilepsie in Folge yon Cystieerens verl-~iuft bis~,eilen sehr 
perniei~s. Ein 57j~hriger ~[ann erki'ankte 5 Tage for seinem Tode an links- 
seitigen Kr~ml)fen. Ted im Status hemiepileptieus. Befund: walnussgrosser 
Cystieereus im Fuss der I. Frontalwindung. 

An der girnbasis nehmen die Cystieerken in der Regel eine racemose 
Gestalt an und fiiliren zu einer Leptomeningitis ehron, ill)rosa. Vortragender 
beriehtet zusamment'assend N)er 5 F~lle yon basaler Cystieerkenmeningitis. 

In einem Fall (60j~hrige Frau) bestand folgender Symptomeneomplex: 
Demenz, Sehwindel, I{opfsehmerz, Klopfempfindtiehkei~ des Kol)fes, tr~ge 
Pupillenreaetion; _~kbdueensparese reehts, Neuritis option, ~cemporaie tIemianopsie 
links, Faeialisparese reehts, Tremor manunm, statisehe Ataxie, Reizerseheinungen 
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yon Sei~,en des Trigemimts. Seetionsbefund: Abges{orbene, zusammengefMlene 
Cyst/eerousblasen, die yon fibrtbsem Gewebe vOllig verdee.kt sind. Gefiissver~indo- 
rungen veto Aussehen einer Arteriit/s gummosa und obli'~eraus. 

In einam Falle lag des Bild eh~er Korsakow'sehell  Psyehose vor, in 
einmll anderen bes~anden seilwere Hirnuervenl~ihmungen, die jedoeh sieh zum 
Their zm'tiekbildeten. Im kllgemeinen steht das Krankllei'~sbild dem der basalen 
Hirnlues sehr nahe, es komme~ jedoeh abweiehende Symp~omeneomplexe vor. 

Die Yen~-rikeleystieerken entstammen naeh u dem Plexus eIlor. 
In Folge der S'~r~;mung des Liquors sind sie im IV. u am hiiufigs~en. 
In tier l~autengrube k~Jnnen Cys~ieerken yon gli{Jsem Gewebe v~;llig tiberwueher~ 
werden, so in folgendem Falle: 

Kliniseh: _96j~hrige Frau, Aubilie yon I~opfsehmerz, Sehwindel und Er- 
breehen, vorfibergehende Besserung n:~eh Entbindtmg, SlO~tter: Ifopfsehmerz, 
abnorme HaI~uug des ]~opfes (in den Naeken gezogen und uaeh vorn gestreek'c). 
Faeiatisparese links, Abdueensparese, Xem-itis optiea, tr~ige Pul)iltenreaetion , 
Tremor, statisehe --ktaxie, pR;tzliehe tlespirat/onsliihraung. 

Befund: Itaselanssgrosser, derber Tmnor im Calamus script.. ~-orwiegend 
glimpse Wuet~erung um einen abgesforbenen kirsehkerngrossen Cyst/eereus. 

Das Bruns 'sel le  Symptom bestel% nieht in alien Fgllen yon fl'eiem Rauten- 
grubeneystieereus und is~ kaum auf t~eehnm~g eiller Lagever~inderung des 
Parasiten zu beziehen. 

Kliniseh: 38j~ihriger )[ann. Kopfsehmerz, Sehwindel, Erbreehen, Ohren- 
sausen, Na.ekensehmerz, alIgemeine Hyper~s~hesie, Druekempfindliehkeii tier 
Naekenmuseulatur, hysteriforme und epilept/forme Anfglle, Neuritis opt/ca links. 
Bruns 'sel lesSymptom feblt, dauernd. PFb{zliehel%espirat-ionslghmung. Beftmd: 
Hb-droeephalus m~issigen Grades, v5Ilig freier, kirsehkerngrosser Cystieereus in 
dem IV. Ventrikel. 

Die Therapie kann nut eine operative seiu. Spal~ung des Wurmes. Eine 
solehe wttrde bisher nieht vorgenommen. 

Herr G o l d s e h e i d e r :  g e b e r  den m a t e r i e l l e n  Vorgang tier Asso-  
e i a t i o n s b i l d t t n g .  

(Der u ist inzwisehen ausfiihrlieh im Xeurol. Centralbl., 1906: No. 4, 
ver/bffentlieht worden.) 

Die Discussion tiber diese beiden le~zfen Vor~r~ige wird auf die ngehs~e 
Sitzung ver~agt. 

Es wurde endlieh besehlossen, das Stiftungsfest der Gesellsehaf~., wie sei~ 
Jahren, aueh diesmM dutch ein Diner im Savoy-tIotel zu feiern. 

Sitzm~g veto 5. }I~irz 1906. 
gorsitzender: Herr Zbehen. 
Sehriffftihrer: Herr B e r n ha r  dt. 

g o r  der  T a g e s o r d n u n g .  

Herr P~emak s~elI~: einen Fall yon p r o g r e s s i v e r  s p i n a l e r  g[uskel -  
a~:rophie mi{ r e f l e e t o r i s e h e r  P u p i I l e n s t a r r e  ~,or. 
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Der 32j~hl'ige ledige, niemals syphilitisehe, arts gesunder Familie stammende 
Sehiffer bemerkte zuerst vet g Jahren, dass die reehte Hand beim Greifen um- 
kipp~e und er die mittleren Finger nieht streeken konnte. Ein halbes Jahr 
spgter Sehw~e]~e der reehten Sehulter und Unf~ihigkeit, den reeh~en Arm naeh 
hinten zu erheben. Seit 2 Jahren Sehw~ehe und Abmagerung des linken 
Daumens. Niemals Sehmerzen. Seit einem Jahre zuweilen langsame Urin- 
entleerung und Naehlassen der Potenz. 

~{an bemerkt eine erhebliehe muldenfbrmige Atrophie des hinteren Ab- 
sehnittes des reehten Deltoideus (Aehselumfang links 31 ore, reehts nur 25,5 emil. 
Andere Sehultermuskeln jedenfalls nur unbedoutend atrophisch. I~eine Sehaukei- 
stellung tier Scapula. Fibrill~re Zuekungen im reehten Del~oideus. Aueh der 
reehte Oberarm etwas abgemagert (reehts 24 era, links :?7 em Umfang), ebenso 
der obere Theil des u (reehts oben 23 em, links 26 era). 

Die Atrophie betrifft bier besonders die Extensores earl)i radiales und den 
Extensor digi~orum eommunis. Die Function dieser Nuskeln f~llt ganz aus, 
w~hrend Daumen und t~leiafinger gestreekt werden. I~:eine Atrophie im Bereieh 
der reehten Hand. An der linken Oberextremit~t besteht nur starke Atrophic 
des Daumenballens mit entspreehender Funetionsst6rung in diesem und aueh 
im Flexor pollieis longus. 

Die faradiseho Erregbarkeit ist bei director uad indireeter Reizung ganz 
entspreehend "der Atrophie herabgesetzt oder aufgehoben. Besonders ist der 
ata-ophisehe reehre Deltoideus aueh im hinteren Absehnitt noeh erregbar. Da- 
gegen fiillt die Reaction des Extensor eommunis digitorum und der Extensores 
carpi radiales im reehten Radialisgebiet. aus. Der linke Medianus tiber dem 
Handgelenk ist nut im Opponens pollieis spurweise erregbar. Ziemlieh tiber- 
einstimmendes Verhalten der galvanisehen Erregbarkeit. ](eine deutliche Ent- 
artungsreaetion. Sensibilit~.t ganz normal, namentlieh keine Thermoan~sthesie. 
Keine StSrung im Bereieh der Unterextremitgten. Kniephiinomen und Aehilles- 
sehnenpb~inomen erhalten. Kein Babinski. 

AIs der Patient zur Beobaehmng ]cam. daehte IIerr R. zun'~ehst an eine 
professionelle Aetiologie, analog wie in einem 189~ (Realeneyelopgdie, 3. Autl., 
Bd. IIL S. 272) ~-on ihm erw~hnten Falle eines Sehiffers, weleher veto Ufer 
arts lfiiufig gegen seinen Spreekahn ein 18 Fuss langes sehweres Ruder mittels 
der Sehulter stemmte und sieh dadureh eine Druekparese des Ulnaris und 
Radialis mit entspreehenden SensibilitgtsstSrungen zugezogen halle. 

0bgleieh aueh dieser Patient in gleieher Weise vielfaeh gearbeitet hatte, 
war aber bei dem progressiven Verlauf eine professionelle Neuritis auszu- 
sehliessen und die Diagnose einer progressiven s p i n a l e n  Nuskelatrophie nnab- 
weisbar. Der Fall bestgtigt die yon B e r n h a r d t  1890 naeh dem Vorgange 
yon D u c h e n n e ,  l~Ime. D e j e r i n e - K l u m p k e  auf Grund mehrerer eigener F~lle 
hervorgehobene Erfahrung, dass die progressive Nuskelatrophie im Vorderarm 
wesentlieh in der I~oealisation der Bleil~hmung einse~czen kann. Xeuerdings 
gilt abet, wie Herr R. im Mai und auli vorigeu aahres bei tier Vors%llung 
einsehl[igiger F~ille hervorgehoben hat, die D u e h e n n e - A r a n ' s e h e  spinale 
Mnskelatrophie als eine seltene I(rankheit, wenn sie n:~imlieh als dutch eine 

Archly f. Psychiatr ie .  Bd. 4'~. Heft  3. 7 ~  
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reine Atrophic der motorisehen Ganglienzellen in den VorderhSrneru verursacht 
aafgefass~ wird. Einer der besten l(enner dieser ICrankheir., Ft .  S e h u l t z e ,  
sagte noeh kiirzlieh (Deutsche t(linik, Bd. VI, S. 1267), dass naeh Ab~rennung 
der Syringomyelie, der amyotrophischen La~eralsklerose und der ueurotischcn 
Nuskelatrophie nur etwa 18 einwandfreie F~lle vorliegen. Insbesondere sind 
kliniseh also alle Fglle auszusehalt.en, we]ehe mit Sensibilit'g,~,sstgrungen oder 
spastiseher Parese der Unterextremit~iten, aueh dem BM)insk i ' s ehen  Zehen- 
reflex einhergehen. 

Der vorges~ellte Fall ist nun dureh das Verhalten der Pupillen ausge- 
zeiehnet. Die linke Pupille ist ll/~mal so weir wie die rechSe. Wghrend beide 
sieh be ider  Convergenz verengen, bleibt die linke aueh bei foealer Beleuehtung 
ganz start und reagirS da moist nut spurweise und trgge. 

Diese Anisocorie und refleetorisehe PupUlenstarre, zusammengehaI~en mic 
den leiehten Blasen- und Pofenzstbrungen, ersehftttert, aueh in diesem Falle 
die Diagnose einer reinen spinMen ~luskelg'crophie. 

Eine naheliegende Combination mit Tabes odor beginl~ender Paralyse is~ 
auszuschliessen. Aueh ist Syphilis nieht rorausgegangen. Dagegsn ist nun 
naeh der Z usammenstellung ~'on S e h l e s i n g e r  in seinem Buehe iiber Syringo- 
myelie, 2. Aufl.. 1902, S. 160, in einer grossen l%eihe yon F~Ilen yon Syringo- 
myelie ref[ectorische Pupillenstarre beobaehtet worden. Namentlieh wenn die 
Yon R i e g e r ,  Bach ,  Wol f f  und Reiehard~c veru'etene Ansieh~zu Reehe be- 
stgnde~ dass die refleetorische Pupillenstarre yon einer Erkrankung des Comical- 
marks, naeh R e i e h a r d t  yon einer endogenen Degeneration des ~'enh'alen 
Theiles der Zwisehenzone vorwiegend in der H6he des 3. Cerviealsegments ah- 
h~ngt, wi~rde eine Ausdehnung einer Gliose des Cerviealmarks his in dieses 
Segment reichend die refleetorisehe Pupillenstarre in diesem I?alle erkUiren 
kCinnen. Um einen Sehulfall yon Syringomyelie handel~ es sieh abet ebenso- 
wenig wie in den im vorigen .!ahre vorgestelltea Fgllen, sondern h(Jehstens um 
eine Wahrsehcinliehkeitsdiagnose. 

Taoes ordnung. 

Herr L i e p m a n n  demonstrh't :l F~lle ~'on D y s p r a x i e  be i  l i n k s h i r n i g e n  
Herden .  

L. sehiekt die Bemerkung voraus, man diirfe, um Dyspraxie zu eons~ath'en~ 
nieht e~wa das totMe 3{isslingea aller oder auoh nut der meisten Handlungen 
rerlangen. Wit haben uns gewShnt, zu geringe Ansprfiehe an die Leistungen 
Gehirnkranker auf dem Gebiete der Handlung ztt stellen. Wenn die geleiste~e 
iUanipulation nut entfern~ an die geforderte erinner~e, haben wir uns befriedig~ 
gefiihlt.. Viol empfindlieher sind wir fiir En~gleisungen auf spraeMichem Gebiere. 
Wenn jemand ia einer l~ingeren Unterhaltung einmal Bli start BleL einmal 
Netter start l~Iesser sag~, so sfehen wit nieht an~ ihn fiir paraphasiseh zn er- 
kl~iren, also eine aphasisehe St;%'ung im ~-eiteren Sinne anznnehmea. \Venn 
nun einem l(ranken yon 10 oder selbs~ 20 Nanipula$ionen nut eine misslingt, 
so k,Snnen wit demenr.spreehend sehon nieht mehr ~on Enpraxie spreehen. Die 
bier demonstrirten F~i[]e zeigen iibrigens zwar nicht die h,Jehsren, a.ber doeh 
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:sehon so deu~liehe Grade yon Dyspraxie, dass bei ihnen kein Zweifel an den 
gorhandensei~ tier St~Srung aufkommen kanm Die beiden ersten sind reehts 
:hemiplegisoh seR Jahren. Sie k{Snnen links nietR drohen, winken, Kusshand 
~verfen, niehf zeigen: vie man Geld aufz~ihR, eine Klingel ziellt, Tak~ sehl~gt 
u. s. w. Altch wenn ihnen die belreffendml Bewegtmgen vorgemaeh~, werden, 
sind die Naehahmungen versttimmelk gesehehen in falsehen Ebenen etc. 

Die beiden anderen sind niche, gd~ihmt. Dee eine zeigt mgssige Res{.e 
.d~er transeof~;iealen sensoris&en kphasie, welehe sea~.wors~e~s sieh nnr noeh 
beim Lesen nnd Sehreiben doettmentirt, der zwei'ce ist ~otaI sensoriseh aphasiseh. 
Beide sind reeht.s- und linkshgndig dyspraei,isdL Der erste entgleist bei Be- 
.>'egungen aus der Erinnerung (h[iufiges Perseveriren.), zeitweise aber audb was 
bei dee Demonslra~ion nieht zum Ausdruek kam. beim Nanipuliren mR Objeo{en. 
Der zweRe maehte bei der Aul~abe. einen Brief zu siegeln, die gr{Jbsten Ver- 
weehselungen, s~eekte etwa das Petsd~aR in die Flamme und leek~e dana an 
Jhm u. s. w. Er zeig~ eine ganz reine idea~orische Apraxie. Dass bei den 
liakshirnigen Herden sieh StiSrung der Ausdrueksbewegungen in den gorder- 
grund dr~ingen, liegt nieht, daran, wie man gemeint ha'q class sie eine Art 
Spraehe sind, ein 5[ittel dee \rerst~indigung, und dass in der linken ttemisph~ire 
die Spraehftmetionea im weites~en Sinne repr~isentir~ w~iren, sondern daran, 
dass die Ausd,'ueksbewegungen Bewegungen olme 0bjeete sind, die dee Nhren- 
den Signale seitens der Objeete entbehren und daher ganz aus der Erinaerung 
gemaeht werden mfissen. L~isst man 0bjee~sbewegungen markiren, entzieht man 
ihaen also die Unterst/ifzung dee 0bjeete, so trit~ dieselbe Htitf- und Rath- 
losigkeit ein wie bei Geberden. Bei den hbheren Graden dee StSrung bringen 
alteh die Objeeee keine Verbesserung. l~Ian bedenke ~brigens, dass aueh die 
Wor~spraehe Bewegungen ohne Objeete darst.elR, ein Omsea.nd, der vielleicht. 
yon grgsster Bedeuhmg fitr die gmpfindliehkeit dee Spraehfunetionen gegen 
Verletzungen der linken Hemisph~ire ist. 

Die Discussion wird auf die niiehste Sitzung vert, agt. (Eigenberieht.) 

Herr J a e o b s o h n  demonstrirt eine Patientin mR d o p p e l s e i { i g e r  p e r i -  
p h e r i s e h e r F a e i a l i s l g h m u n g  e l ~ i r u r g i s e h - t r a u m a t i s e h e n U r s p r u n g s .  

Die L~hmung (nit  Entartungsreaetion) betrifft auf dee reeh%a Gesiehts- 
hitlfte die gesamm~e Gesieh'~smuseulatur, w~ihrend attf dee iinken H'~lffe haup~- 
sgehliek Stirn nnd Augenlider befallen sin& Die Bulbi gehen beim Versueh, 
die Augen zu sehliessen, naeh unten innen. (Abweiehung von den Bel l ' sehen 
Phiinomen.) Es finder, sieh ausserdem eine Abstumpfm~g des Geftihls an der 
reeh~en Kinnseite und ein Vorstehen dee 0berz~ilme. Patiencin zeig~ vor den 
linkea trod ebenso vet den  reehtea Ohr (bier etwas tiefer gelegun)je eine 
lange seakreehfe Narbe. Yor der senkreehten Narbe auf der linken SeRe liegt 
etwa 2 em veto 0l~r entNrn~ noeh eine z~veRe kleme rnndliebe Narbe. 

Ueber die En~stehung dee L~ihmung beriehtet die PaIientin folgendes: Im 
October vorigen Yahres sehoss sie sieh eine t,:ugel durcI~ den I~opf. Die tfmgel 
drang an der Stelle eim we jetzt- noeh die kleine rtmdliehe Narbe zu sehen 
ist, ging quer dm:eh den Kopf hindureh and trae auf dee anderen Seite raedial 
und unterhMb vom 0hrlgl)pehen heraus. Die Sehusswunden hei[ten in wenigen 

74* 
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Tagen; km'ze Zeit darauf steI[~e siell eine Ansehwe[lung ale der reehte~ 
Gesiehtsh~ilfte vor dem Ohre tin. Naeh voraufgegauge~er RSntgenaufna]~mo 
wurde ineidirt und mehrero Knoehensplittor so,vie eia Stiiekehen Blei (Ab- 
split%erung yon der Bleikuge]) ]torausgeholt Danaeh glatte Heikm K, al)er 
Eintritt einer Kioferklemme. Znr Beseitigung' der Kieferklemme kam Pationtia 
naeh Berlin und lmterwarf sieh auf Am'albert eines Chirurgen Met einer Ope- 
ration. Unmittelbar naeh der Operation merkte sio die .-kusfallserseheinungen 
der doppelseitigen Gesie.htsl~ihmung. Vortragender erw~hn~, dass seiner Er- 
fahrung nac..h einseitige traumatiseh-ehirurgisel~e Gesielltsl~ihmungen gar llieht 
so selten sind. Wtirden alle diesbez~Jgliehen Fglle publieirt werden, so wtirde 
der Proeentsatz der traumatisehen Gesiehtslghmungen ein gr~Ssserer sein, als or 
in den bekannten Lehrbiiehern angegeben is~. In einzolnen F~llen, z. B. bei 
Ohroperationen, bei Exstirpationen yon Gesehwttlsten im Gesieht oder dergleiehen 
diirfte eine Verletzung des Faeialis kaum zu vermeiden sein. Wenn es aber, 
wit in dem vorgestellten Falle, zm" Beseitigung der Kieferklemme zwei Ver- 
fahren giebt, ein blutiges und tin unblutiges, und bei ersterem die grosse 
~}efahr der Durehsehneidung' des Faeialis l:,esteht, so dlirfte es wohl gewissen- 
hafter sein, dml zweiten Weg zu wNllen, selbst wenn dieser zweite -Weg nieh~ 
so sehnell zum Ziele ftihrt vmd evenmell aueh for den Patienten setlmerz- 
halter ist. 

Herr A b e l s d o r f f  demonstrirt einen Pa~ienten mit l i n k s s e i t i g e r  r e f l e e -  
t o r i s e h e r  P u p i l i e n s { a r r o  n a e h  g e h e i l ~ e r  l i n k s s e i t i g e r  O e u l o -  
m o ' c e r i u s l g l l m u n g .  

Der Patient war l~eim Abspringen yen de• Strassenbahn attf die linke 
Sehlgfenseite gefallen und halle e.inen Tag spree,' eine totale linksseitige 
Oealomotoriusi~hmung ohne St~rungen des Allgemeinbefindens und des tibrigml 
Nervensystems ~ezeiat. ae{zt besteh~ nur nods eino Pareso des Nusculus 
obliqtms inferior. Sehverm~gen, aneh _keeommodation tmd ophthalmoskopiseher 
Befund normal. Bei l~eller Beleuehtung ist die linke Pupille weiier als die 
reehta, bei herabgesetzter BMeuehttmg ist das Varh~iltniss umgekehrt. Die 
linke Pupille reagirt weder direef noeh eonsensuell auf Lieht, die reehte Pupille 
verhgle sieh in jeder Bezieh~mg normal; auf Convergenz reagh'en beide Pupillen 
prompt. Bemerkenswerther Weise ist ~:on der ~iusseren ~[uskulatur nur noeh 
der Obliquus inferior paretiseh, dessen Nervenzweig die Wurzel zuln Ganglion 
dlia.re abgiebt. 

Vortragender, der die Oeulomotoriuslghmung als eine peripherisehe, mit{els. 
Compression cturch eine Bhmmg hervorgernfene auffassen zu mtissen glaub{, 
sieht in dem Verhalten tier Pupillen den Bowels, class nieht jede einseitige 
refleetoriseho Pupillenstarre eentralen Ursprungs zu sein braueht. 

Zm" Erkl~irung muss man entweder dem mit der Convergenz einhergehenden 
B.eiz einen s~.iirkeren Innervationsimpuls zur Pupillenverengerung als dem Lieh{- 
reize zusehreiben oder im Oeulomotorius gesonderte Fasern fiir die Lieht- und 
Convergenzreaetion des Sphincter pupiilae annehmen. 

In tier Disknssion frag'~ Herr B e r n h a r d t ,  ob vielteieht der doeh wahr- 
sehei~lieh mitgel~ihmt gewesene ~luseultts leveler palpebrae sup. in Bezug auf 
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seine tl.eaction elektrisch un~ersucht worden ist, mbglieherweise h~,tte man so 
alas Vorhaadensein yon Entar~nngsreaetion und damit den peripherisehen 
Charak• der Paralyse feststellen khnnen. 

Herr 1~I. R o t h m a n n :  In einem Fall yon Gasserektomie, bei dem der 
Oeulomotorias dutch Druek t)ei der Operation, also sicher peripher gel~ihmt 
worden war. beobaehtete ieh bei Rtickbildtmg der L~ihmung l~ingere Zeit 
Pupillenstarre atff Liehteinfall bei prompter Reaction des Sphincter auf 
Accommodation trod Convergenz. aetzt hat sieh allerdings such eine ganz 
sehwaehe Liehtreaetion wiederhergestellt. Immerhin seheint mir der Fall wie 
tier des Herrn Vortragenden flit das differente Verhalten l)eider Reaetionen des 
Sphincter bei peripheren Affeetionen des Oeuloniotorius zu sprechen. 

Herr E. ~[endcl  macht auf alas Abweiehen der Zunge naeh reehts und 
Mne Yersct~iedenheit beider Gesiehtsh~h%en aufmerksam und mbehte deswegen 
an das Bestehen einer Hemiplegia alternans denken. 

Herr At_~elsdorff hat die elektrisehe Untersuchung nieh~ angesteIlt. In 
Bezug auf die Bemerkungen des Herrn N e n d e l  sell der t~ranke noeh einmal 
genauer untersueht werden. 

Es folg~ nunmehr die D i s k u s s i o n  zuniichs~ iiber den J a n u a r v o r t r a g  
des Herrn Hennel . )erg,  zu weleher Herr Z i e h e n  eine Dermoideyste an der 
Basis des Zwischenhh'ns demons~rirt, die auf den ersten Bliek an einen Cystieereus 
raeemosus erinnern kbnnte. Daneben finder sieh ein enormer Hydrocephalus 
internus, gs handelte sieh mn einen l:?j~ihrigen t~naben. Anamnestiseh lag 
ein Kopf~rauma vor. Zugleieh kam bei tier Beurtheilung eine ehronische eitrige 
Otiris media (reehts) in Betraeh~c. Die v.iehtigsten klinisehen Symptome waren: 
doppelseitige Stauungspapille mit Ansgang in Atrophic, Einsehr~inknng der 
Augenbewegnngen nnd Nys~agmus, Te~raparese, Fehlen des linken Knie- 
phiinomens, Fussklonus und B ab in sk i '  sehes PhEnomen reehts, Naekensteifig- 
keit. Zeihveise sollen veitstanzghnliehe Zuekungen in den Armen nut)e,retch 
sein. 3_uch eine vortibergelfende linksseitige Gesiehtsl:~ihmung sell beobaehtela 
worden sein. Ausserdem Erbreehen und aligemeine Com~ulsionen. Die Diagnose 
war intra vitam auf Hydrocephalus aequisitus internus gestellt ~vorden'). 

Bei der D i s k u s s i o n  des O o l d s e h e i d e r ' s e h e n  VortTags veto Januar 
nimmt zun~iehst das \Vor~ Herr J a e o b s o h n .  Derselbe hat zu der geistvollen 
Hypothese des Herrn Vortragenden nur einige Anssfellungen zu machen, die 
sich a.uf die anatomisehe Grundlage beziehen, auf ~eicher die Hypothese auf- 
gebau'c ist. Sic soil Gel~ung haben sowohl fiir denjenigen Fall, wenn die 
Nervenelemente sieh nur bertihren, als such fiir den anderen Fall, wenn sic 
dnreh intereellul~ire Netze verbunden sind. Nan masse sich nun doeh gegen- 
w~irtig halten, dass beides keine Thatsaehen, sondern wiedermn nur Theorien 
Mnd. Naeh den sehematisehen Abbildungen zu sehliessen, die Vortragender 

1) Die bei tier Demonstration gemaehfen Angaben sind ant Grund der in- 
zwischen aufgefundenen Krankengesehichte irn Obigen erg~tnzt and beriehtigt 
-worden. Speeiell lag kein ~Iyxbdem vor. Die ausfiihrliehe Publikation erfolgt 
an anderer Stelle. 
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zur Erliiuferung seiner Hypottmso gegeben hat '.[und die sieh auctl in dem in-. 
zwisdlen im Neurologisehen CentrMblaR pubIieirten Vortrag finden) seheinL er 
zur Grundlage diejenigen Zellbilder genommen zu haben, die mittels der 
Golg i ' sehon  ~lethede gewonnen, uns aus fr{iherer ZeR bekann~ sind. Dass 
diese gellbilder aber nieht den wirkliehen VerhgRnissen entspreehem haben 
uns die neueren ~[ethoden der letzten aahre yon C a j a l ,  B i e l s e h o w s k y  u. a.. 
gelehrf. Was diese ~Ie~.hoden ~ms zeigon, l~.sst sieh in kurzen Worten folgender- 
maassen zusammenfassen: 3Ian sieht wie eine Anzahl yon Fibrillen in den Zell-. 
fortsgtzen verlaufen, yon bier in die OanglienzelIo divergirend, einstr/Smen und 
sieh im Zellleib miteinander theils verfleehten, theils, indem sie sieh in feinste. 
F~serehen atffsplittern, ein ausserordentlieh feinmasehiges perinukle~ires lX-e{z 
bilden, l~Da sieht aueh zuweite~ all&re Fibrillen, d~e yon aussen an die Zelf- 
1)eripherie herantreten, und gexvinnf yon ihnen den Eindruek, als ob sie siett 
e~vas an der ~usseron Zellperipherie aufsplittem und dieht an letz'cerer ein 
feinmaseMges Netz bilden. Die Fibrillen der Zellforts~it.ze biegen naeh der 
anderen Riehtung zu yon Streeke zu S~'eeke, aus dem Stammfortsatz oder 
einom seiner Zweige seitlie.h ab und verlierett sieh in der zwisehen de.ll Zellen 
gelegenen grauen Substanz resp. gehen (wie z.B. die ~c, rderen Wurzeln) in die 
weisse Substanz i~ber. Die aus den Zellen herausstr~menden Fibrillell bilden 
Jn der grauen Substanz ein mehr oder weniger diehtes 8{rauehwerk yon Fasern,. 
in dem sic sieh in der mannigfaltigsten Art durehquerem Aus dJesem Straueh- 
wm'k sammeh~ sieh wiederum Fasern zu B{h~deln zusammen, um in tier weissert 
Substanz v:eiterzulaufen. Die Fibrilien strahlen also aus den Nervenzellen 
heraus in die graue $ubstanz, wit die Sonnenstrahlen in den Aetherraum hinein- 
sU'ahlen und verlatffen in dieser Substanz *{.bereinander in der Weise wie 
Sehienenwege, ~-on denen der eine tiber eine Br~ieke. der andere unter derselben 
entla.ngf[ihrt. Zwisehen diesen in der grauon Subst.anz verlaufenden Fibrittml 
kaml man keine anastomosirende (netz- oder andersartige) Verbindung sehen, 
noeh aueh kann man behaupten, dass sieh die Fibrillen unmittdba.r beriihren. 
Naeh den mit den neueren I~iethoder, gewonnenen BilderrL kann man also nu t  
sagen, dass eine Verbindung yon leibrilIen, die aus versehiedenen Oegenden 
kommen, nut im Innern des ZelIleibes selbst oder everttuell dieht an dessert 
Peripherie erfo]gt, und dass eine Verkntipfung yon Fasern zwisehen den Nerven- 
zellen, wit sit der Herr Yortragende zur Grundlage stiner Hyptthese nimmt, 
nirgends wahrnehmbar ist. Gerade die Bilder, welehe uns die neueren ~[ethoder~ 
geben, weisen darauf hin, dass die Nervenzelle setbst es sein muss. in derea 
Innerem die Verkniipfung der einzelnen Bahnen vor sieI~ geht, we also die avis 
versehiedenen Riehtungen kommenden Enere'ien sieh l:egegnen miissen, um das 
zu gestMten, was man als Assoziationsvorgang auffasst.. 

Hen' G o l d s e h e i d e r  erwider~, dass, obgleieh tiber die Verbindungen der 
Nervenfasern unt treinanander  Sieheres noeh nieht fes[stehe, man doeh logiseh 
eine derartige Verbindung der einzelnen Bahnen anzurtehmen ha.be, wie dies 
zustande komme, sei relath'  gleiehgiiltig. 

Herr ?4. P~ot.hmann: U e b e r  e ine  t a b e s a r t i g t  E r k r a n k u n g  b e i m  

Affen .  
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Bet der immer noeh im Vordetgrund der Diskussion s~ehenden Frage nach 
tier Aetiologie der Tubes, vet allem nach den Beziehungen der Syphilis zur 
Tabes erseheint es bereehtigt, naehzuforsehen, ob bet den h~iheren Sgugethieren 
tabesartige Affeetionen vorkommen. Die frtiher fiir Tubes angesproehenen 
t(rankheitsformen, die Besehglseuche der Pferde, sowie die TraberkrankheR der 
Schafe haben, wie neuere histologisehe Untersuehungen gezoigt hubert, niehts 
mit der Tubes zu thun. Bis auf einen kliniseh nieht beobaehteten, anatomiseh 
nieht ganz einwandsfreien Fall H a m b u r g e r ' s  yon Hin~erstrangserkraaknng 
beim Hunde ist kein einsebl}igiger Fall bekannt. Ebensowenig ist es experimentelI 
gelungen, ein der Tubes gleiehzusetzendes grankheitsbild bei den Thieren za 
erzengen. Dureh einen Zufall gelangte Vortragender in den Besitz eines Affen, 
der sehleehtes Sehverm~;gen butte, mit den Armen ataktiseh griff and eine 
abnorm starke t(rtimmung des Riickens aufwies. Beim Greifen naeh der S~ange 
und beim Klettern kommen die Finger zwisehen die Stg.be. Trotz dieser 
Stbrungen wird der Afro zu Experimenten benutzt, indem zangebst die 
Pyramidenkreuzung zerst6rt wird, und~ naehdem der Afro naeh dieser Operation 
sehr langsam die normalen Bewegungen seiner ExtremR~tten wiedererlangt hat, 
das jetzt noeh faradisch reizbare St[tek der Armregion, zuerst rinks, dana 
reehts entfern~ wird. 14 Tage nach der letzten Operation entwiekeR sieh eine 
typisehe Beugeeontraetur yon Hand und Pingern des reehten Arms. 

Die Untersuehung des Centralnervensystems naeh ~[arehi  und W e i g e r t  
ergiebt ansser den frisehen Degeaerafionen, unter denen die totale doppelseitige 
Degeneration der Pyramidenbahnen obenan steht, eine a re  Hinterbtrangs- 
degeneration, die dureh das gauze Riiekenmark zu veffolgen ist, fiberall nur 

in den dorsalen Absehnitten der HIinterstrgnge. Sie nimmt im Lendenmark 
nut ein kleines Feld an der Fissura. post. ein, debut sieh ira unteren Brust- 
mark lateralwgrts aus und erstreek~c sieh in der oberen ttglfte des Brustmarkes 
fiber den ganzen dorsalen Hin[erstrangsabsehnit~ veto Hinterhornrand bis zur 
Fissura post. Die extraspinal intac~en Wurzeln verlieren beim Eintritt in das. 
Rttekenmark ihre Narkseheiden. Im galsmark ist die Degeneration ])is ix die 
Gol l ' sehen Kerne zu verfolgen, wiihrend die Burdaeh ' sehen  S~r~inge im oberon 
Halsmark ~-~:;Ilig normal sind. Zu dieser Hinferstrangsdegeneration gesellt sieh 
eine a.nsgesproeheno doppelseitige Optiensatrophie, die dutch das Chiasma in 
die Traetus optiei zu verfolgen ist. 

~Venn aueh die Hinfcerstrangsaffeetioa mit der Opticusatrophie zun~ehst: 
~511ig den gindruek einer eehten Tabes dorsalis maeht, so weist Yortragender 
doeh wesentliehe Untersehiede in der Localisation gegeniiber den PXl[en yon 
Tabes ineipiens beim l~fensehen naeh. Sind bier in tier Regel die ,,Bandelettes. 
externes" zuerst befallen, so sind diese bei dem Allen fret geblieben. Ist atteh 
beim Mensehen wie beim Affen die Vertheihmg der Degeneration nieht vtillig 
fibereinstimmend mi{ dem Verlauf der hinteren Wurzelfasern, so besteht doeh 
naeh den F I e e h s i n g'sehen f~talen Markfeldern ein beh-~iehtlieher Untersehied, 
indem beim !~.Iensehen zuerst die mRtleren Wurzelzonen, bei unserem :-kffen die 
hinteren Wurzelzonen erkrankt stud. 

Yor~.ragender hebt die Bedeutung des Be%ndes einer • Er- 
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kra, nkung beim Affen zun~ichst, in der Rich'rang ihervor, dass damir, die 5ISg- 
liehkeit des Vorkommens yon Tabes ohne Syphilis entsehieden eine Stfitze er- 
halt. Dann aber w~iehst die Wahrseheinliehkei~, dass es bei der Uebertragbar- 
keit der Syphilis auf den :kffen einmal gelingen wJrd, tabesartige kffeetionen 
beim Affen experimentell ztt erzeagen. 

Zum Sehlass weis~c Vor~ragender auf die Bedeutung der Ausfallserseheinnngen 
naeh Pyramidenaussehaltung beim Tabesaffen him vor allem aber ant das Auf- 
~re~en yon Beugeeonfraetur im reeMen Arm lrotz absolaten Fehiens der 
YyramidenbMmen und betr~iehtliehen Defects der Hinterstrang:slei~ung. Die 
Contraetur ist die FeJge ~iusserster Besehriinkung der metorisehen Leitnngs- 
bahnen bei starker Seh~idigung der Armregion der G.rosshirnrinde. 

'.iDer Vortrag erselmint ausftihrlieh in der l~[onatssehrift gir Psyehia{rie und 
Neurologie.) 

Herr ,_laeobsohn: Demonstration einiger Yr~tpara~e s'on C y s t i e e r e u s  
e e l l u l o s a e  e e r e b r i  et m u s e u l o r u m .  

VortTagender demons~rirt eine Aazahl yon Pr~ipara~en yon Cysl:ieereus 
eellulosae, die aus Sttieken angefertigt win'den, welehe ihm Herr College N i n o r  
arts l\foskau freundliehst fibergeben haft Der ?"all selbst is~ kliniseh yon I-Ierrn 
P r e o b r a s e h e n s k y  beobaeh~et und im Korsakoff ' se tmn Journal. f. Psyeh. u. 
Neurol. besehrieben worden mit Angabe des makroskopisehen Seetionsbefundes. 
2Die Invasion des Oehirns mit C.ystieerkenblasen war aueh naet~ dem Berieh~ 
eine ganz ungehenre; die gr6sste ZahI. derselben land sieh in der Hirnrinde 
resp. in der dieht darunter gelegenen weissen Substanz. Die Sehnit~e selbst 
l:,ie~en grosse Aehnliehkoit mi{ dem als fromage de gruy6re besehriebenen Zu- 
stande dar, nur dass die Cysten natfirlieh nieht leer, sondern zum grossen 
Theil entweder mit gut erhaltenen Parasiten odor mi{ zerfMlenen Resten der- 
selben gefiiUt sind. Vortragender besehreibt an der Hand der Pr~iloarate den 
Bau dieses Parasiten und seiner l-Iitllen, wie er auf Dnrehsehnitten sieh dar- 
s~ellt. Besonders eingdlend bespridlt dann Vortra.gender den Bau der Kapsel- 
wand, in weleher der Parasi{ mitsamm~ seinen Hifllen eingesehlossen liegt. 
J a e o b s o h n  widersprieh{ der land1Eufigen Annahme, dass es sieh mn eine rein 
bindegewebige Kapsel handelt. Der Umstand, class man in dem Priiparate 
normale Oef~isse in sehr s~ark erwei~erte itbergehen sieh~, dass die Kapselwand 
mit danebengelegenen Gefiisswgnden eine 0berrasehende Aehnliehkeit zeigL 
class man in vielen verdiekten Kapsehvgnden drei Sehiehten unterseheiden kann, 
welehe mit denjenigen arterieller Oeftisse sehr grosse Uebereinstimmnng zeigen, 
der Umstand sehliesslieh, dass es wenigstens bei einzelnen gelungen is~, 
elastisehe Fasern naehzuweisen, sprietlt ausserordentlieh dafitr, dass die KapseI- 
wand des Cystieereus in vielen Fgllen nut eine ver~inder~e Get'iisswand darsteiit. 

Sitzung yore 7.3lai 1906. 
Vorsitzender: Herr Z iehen .  
Sehrifgiihrer: Herr ]3 e rnh  ardt .  

l:Ierr Sachs  (a. G.) demonst.rirt einen yon ihm im Krankenhaus )[oabit 
lgngere ZeR bevbaehteten Fall yon seit 17 .Tahren bestehender t r a u m a t i s e h e r  
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H y s t e r i e .  Das I{rankheitsbild, das nach der bisherigen Auffassung als reehts- 
seitige Hemiplegie und Hemiangsthesie mit ]inkem Hemispasnms glosso-laMalis 
(Chareo t )  bezeichnet werden mtisste, ist - -  naeh einem Outachten aus dem 
Jahre 1889 - -  seitdem vollkommen anver~ndert.. Der Vortragende weis~ darauf 
hi m dass sowohl in der Auffassung der I-Iysterie als funetionelie Erkrankung, 
wie in der Terminologie nieh~ stets mit der ntthigen Consequenz vorgegangen 
sei. Der yon C h a r e o t  trod seinen Naehfolgern als Homispasmus der Gegen- 
seite aufgefasste Symptomeneomplex sei in Wirklichkeit eine dot hemiplegisehen 
Seite entspreehende hysl~erisehe Gesiehts- und Zungenl~hmung, die sieh indes 
in Folge ihres hys~erisehen Ursprungs in bestimmter, differen~al-diagnostisch 
~,iehtiger Weise ~'on der organischen Faeialis- und I-Iypoglossusighmung unter- 
seheide. 

Da sowohl die hysterischen wie die simulirten Liihmungen Vorstellungs- 
tghmungen (ira Sinne Z ieh  e n's) seien~ mit dem Untersehied, dass die L~hmungs- 
vorstellungen beim Hysterischen latent, beim Simulantcn n i e h t  latent blieben, 
so miissten sieh beide Liihmungsformen vollkommen gbichen. Wollte sein 
Pat ient  eine Gesiehtsl~ihmung simuliren, so ktnnte e r e s  nieht anders anste]len." 
es ist seheinbar alles alas gel~ihmt, ~vas ausser Function treten miisste, am alas 
Bild der Gesiehtsl~ihmung darzustellen, wie es sieh in der Vorstellung des Laien 
darstelb. Kattptsiichlieh beweisond fib" diese Auffassang ist das absolute Un- 
beweglichbleiben der reehten Baeke, beiln Versueh die Baeken anfzublthen. 
Dies Unbeweg'Iiehbleiben ist sehon yon B r i s s a u d  erwiihnt, ohne dass ibm das 
Yathologisehe dieser Erscheinang zum Bewusst.sein gekommen w~ire. Zu er- 
ki~ren ist dieser u dadm'ch, dass, um alas Bild der L~hmung, ~vie es dcr 
Laie verlangt, reprodueiren zu ktnnen, neben der Unthgtigkeit einiger 5[uskeln 
andere sogar in erhthten Tonus versetzt werden ( B a e e i n a t o r ) .  Es liegt bier 
eine ,,active Unthiitigkeit" vet. 

Ferner beweist die L~hmung: das fehlende Nasenrtimpfen reehts, das 
mangelnde Z~hnefletsehen, der sehwaehe Augcnschluss. Yrither erkl~rte man 
die Sehw~cheerscheinungen der reeht.en Nundrnuskeln als Pseudoparese, bedingt 
dutch Spasmus der linken Seite. Sachs  weist darauf bin, dass hier ein Trug- 
sehluss vorliege, da die l~Iundmuskeln reehts und links Synergis[en, nieh~ 
An~agonisten seien. Neben tier knergie der einen Seite bestehe bisweilen eine 
Ityperergie tier anderen. Aueh das Sehiefwerden des getffneten l~{undes ist eine 
Folge tier Inaetivit~it der reehten Nundtffner. 

Der Kiefer weieht beim Oeffnen naoh links ab (Wirktmg des rech~cen 
Pterygoideus). Dies erkl~irt sieh ebenso -~de alles andere dadureh~ dass im Bc- 
wusstsein des Laien be, reehtcr L~hmung. der ~Iund naNrlieh naeh links ab- 
weichen muss. Das Licht wird links ausgeblasen, nieht wegen eines links be- 
stehenden Spasmas, sondern well Patient die Lippen reehts nieht einmM zum 
Ausblasen 5ft'nen ktnne! 

Das Verhalten der Zunge, die exeessiv, wie in allen I~iillen, naeh der 
Gegenseite abweicht, finder dieselbe Erkltrung: L~ihraung der naeh  reehts 
~irkenden ~[uskcln, daher Ueberwiegen der Antagonisten, also tier naeh links 
~virkenden. 
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Ein Spasmus im gew,Shnliehen Sinne liegt hier niehr vor, d a e s  sieh mn 
cinen In,.entionsspasmus handeln mtiss~e, der jederzGit, spontan gel~st werden 
kann (die Zunge .[<ann stets leieh~ zurtiekgezogen wet'den). Diese Krampfform 
sei in tier Nervenpathologie ohne AnalogD. Aueh mttsstG ei~ normal fune- 
tionirender Genioglossus de.r anderen Sei~e die Zungo wenigs{ens vorti.l:,ergehencl 
gerade riehten kSnnen. 

Bei tier Zunge handle es sieh um eombinirt~ Wirknng ~nd vollkommene, 
Ausfall tier Anfagonis~en, einen Vorgang, den man am besten als halbsei~igg 
Th~itigkeit, als Kerniergia linguae b_ezeiehnen ktinne. 

Sonst, sehl~tgt Sachs  vet, k~nne man zweekm~i~ssig, um das ftmetione]l~ 
tier hysterisehen Symptome im GegGnsatz zu den organiseh be,:lin_~ten mehr 
hervorzuheben, alas ganze Krankheitsbild als I~emianergia faciei bezeiGhnen. 

An Sedle des Unl~rgeisGn Wor{es hys~erisehe FaeialisDhmung s e i -  ia 
Analogie zu hysteriseher Arm- und Beinlghmung - -  hysterisehe Gesiehtsl~ihmung 
zu se~zen, da beiln Faeia]is nioh~ einmai alle veto un~eren Faeialis versorgten 
3~uskeln gei~hmt seien. 

(Dar Vortrag is~ ausftihrlieh in diesem Archly, Bd. 42, ersehienen.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr l%emak toeing, dass die Tl~a.tsaehe, dass die hysterisohe L~ihmun g 
nidx~ bestimmto peripherische Nervcngebiote ein]~l~ jedem Neurologen bekannt 
ist. Es is~ deshalb gewiss folgeriehtiger, yon einer hysterisehen GesieEts- 
l~thmung zu spreehen, die in dem vorgestdlten Falie aIs Thei~erseheinung dee 
hysterisehsn Hemip]egie sdlr ausgeD'~gt ~s~. Ebensowenig dad man aber zur 
Erkl'arung des hysterisehen Zungenspasmus die Yunetion einzelner g/{uskeln 
Eeranziehen, wie dies der Vortragende fttr den Genioglossus gethan babe. Win 
g e m a k  1892 in seiner Arbeit ,,Zm" Semiotik der hysterisehen Deviationen der 
Zunge und des GesieEtes" ausgeftihrf l~at, kann sieh der Untersueher in jedem 
Falle yon hysterisehem KemisEasrnus linguae bd dem Versuehe, die sehief v o f  
gestreekte Zunge nach tier anderen Seite zu sehieben, davon tiberzeugen, class 
ein Inte,ttiunskrampf der ganzen eoneaven ZungenhgIfte vorliegt, dot ftir Hysterie 
g~r~d~zu pathognomoniseh ist. Auch di~ Bed~utung cl~s gez~igten Pust- 
v.ersuohes seheint der Ke.rr Yortragm,de nieht rieht.ig erfasst zu hubert. W~hrend 
bd einer organisehen Faeialisparese die Ylamme auf tier paretisehen Seite aus- 
ge})iasen wird, da hier beim Spi~ze~ des ~{undes die Luft entweioEt, wird b.ei 
dem hysterisehen Kemispasmus faeiei setbst bei l~ysteriseher Gesiehtsl~ihmung 
der andm'en 8eite nieht an dieser die Flamme ausgepustet.: sondern an der 
Seito des Spasmus, wail dureh dinsen die LipEen etwas auseiuandergezogen 
werden: w~ihrend sie in tier seheinl)ar paretisellen SeRe fes{ aneinandmgepress~ 
werdem Es ist anoh welter daran festzuhaKen, class die hysteriseken Deviatione~ 
der Zunge und des Gesiehtes dureh 8pasmus Jaezw. Contraotion verursaet~t 
wm'd~n. 

Kerr K o e n i g :  IcE glaube, class wir dent Kmrn gorfragenden dankl0ar self, 
dth'fen ftir den h~&sf interessanten Fall, welehen er uns vol-gestell~, tlat. Der 
Fall ist ein set~r seltener, night wegen des hys~erisehen Spasmus, sond~rn durek 
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die ganz ungewiShnlieh intensiv ausgesproehene hysterisehe FaeiMisparese oder 
nm den yon dem tIerrn Vorf.ragenden gebrauehten passenderen Aasdruek ,,Ge- 
siehtslithmung'" zu gebrauehen. 

Yor 14 Jahren haloe iel~ in dieser Gesellsehaft (Neurol. Centralb]., 1892, 
No. 11, 12 und 13) u. a. eine Anzahi yon Kranken mit funetioneller Faeialis- 
parese ~-orgestellt. 

Ich schloss mieh damals im Gegensatze zu der damals vorherrsehe=den 
Ansieht der Ansehauung C h a r e o t ' s  an. dasses  eine hyst;erisehe PaeiMisparese 
giebt. Es ist dieses aueh spiRer yon anderer SeRe als riehtig anerkannt worden. 

Was den Hemispasmus glosso-labialis anbetrifft, so hob ieh hervor, dass 
die Zunge naeh der dem Spasmus entgegengesetzten SeRe deviirt und dass fftr 
die Diagnose des Zungenspasmus die Deviationsriehmng weniger wiehtig ist als 
die UnmSglichkdt yon SeRen des Patienten, die Zunge yon der Deviationslinie 
naeh der h'[itte bin zu bewegen. 

Ein anderes beaehtenswerlhes Symptom, auf das iel~ hinwies, war das At, f- 
treten ~-on Spasmen, namentlieh bei intendirten Bewegungen in den Hals- und 
Sehultermuskeln der nieht gel~ihmten SeRe. 

In einer zweiten Arbeit (Arehiv fiir PsyehiatrJe, Bd. 29, Heft ~) bespraeh 
ieh die ..Formes frastes:: des Hemispasmus glosso-labialis. 

Ieh ffthrte u. a. aus, dass l~iufig beide Gesiehtshglften aRerirt sind, und 
dass sieh geIegentlieh aueh der motorisehe Trigeminus betheiligen kann, wie 
das aueh in dem heute demonserirten Falle zu sehen Jst: Der Unterkiefer wird 
naeh links versehoben. Charakteris~iseh fttr die l~ormes frustes ist vor allem 
die ausserordenfliehe gersehiedenheR ihrer Erseheinungsweise, und der Urn- 
stand, dass sie in der Rnhestel[ung des Gesiehts sieh relativ selten bemerkbar 
maehen. 

}{err H. 0 p p e n h e i m :  Ieh hare  es fiir dankenswerth, dass der Vortragende 
den Versueh gemaeht hat, die auf diesem Gebie{ noeh herrsehende Unklarheit 
und Ineonsequenz dureh eine einheitliehe Auffassung und eine die Ersehdnungen 
in befriedigender ~,Veise erklgrende Theorie zu beseitigen. Die Lehre veto 
psyehogenen Ursprung der hysterisehen Symptome halle bisher anf den Hemi- 
spasmus glosso-labialis noeh keineswegs so aIlgemein und voilkommen An- 
wendung gefunden, wie es yon I-[errn R e m a k  dargestellt wird, sondern es 
herrsehte hier noeh eine gewisse Unsieherheit in der Deul:ung. Fiir die Riehtig- 
keit der S a e h s 'sdlen Auffassung sprieht aueh das Verhalten der Kaumuskulatur. 
So habe ieh unrer d e r B e z e i e h n u n g H e m i s p a s m u s  g l o s s o - l a b i o m a x i l l a r i s  
h v s t e r i e u s  im Jahre 1894~ (Zur Diagnostik der PaeialisI~ihmung, Berliner 
kiln. ~Voehensel~r., 1894, No. 44) einen Fall besehrie])en, in dem nieht; nur die 
Zunge and die Gesiehtsmuskeln, sondern aueh der Unterkiefer stark naeh der 
einen Seite abwiehem 

Herr B e r n h a r d t  beriehtet yon einer sehon l~ingere Zeit wegen Unterleibs- 
leiden bei einem Gyn~ikologen in Behandlung stehendea 33j~hrigen l(ranken, 
die zuerst mit t~lagen iiber I~opfsehmerzen im April gesehen wurde. Die 
Patientin war sehr blutarm. Sie ersehien heute (am 7. Mai) wieder bei mir 
und erz~thlte: dass sic am Freitag, dem 4. Mai Abends, pliStzlieh ein eigen- 
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~chdmliehes Gofiihl in ihrer Zunge empfand und sdiwerer sprechen konn'be. 
Wenige Stunden spgter soil sic sieh sehr aufgeregt, h~ben. &is ieh sie heute 
(7. 1{ai) sah, war clio Kranke sehr weinerlieh gestimmt. Die auf dem Boden 
der l~lundhShle liegende Ztmge zeigte die linke E~ilf{e seheinhar niedriger 
scdlend als die reehte. Be'ira tteransstreeken ersehein'~ dieselbe wie eingekniekt: 
sic weieht im ganzen naeh links bin ab, aber ihre Spi~ze ist naeh reehts go- 
richter, so dass sic im vorderen Dri'~{el eino C.oneavi'~gt naeh reehts hill dar- 
bietek Aotiv kann die Zunge nnr mi/: Ntihe nnd un%r Aufl, re~en ~'on Sehmerzen 
naoh reeh~s hin gebraeh~, werden. Am Gesicht war keine Abweiehung, keine 
L~hmung zu bemerken; der Raehenreflex war ]inks so ausgepr~igt wie reehts. 
gs bestanden keine Con~raeturen; die Sensibilit~t war in beiden Gesieh'csh~lf%n 
gleich. 

Ieh erlaube mir noeh nachzntragem dass, als ieh am 11. ~Iai die Kranke 
wieder s~h, der Zusiand im ganzen noeh derselbe war. Als ieh mif sehwaehen 
faradisehen StrSmen die reehte Zungenhglfee zur Zusammenziehang hraehte, 
m-i'olgfo unmittelbar hinterher auf meine nun wiederhol{,e Anffordertmg, die 
Zunge herauszustreeken, das ttervorstTeeken derselben in durehaus normaler 
Weise; sic kam gorade aus der l~'[undhShie heraus. Seit dem genannt'en Tage 
(11. Nai) habo ieh ]eider die Pa~ientin, die Berlin ~erliess, nieh'c wieder gesehen. 

Herr Re m ak hat hysterisehen Hemispasmus linguae ohne Gesieh~sdeviation 
ebenfalls beobaeht.(,~ lind andererseits nenerdings (Deu~csehe Klinik, Bd. VI, 
S. 790) eine halbsei~igo hysterisehe 6on~raetur der unteren Gesiehtsh~ilf~e ohne 
Zunfendeviation besehrieben. 

Herr Z i e h e n  zeigt das Bild eines h~ufiger zusammen mit einem Dgmmer- 
zustand einhergegangenen Oesiehtskrampfes der linken Seite. -Welter s%lFc er 
eine Is mi~ einer reeh~ssei~igen, naeh l~[astoidoperation ont.s~andenen Faeialis- 
lghmung vet. Links bat. sich nun automimetiseh eine Paralyse des linken ~[. 
orbie, pafpebr, end sp'ater eine Con~raetur im linken unteren FaeiaIisgebiet, 
zwar mi'c Be~heiligung der Kiefer, abet ohno eine solehe der Zunge enlnviekelt. 

Herr Sachs  (Sehlusswor~): Gegen tIerrn R e m a k ' s  u niehts Nettes 
gebraehf zu haben, brattehe er sieh nieh~ zu vert.heidJgen, da I[err 0 p p e n -  
he im end Herr Z i o h e n  sehon attf das Neue in seiner Auffassung hingevriesen 
h~itten. Solange Herr R e m a k  ihm nieh{ eine Erklgrung fiir den mangelnden 
Augensehluss, das fehlende Z~thnefletsehen und die absolute Unbewegliehkeit 
tier Baeke beim Baekenaufblgsen ggbe, miisse er boi seiner Auffassung des 
Krankhei~cshildes als Anergie der einen Seite s{ehen bleiben. 

Herr R e m a k  stellt einen Fall s~on wahrseheinlich h y s ~ e r i s e h e m  
l o e a l i s i r t e m  K r a m p f  tier Oberex~remit '~t~en vor. 

Der 87jghrige, fl'iiher gesunde l{ann, ohne nachweisbar erbliehe Belasttmg, 
war als Hausdiener einer Weinhandlung soil, April 1904 mit Spitlen yon Fiasehen 
und Korken derselben besohgftigt, hacte abet gleichzei?:ig st:arke Atffregungen 
dnrch eh~e zwei~e Ehe, die nael~ drei 5[onaten wegen Unixeue getrennt win'de. 
Gegen Weihnaehten 1904 sol] der rechte Zoi~efinger angefangen haben, zu 
zucken, so class er niche sehreiben konnte und sich die Finger immer mehr 
rechf.s eingekrampft tmben. Er war deshalb am 23. Sanuar 1905 etvca 6 Wochen 
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euf der Nervenklinik der CharitY, we die Hand angeblieh zeitweilig bis zum 
Ellenbogen aufwiirts fixirt wurde und aueh der vergebliehe Versueh gemaeht 
wurde, ihn zu hypnotisiren. Unter eleklrischer Behandlung in der M e n d e l -  
sehen Poliklinik soil das Zueken und derKrampf des reehten Armes seit 5I~irz 
dann so zugenommen haben, dass der rechte Ellenbogen im spi~zen Winkel 
stand und die reehto Hand gegen die Bl'us~ sehlug. Im Parksanatorium in 
Pankow soil ausser anderen Curvorsuehen aueh Sehlauehbinde angelegt sein. 
Im August auf tier ehirurgisehen Abthei[ung des Augusta-Hospitals wurde ein 
Streekverband mit Gewieh~en, in welehen angeblieh der Arm weitor zuekte, 
yon ibm nieht ausgehalten. Seit September in der 0 p p e n h e i m ' s e h e n  Poli- 
klinik wesen~lieh exspeetativ behandelt, will er sieh gebesser~ haben, so dass 
er seit November den reehten Ellenbogen winder leidlieh streeken kann, das 
Zueken des reehten Armes seit Nitre December naehliess und seit Weihnaehten 
der reehte Arm ziemlieh ruhig ,rod besser gebrauehsf~hig ist, w~ihrend die 
Hand nnd die Finger verkriimmf blieben. WN~rend bis dahin mm der l i n k e  
Arm ganz unbetheiligt war~ haben sieh seit Weihnaehten 1905 die yinger der 
linken Hand immer mehr eingesehlagen, so dass die N~igel in die Handfl~ehe 
einsehneiden. Die linke Hand sehmerzt jetz~ and zuekt, ist ggtnzlieh unbraueh- 
bar, so dass die reehte benutzt wird. 

Der seit Anfang N;irz d. J. Jn Beobaehtang stehende Patient zeig~ gesundes 
Aussehen, ganz verst.~indiges Wesen, keine Stbr,mgen der Cerebralnerven, aueh 
keine Einsehriinkung des Gesiehtsfeldes, keine Stbrungen der Unterexlremitb.ten, 
keine Druekpunkte, keine Sensibilit~tss[brungen. Die reehte Hand steht in 
leiehfer Pronationsstellung, das Handgelenk ist durch eine Nhlbare Contrae~ur 
der Volarflexoren, die jedem S':reekversueh widersteht, volarfleelirt.. Zeige- und 
l~Iit~elfinger befinden sieh ebenfalls dutch Contraet.ur in Beugestellung des 
ersten Phalangealgelenks, w~hrend die l~Ietaearpophalangealgelenke hyper- 
extendir'c sind und aueh passiv gebeugt werden kbnnen. Der feeble Daumen 
stehk in Ad&mtions- und leiehter Oppositionss~elIung, zeigt aber keine wesent- 
liehe Contraetur. Die beiden letzten Pinger sind frei bev, eglieh. Die leiehte 
I(lauenstellung der beiden ersten Finger ist nieht etwa dutch ktrophie der 
Interossei ~'eranlasst, znmal ihre grn~ihrung und elekta'isehe Erregbarkeit normal 
isr., sondern anseheinend dureh II.etraetion der Sehnen. Bei oberfl~iehlieher Be- 
traehtung liegt tier I-Iabitus einer alton eerebralen Kinderl~ihmung vet. Der 
Umfang des reeh~.en gorderarms ist 1 on geringer als links. Der reehte Ellen- 
bogen kann nieht vbllig gestreekt werden. Am Oberarm und der SehuI~er be- 
steht keineriei Atrophie und gute Motalit~it, wNlrend dieselbe im Bereieh der 
verkrthnm~cen Hand nun sehr goring ist. Heine Steigerung der Sehnenph~nomene. 
Eeiae Sensibilitiitsstbrung. 

Die linke Hand fiihlte sieh b e i d e r  Aufnahme auff~illig warm an, war ge- 
rbthet, und ersehien in den Weiehlheilen e'cwas gesehwollen, was sieh ver]oren 
hat. Dagegen sind die Pinger sgmmtlieh dauernd naeh win vet krampfhaf{ zur 
Faust eingesehlagen und tier Daumen iiber die Basalphalanx des Index gepress~. 
Jeder Sia'eekversueh der Finger ist gusserst sehmerahaft und fast unmbglieh. 
Daran ~indert sieh aueh niches, wenn dutch golarflexion des Handgelenks, die 
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niehr behinder~ is~:, die Ansatzpunkte tier Flexorensehnen einander gen~ihert, 
werden. Versueh'~ man den Daumen zu abdueiren, so kommr, es zn einer Ver- 
st~trkung der aueh sonst; bes~ehenden rhythmischen Zuekungea der Beuge- 
muskeln des Ellenbogens, welehe dureh leiehte Drehbewegung'en an die Zuekungen 
sehwerer Fglle yon Paralysis agilans etwas erinnern. Sie erfolgen bei ver- 
.sehiedenen Z~ihlungen, 72- Sis 84ma[ in der ~linttee und sind am hesten sieht- 
bar, wenn z. B. der Stiel des Pereussionshammers in die gesehlossene Faust  
gesehoben ist. Dem Augensehein naeh l)etreffen diese rhythmisehea Zueknngen 
aueh den linken Bleeps braehii, zuweiien aueh den Peetoralis. Sie werden 
dureh w~llkiirliehe Bewegungen des linken Armes nieh~ beeinflussl, und zeigen 
nieh~ etwa die Charaktere der A~hetosis. Zuweilen zieht man ~ihnliehe 
Zuekungen aueh noeh arn reehten Arm, we sie fl'iiher angeblieh vorhanden 
waren. Bei Benutzung desselben seheinen sie links vielleieht aueh dm'eh Ab- 
lenkung der -iufmerksamkeit etwas naehzulassen. Die Sehnenl)hgnomene sind 
aueh links nieh'c ges~eigert. Die ?,luseuiatur des linken Vorderarms war an- 
f~inglieh sehmerzhafk fiir Druek und ebenso die Nervens~gmme, was naehge- 
lasse]-t hat.. 

R. glaub~ ]ede organisehe Orundlage dieses Zustandes aussehliessen zu 
soilen. Solange die Afthetion nut  reehtsseitig war: h;-'it~e man allenfalfs an eine 
eerebrale Erkrankung, etwa im Bereieh des Thalamus op~[eus denken kSnnen. 
Dass diese aber links zuriiel, gehl:, um reehts aufztttre~en, sei abzuweisen. Bei 
der feh[enden Steigerung der Sehneniahanomene sei aaeh ein meningealer Process 
etwa im Bereieh des Cervikahnarks anzusehliessen, wie er z.B. naeh der Ont.er-- 
suehung yon G o 1 d s e h e i d e r dfe Grundlage einer yon R. vor Jahren besehriebenen 
Contraetur mit Spasmen bei Tuberettlose war. Wean demnaeh eine fune{ionelle 
Neurose anzunehmen sei, die mit Paralysis, Athetosis, Chorea usw. niehts zu 
thun hat, so zeig~, jetz~ die Contraetur der linken Hand atteh dureh ihre 
Sehmerzhaftigkeit nnd ihr For{bestehen bei X~iherung der Ansatzpunk~e ganz 
die yon C h a r t e r  u. a. gezeiehneten speziellen Charakt.ere der h)-sterisehen 
Contraetur. Es geh(ir{ der Fall also wohl atteh in Bezug auf die Zuekungen 
in das Gebiet der sogenannten C.horea rhythmiea hysteriea. Bemerkenswerth 
ist, dass es sieh um einen frtiher gesunde~ 3farm handelt, hei dem irgendwelehe 
hysterisehe Stigmata nieht nael~weisbar sind. 

Bei Ablaut" der Affection der reehtea Hand mit eine• anseheinend fihro- 
tendin~Ssen Ile~raetion sehein~ die Warnung yon C h a r e o t  u. a. P~ech~ zu geben, 
in solehen F~illen fixirende Verbgnde, Extensiouen u. s. w. zlt vermeiden. 

Ob der Krampf des [inken Armes ohne zuriiekbleibende Difformi~iten 
zuriiekgehen wird, muss dahiuges~ellt bleihen. Die ~I/5gliehkeit ist jedenfalls 
vorhanden. Eine zuerst versueh~e, auf die Nervenstgmme geriehtete gatvanisehe 
Behandlung wurde nieht verh'agen, w~ihrend naeh Anodengalvanisadon des 
Halsmarks die Sehmerzen geringer sein sollen und die Zuekungen ~ielleieht 
vorabergehend etwas naehlassen. 

Ia der Discussion fragt zuniiehs~ Herr S c h u s t e r .  wie sieh ~tie Conl~raetur 
Xaehts xerhaIre; er selbst habe solehe sowohl in tiefem Sehlafe, als aueh in 
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der Chloroformnarkose fortbes~ehen sehen. In Bezug attf die Frage ether Ope- 
ration der Sehnen- resp. Bandverktirzung rathe er zur Vorsicht.; er habe die- 
selbe spontan ~ersehwinden sehea. 

Herr K. 5 Iende t  sah bet dem Patienten das Zittern w~ihrend der Naeht 
geringer werden, abet die Con[raeturen blieben. Die Contractur an tier reehten 
ttand hahe sehoa vor tier Aufnahme des Patienten ins Augusta-Hospital be- 
standen. 

Herr O p p e n h e i m :  Als der interessaate Fall in meine Behandlung kam, 
babe ieh dieselben Erwfigungen angestellt wie Herr R e m a k  und bin na.ttirlieh 
aueh zu dem Resultat gelangt., class hier ein fune[ionelles Leiden vorliegt.. 
Zweifel kamen mir nur in ether Hinsieht: ob es sieh bier wirklieh um einen 
hysterischen Zustand odor am cine jener Zi~r handle, die zwar 
nieh~ auf organisehen Ver~nderungen beruhen, aber aueh nieht rein psyehogenen 
Ursprungs hn Sinne der Hysterie, sondern etwa so zu beurtheilea sind ~vie der 
Tie, der Tie ggn~ral und andere MotilR~tsneurosen. Ieh habe die Frage vet 
kurzem in einer Abhandlung iiher Paralysis agitans (,Deut:sehe med. Woehen- 
~ehrift, No. 43, 1905) bertihr{ und mieh dahin ausgesproehen, class es ausser 
der eehten Paralysis agitans and dor hysterisehen Pseudoform aueh noeh ander- 
weitige Nearosen mit dem Symptom des Zitterns giebt, die sieh dutch Hart- 
n~tekigkeit und of~ aueh dureh eine Noig'ung zur Progredienz auszeiehnen. Nur 
naeh dieser Rio]dung glaubt.e ieh in dem vorliegenden Falle noeh eine gewisse 
Reserve maehen zu dttrfen, ohne dass ieh reich jedoeh ftir bereehtigt hake. 
,reich hier sU'iet gegen die hysterisehe Natur auszuspreehen. 

Herr V o r k a s t n e r  hat bei dem t(ranken nm" Symptome des t(rampfes, 
aber keine Contraeturen gesehen. Als gtioIogisehes Moment kgme vielIeieht 
(tie Beseh~iftigung des I(ranken als FlasehenstSpsler in Betraeht. Es set mSg- 
lieh, class hier ein Beseh~iftigungskrampf vorl~ge. 

Herr Z i o h e n  bestgtigt, class ihn anf~nglieh die krankhaften Bewegungen 
-des Patienten an die eines FlasehenstSpslers erinnert.en; nnnmehr s~i das Bird 
vergndert. 

Zum Sehlnss bemerkt Herr R e m a k ,  dass der ~[ann an einer KorkstSpsel- 
masehine gearbeitet, bet weleher er nut einen Hehel zu drfieken hatte. Auch 
will er die ersten Besel~,erden helm Sehreiben gespiir[ haben. Der progressive 
Yerlauf spreche ebenfalls gegen die knnahme eines Besehgftigungskrampfes. 
Wenn selbst die Prognose eine sehleehl:e soin sollte, was er niche bestreiten 
will, so set dies nieht gegen die hysterisehe Basis der vorliegenden I(rampf- 
neurose zu verwerrhen. 

Herr Marx: Fal.l yon D i p l e g i a  f a e i a l i s  peripherische~ Art bet einem 
Bahnhofisbuehhgndler, der ~or 14 Tagen beim Betreten des Bahnsteigs plStzlieh 
davon befallen wurde. Die doppelseitige Faeialisl~hmung ist hier zweifello~ 
atff eine rheumatisehe Ursaehe zttrliekzuftihren. Naeh 10 Tagen Besserung. 
Prognose g[instig. 
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Sitzuug voul 11. Juni 1906. 
Vorsi~zender: Herr Z iehen .  
Sehriftftihrer: Herr B e r n h a r d t .  

Zum Protokol! der vorigen Sitzung macht Herr R.o ~hm an n noeh folgendet~ 
Zusatz: ~[. fI.! Der Fall, den Herr Z i e h e n  ia der vorigen Sitzung ale Com- 
bination yon organiseher und hysterischer Faeialisl~ihmung gezeigt hat, is~ often- 
bar derselbe, den ieh in ether Decembersitzung des Vereins fib' innere l~[ediein 
demonstrirt habe (Deutsche reed. Wochensehr. 1906, No. 1, S. 43). Ich ~vies 
damals bereits auf die eJgenthiimliehe Combination yon Contraetur im unteren, 
L~hmung im oberon Facialisgebiet links bet reehtsseitiger organiseher Faeialis- 
l~ihmung him Es is[ nun abet interessant nnd praetisuh bedeutsam, dass die 
als Folge ether Radiealoperation am reehten Ohr entstandene organisehe Faeia- 
lisl~ihmtmg in einem gewissen ~itiologisehen Zusammenhang mit der Hysserie 
steht. Die Operation wurde yon dem Otiater nieh[ sowohl wegen des alton 
I~[ittelohrkatarrhs, sondern wegen der unertriigliehen, rein Ohr zum Kopf aus- 
strahlenden Sehmerzen ansgefiihrt, die eine Knoehenearies befiirehten liessem 
Diese Sehmerzen warden dutch die Operation nieh~ beeinflusst und waren 
zweifellos aueh hysteriseher Natur. Die A_ufdeeknng der bet tier Patienl~in ~or- 
handenen tIemihypalgesie der ganzen reehten K~rperhiiifte ~'or der Operatio~t 
hgtte die Vornahme derselben und semis, aueh die reehtsseitige Faeialislghmung 
verhindert. 

In der Discussion tiber den Vortrag des Herrn J a e o b s o h n :  C y s t i e e r e u s  
e e l h l o s a e  nimmt zuerst das Wore Herr H e n n e b e r g .  Derselbe tritt der 
Ansieht. g a e o b s o h n ' s :  dass die Kapseln der Cystieerken aus den @efiisswan- 
dungen hervorgingen and Aneurysmen darstellen, entgegen. _~[an finale in des 
Umgebung der Parasiten weder Blut, noeh organisirte Thrombenmassen. Die 
Aehnliehkeit tier Kapselwandnng mit ether Gef~tsswandung set nur eine 5usser- 
liehe, eine Intima, Elastiea and I~lusenlaris set nicht naehweishar. Die Kapseln 
unterseheiden sich in nichts wesentlichem yon den Kapseibildungen bet B h -  
tungen und Abseessen im Gehirn. Die Taenienembryonen dringen veto ~Iagen 
oder Darm aus in die Gef~sse ein, es ist daher aueh anzunehmen, dass sic die 
Gefiisse zu verlassen verm~gen. ThatsS, eh]ieh finder man gelegendieh in allen 
K6rperh~hlen freie Cystieerken. N o s l e r ,  G e r l a e h ,  L e u k a r t  haben zudem 
bet der Untersuehung der gugendstadien des Cystieercus bei experimentell mil~ 
Taenieneiern infieirten Thieren nachgewiesen, dass eine I{apsel zun~iehst fehlt. 
und sieh ers~ allm~hlieh entwiekel~:. Die KapseI is~ das Product eines entziind- 
lichen Vorganges in dem dem Parasiten an]iegenden (~ewebe. 

Herr J a e o b s o h n  erwidert, dass die Einwendungen H e n n e b e r g ' s  gewiss 
wichtig wgren; er selbs~ h~tte sieh viele derselben allein gemaeht, konnte abet  
bet weiterer Durehsieht seiner Pr~iparate fast sgmmtliehe widerlegen, so da.ss 
die yon ibm geSusserte Ansich~ tiber die Natur der Kapselwand der Cystieer- 
eusblasen ibm sis sehr wahrseheinlieh gilt. Zm- S~tze dieser Ansieht ze~gt J. 
Photographien yon Absehnittml dieser Kapelwand herum. Aaf der ersten 
(Kapselwand eines ~[uskeleystieereus) sieht man den gesehiehreten Ban dieser 
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Kapselwand, zu innerst eine breite, ]ockere Sehieht, welehe den gleiehen Far-. 
benton wie die Museularis der Gefasse zeigt, zu ausserst eine derbe Sehieht, 
welehe den Farbenton der Adventitia aufweist. Die lIuseularis sehliess{ naeh 
dem Lumen zu mit einem sehaffen, leieht gesehlgngelten Rande ab. Dieser 
letztere U mstand zusammen mit dem gleiehen Sehieh~enbau, wie ihn die Ge- 
flisswand zeigt, sprieht absolut dagegen, dass die I~apselwand, wie t t e n n e b e r g  
behauptet, nut aus Bindegewebe bestehe. Aus anderen photographisehen Ab- 
bildungen ersehe man noeh deutlieher die aussere Aehnliehkeit der Cystenwand 
mi~c daneben im tIirngewebe liegenden Gefiisswgnden; in einze]nen Prgparaten 
erweeke es geradezu den Ansehein, als ob ein verstopftes, stgrkeres Gef~iss in 
die Kapselwand einmiinde, so dass die Kapsei ein dutch Vers%pfung unwegsam 
gewordenes und erwei~ertes Stiiek dieses GeNsses set. Ebenso kLnne man aueh 
am Pole einzelner Cysten ein st~irkeres verstopf~es GefL~ss und daneben viele 
kleinere beobachten. Dies wiire ein Beweis daffir, dass dutch das Hineindringen 
des Cystieereus in ein Gef~iss und dutch Unwegsammaehung desselben noeh ein 
benaehbarter Absehnitt dieses Gef~sses ~'om Blutkreislauf abgesehnit~en set und 
sieh so auf dem Pr~tparat einmi'mdend in die t(apsel zeige. Wfirde der Parasif., 
kaum in ein Itirngef~iss versehleppt, dasselbe gleieh wieder durehdringen, um 
in das ttirngewebe zu gelangen, dann mtisste dieser Weg allerdings dureh Blut- 
spuren gekennzeiehnet seth. Wenn er aber den Gefiissschnit~, in welehen er 
versehlel)pt worden ist, dutch Verstopfang veto Blutkreislanf ausgesehaltet, hat, 
so kann, selbst wenn er in einzelnen FL~llen die Wand durehdringt, kein Blur 
in das Gewebe austreten und aueh dutch Riiekstauung kann keine Blutung 
en~cstehen, weil bet Verstopfung kleiner tIirngef~sse der Collateralkreislauf, der 
so ausserordenll~eh gu~c im Gehirn, speeielI in clef ttirnrinde ausgebildet ist. ein 
Zustandekommen starkerer Rfiekstauung verhinder~. In einzelnen Fallen, we 
die galosel~vand der Cysticereusblase sieh wenig entwiekelt habe, kLnne man in 
der Randsehieht der Btase die fas~ unver~inderte, leieht gesehl~ingelt, lanfende 
Gef~sswand beobael~ten. J. leugnet sehliesslieh keineswegs, dass nieh(~ bier und 
d a d e r  Parasi~ aus dem ~)ef~sse naeh dessert Zerreissung herauskommen und 
sieh in das angrenzende Gewebe selbst hineinlagern und sieh dor~ welter ent.- 
wiekeln kann; eine Photographic elnes solchenPr~,parates, das einen derartigen 
Vorgang zu ~-eranscha.ulieben scheint, reieht J. herum und bemerkt, dass eta 
soleher Vorgang naNrlieh Pla~z greifen muss, wenn ein Cystieerens in em Ge- 
f~ss dieM. am Ventrikel oder in eines der Pin gesehleuder~ wurde u n d e r  aus 
letz~cerem - dann in den u selbst oder in die NaschenrL~ume zwisehen den 
tIfiilen des Gehirns reslo. Pdiekenmarkes gelangt. 

Discussion fiber den u des Herrn R o t h m a n n :  U e b e r  e ine  t a b e s -  
a r t i g e  E r k r a n k u n g  der  Affen .  

Herr J a c o b s o h n  meint,, dass die Pr~tpara~e veto Eiiekenmarke des 
Affen, welehe Herr R o t h m a n n  demonstrirt h~,tte, yon grossem In~eresse 
in vergleiehend pathologisch-anatomiseher tIinsieht wgren. Doeh ware es 
vielleieht wfinschenswerth gewesen, xvenn der Vortragende einzelne PrLd)arate 
a.ueh unter dem Nikroskope ausgestellt hatte, damit man nicht nnr tiber die  
Ausdehnung, sondern aneh tiber die ~kr~ des Processes sieh h~i~te ein Urthei[ 
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versehaffen k;Sanen. Gerade die Kenntnisnahme aueh der qualitativen Ver- 
~nderungen, die bet den Affen sowohl in don tIinters~rgngen wie im Opticus 
s~a~tgefunden haben, wtirdo den Aussetliag geben, ob man sieh der Ansehauung 
des Vor~ragenden, d a s s e s  sieh um eine tabesartige Erkrankung beim kffen 
handle, ansehliessen kiSnne, odor ob Zweifel an diesor Diagnosenstellung ztt er- 
hel)en seien, kusserdem set es wtinsehensworth, daso sieh I-Ierr P, o t h m a a n  
dartiber etwas ngher gussere, warum andore Affeetionen des Rt~ekenmarks, die 
hier stattgefunden haben k~3nnten, auszusehliessen seien,, teiir eine Tabes resp. 
tabesartigo Erkrankung, die bier vorliegen solle, set es doeh h6ehst merkwtirdig, 
dass koine einzige Wurzeler~a'ankung vorhandon set, ebenso auffgllig w~re es 
fiir eine derartige Affeefion, dass der untere A1)sehnitt dos gfiekenmarks so wenig 
Ver:anderang aufweise, w~ihreM im oberen Absehnitt sieh eine starke Degene- 
ration der Iiin~aers{r~nge zeige. Das deu~et doeh mit grosser Watn'seheinlieh- 
keit darauf hin, dass ein lokaler Process el~a in der I~Iitte zwisehen beiden 
eben genannten kbsehnitten im Hinterstrang sieh abgespiel~ haben miisse, 
der aufwgrfs zu ether starken und abwgrts zu ether erheblieh geringeren De- 
generation geftihr~ hat. J. wurde bet der Demonstra~.ion der R o t h m a n n ' s e h e n  
Prgpara• an die Yer~tnderllngen in einem mensehliehen Pdiekenmarke erinnert, 
in welehem im ganzen Hals- und Brastmark sieh nur eine Degeneration des 
(§ S{ranges land und in welehem nur im 1. Lumbalsogmente sieh 
kleine Erweiehnngsherde fanden, die iiberwiegend im ttintersta'ang sassen, abet 
aueh die weissen FaserareMe der anderen Strgngo dieht um die graue Substanz 
in Mi'cleidensehaf~ gezogon hatt.en. Da es sieh bet den letzteren Fasern abet 
um ganz kurze Bahnen handelt, so ist es verstgndlieh, dass aufsteigend sieh nut 
eine Degeneration der tIinterstrgnge in dem erwghnten Falle zeigte. Wgre zu- 
fallig aus gusseren Umstgnden das ers~e Lendensegment nieht zur Untersuehung 
gekommen, so hittto dieser ?'all vielleiehfl atteh als Tabes imponirt, gon Be- 
deutung Nr  die Auffassung seines Falles ist frei]ieh die veto u beim 
Affen eonstatirte Optieusa~.rophie, aber hier gerade wire eine mikroskopisehe 
Unfersuehung des Optieus erforderlieh gewesen, um die Art der Erkrankung 
festzustellon. Aueh bet l~fyelitiden finde man ja nieht aUzu solten eine Bo- 
theiligung des Ol?tieus. Was die klinisehen Ersehoinungen betrifft, die der Afro 
dargeboten l~aben sell, so sind die kngaben dartiber sehr siJ~rlieh , doeh mSehte 
a. noeh eine Erklfirung iiber das orwghnte Phgnomen haben, dass der Affe einen 
so stark gekriimmten tltieken haste. Hat da vielleieht die Section eine loeale 
Ursaehe dieser Erseheinung etwa in ether Wirbelaffee~ion ergel)en oder will dot 
u diese Erseheinung aueh aus der wahrgeaommenen Ataxie erklgren? 
J. kann, solange die hier erhobenen Einwendungen yon Hma'n R. nieht wider- 
legt sind, die Ansehanung nieht, theilen, dass es sieh bet dem Affen um eine 
Tabes odor tabesartige Erkrankung gehandelt hat. 

Herr ~{. R o t h m a n n :  fferr J a e o b s o h n  hat reich offenl)ar missverstanden. 
Ich babe gorade die Bezeiehnung ,,tabesartig" ftir die Affection des Affen ge- 
wfihlt, mn die Differenz yon der eeh~en mensehliehen Tabes dorsalis hervor- 
zuheben, und babe in mdnem gortrage die Untersehiede in den Degenerations- 
figm'en der Hinterst.rgnge 1)el beiden Affee~ionet~ auseinandergesetzk Das aller- 
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,clings mSchte ieh hetonen, dass wir bei einem dcrartigen klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Bilde beim Menschen, also klinisch :~_taxie der Extremit~ten 
und Sehst/Srung, anatomisch Affection der hinteren Wurzoln und Hin~cersh'iinge 
und Op~icusatrophie, den Fall als eigonartige Varie~t der Tabes dorsalis be- 
zeichnen wtirdcn. Um e~nen Herd im oheren London- odor unteren Brustmark 
mi~ aufsteigender Hiuterstrangsdeg'eneration kann es sieh nach den Degene- 
ration~figureu nieht handeln. Die grSsste Ausdehnung der Affection befindet sich im 
oberen Brustmark, wo dieselbe die gesamten F l e c h s ig '  sehen hinterenWurzclzonen 
einnimmL Gerade in dieser HShe ist auch hesonders deutlieh das Einsetzen der De- 
:generation in den exh'aspinalen hinteren Wm-zelfasern erkennbar. Im R~iekenmark 
handolt es sieh bestimmt um einen einfaehen degenerativen Process, ebenso im 
Ghiasma und den Tractus optici. Da die Nervi optiei selbst loider nicht unter- 
;sueht ~verden konnten, l~sst sieh die Frage, ob hier entztindliche Procosse eine 
Ro[Ie spielen, nicht en~scheiden. Es handelt, sieh also um einen degenerat~ven 
Process im System der hinteren Wurzeln und in den Optici, der der mensch- 
lichen Tabes dorsalis seiner Loealisation naeh nahe steht. Vielleich~c gestattet 
.uns sehon die ngehste Zeit bei den hiiuf~gen Syphilisiihertragungen auf Affen, 
.den Vergleieh mit einer eehten Affontabes anzustellen. 

In der Diskussion tiber den Vor~'ag des Herrn L i e p m a n n  sprieht zu- 
n~ichst Herr J a c o b s o h n .  Dersolhe fragt den Vortragenden, ob er in einzolnen 
F~llen yon Dyspraxie der linkeu Extremit~it bet linksseitigen Herden schon 
in der Lage gewesen sei, ~utol;sien auszufiihren, und terrier, ob sieh dieses 
Ph~nomen der Dyspraxie auch bei verh~iltnismgssig jungen IndMduen gefunden 
babe, bei denen dureh Embolien yon einem Vi~ium eordis her odor durch Sy- 
philis tin ~ihnlichcr Krankheitsprocess in der linken Grosshirnhemisphiire her- 
voNerufen w~re? Die Fragestellung gcschieht aus dem Grunde, weil so offenbar 
.sieh aueh die yon L. gefundene Erseheinung gezeig~ habe, es vor Entseheidung 
dieser Frage noch nicht ganz sieher sei, ob alas Ausfallssymptom wirklich allein 
auf den Enkshirnigen Herd zurtiekzuNhren w~ire. Bei ~l~eren Individuen, wie 
.den vorgestellten, die mohr oder weniger an Arterioslderose leiden, k~innen in- 
direkt dutch den linksseit[gen Herd Ver~inderungen im Blutkreislauf der anderen 
ttemisph~.re entstehen, die deft zu l~inger dauernden Stauungen ft~hren. Diese 
rufen einmal rings um die ver~inderten Gefgsse das anatomisehe Bild eines 
st~irkeren sog. ~tat cribld hervor, und bei tler etwas st~rkeren Verdr~in~mg des 
Hiruge~ebes s~he man oft eine loichte Atrolohie yon Fasern ein~-eten, welche 
eventuell das anatomisehe Sttbs?orat der yon Herrn L. demonstrirten Ausfa[ls- 
,erseheinungen darstelle. Trite dies zu, so w~re der linksscitige Herd nur die 
miftelbare Ursache der Dyspraxie, und zwar sei f/it die linke Extremit~it, die 

.ja eigen~clich gegeaiiber dor rechten sehon in physiologischem Sinne dysprac- 
tisoh wgre, nut ein geringer Faserausfall zur Hervorbringung der auff~illigen 
Phiinomene nothwendig, w~ihrend, mn letzterc bei reeh~sseitigen Herden auch 
reehts ein{reten zu sehen, ein viel st~irkerer Ausfall nothwendig sein ~iirde. 

Herr O p p e n h e i m :  Ich mSeh~e Ihnen /iber einen FalI beriel~ten, der zwar 
nieht hicrher geh6rt, dessen Deutung aber, wie mir seheint, nnr im Lichfe der 
L i e p  m ann "sehen Itypothcse mbglieh wird. Der l~Iann, mn den es sieh handelt, 

75* 



1 1 6 8  B erliner Gesellsehaft ffir Psychiatrie und Nervenkrankhei[en. 

war eswa ein Jahr: bsvor er zu mir kam, erkrankt mit anfMlsweise aufn'eteuderl 

Paraesthesien ~n der reehten I(Orperseite, die yore BMn auso'ingen und sieh 

dann hash obsn vsrbreiteten. Dazu kamen dann bald Anf~lle ~ypiseher 

Rindenepilepsi% anfangs aueh worn reehten Bein, sp~%ter meis~ens yore 

reshten Arm ausgshend. Dana folgte sine zun~iehst, vor(ibergehende, dann 
dauernde Sehwitehs des reehten Arms, an der sp~%ter in geringerem Naasse 
attsh das Bein theilnahm. 

~Iit diesen Erseheinungsn stellte sieh Patient  w,r ca. 2 3Iona~en in meiner 
Polildinik vet. Bet der ers~en Untersuehung ~vm'ds folgender Status fssNe- 
stsllt:  Bswsgungsst6rung im resht.en Arm yon eemplieL'tem Charak%r. Einma[ 
handelt  ss sieh um eine Parese, die abet fast nur  an der t tand nnd an den 
Pingern ausgepr~gt ist; namsntlieh sind dis isolirtsn Fingerbewegungen und die 
Zweekbewegungen bier ganz aufgehoben, w~hrsnd z.B.  der Faustsehluss zwar 
langsam nnd ungesehi&t, aber mit roller Kraft erfol_~t Neben dieser N o n e -  
p l e g i s  bestsht  eine sehr ausgssproshens Bewegungsa tax i s  im reehten _-krm. 
Dementspreehend finden sieh sehr deatliehe Sensibilit.~t.sstrJrungsn, und z~var 
ganz vorwiegend B a t b y a n a e s t h e s i e  und S t s r e o a g n o s i s  in tier reehten 
Hand. Das reehte Bein ist ebenfalls betheiligt, aber in viel geringsrem Naasse~ 
Aueh besteht, sine leiehte Parese des rsehtsn l\[undfaeialis. 

Bet diessr deutliehen Ent~vieklung tier Herdsymptome fehlen zun~ehst ali- 
gemeins Cerebralsrseheinungsn. Trotzdsm stellts ieb dis Diagnose: N e u b i l -  
d u n g  im B e r e i e h  d e r  l i n k s n  C e n t r a t w i n d a n g  u n d  de s  a u s t o s s e n -  
den  o b e r e n  S e h e i t e l l a p p e n s ,  empfahl zun~ehst specifisehe und bet aus- 

bleibendem Erfo]ge operative Bshandlnng. 
Als ieh den Patienten naeh 4--6 Wechen wieder untersuchte, bat ten nicht  

nur die AasfMlserseheinungen in der reehten I(~rperseite zugsnommen, sonder~ 
es hatte sieh nun aueh heftiger I(opfsehmerz und Stauungspapille entwiekelt. 
Nun wurde die Operation sofort besehlessen. [eh s~ellte den Pat isntsn  vor 
Ausftthrung derselben in msinsr Vorlesung vor und erlebte dabei e~was reich 
sehr Usberrasehendss. Beim u meinen Zuh6rern die Stsreoagnosis der 
reehten Hand zu-demonstriren, musste ieh zmn Vergleieh die gesunde links 
heranzishen und woll~e zeigsn, wie vortrefflieh er die ihm in disse gelegtsn 
Gsgenstgnde erkennt. Abet zu meinem Ers~aunen und msiner Verlegenhei~ 
versagte er dabei vbllig. Eins in die links Hand gereiehte Seheere bszeiehnete 
er naeh langsm Zutasten als Ziffsr, sine l%olls Garn als Kugel und so ging es 
aueh mit den andsren Gegenst~nden. Ieh daehte nun zun~iehsr dass Be- 
nommenhsit oder sin psyehiseher Vorgang anderer Art im Spiels set, aber das 
Sensorium zeigte sie h bet allen andersn Prttfungen vgllig fret. Dann konnte 
man an sine Form der Aphasie als Ursa.ehe der St~;rung denken, aber es war- 
nieht eine Sprashst6rung, sendsrn es fehtte aueh das begriffliehe Erkennen des. 
Gegenstandes, w~ihrend er ihn z. B. bsim Sehen sofort richtig bezeietme%s. 

Sehliesslieh musste noeh mit der NiSgliehksit ether zweiten Nsubildung im 
reehten Seheitellappsn gereehnet ~-erden -- abet dagegen spraeh das ~'Sltige 
Fehlen aller weiteren St6t~angsn in dsr linken Kbrperseite. Speeiell war aueh 
die Sensibilitgt in der ]inken t{and ganz normal  Da erinnerte ieh mieh dann_ 
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an die L i e p m a n n ' s e h e  Hypothese und glaubfe sit dahin erweitern zu dtirfen, 
dass aueh ftir  die S t e r e o g n o s t . i k  die Cen/ : ren  der  l i n k e n  H e m i s p h g r e  
das  Uebergewieh~:  hal)en. 

Es haite sieh nun aueh eine reehtsseitige Hemianopsie enlavickeli-. 
Patient wurde am 28. l~Iai yon Prof. B o r c h a r d {  operirt und der Tumor 

ganz genau an der yon mir angege])enen S[elle der hinteren Centralwindung und des 
oberon S&eitelliippehens gefunden. Die grosse derbe Gesehwalst, die don Cortex 
durehsetzte und his %ief ins I~farklager reiehte, konn[e mi[ dem Finger sfumpf 
ausgegraben werden. 

Die Operation verlief gliteklieh, and der Erfolg ist bisher tin reeht zaf 
friedenstellender, sehon insofern, als dureh den Eingriff keine neuen Ausfalts- 
erscheinungen gesehaffen warden, nieht einmal voriibergehend eine Lghmung 
der reehten Seite einirat. Es stellte sich vielmehr sehon in den ersten Tagen 
eine geringe Besserang tin, und ieh vermoehte am 4.--6. Tage post operationem 
die Stereoagnosis der linken Hand nieht mehr naehzuweisen. (Die exsth'pirte 
Gesehwulst wird demonstrirt.) 

Es is[ gewiss niellt bereehtig~, aus ether Beol)aehtung zu wei~gehende 
Sehltisse zu ziet~en; vor allem wage ieh nieht, das. was hier der individuelle 
Fall bet, zu generalisiren. Abet ieh kann nieht a'mhin, die Ansieh[ zu ver- 
treten, dass bet diesem Patienten aaeh die Stereognostik tier linken Hand vor- 
sviegend yon dem linken Lol)us parietalis beherrseht wurde. 

Herr L i e p m a n n :  Auf die Frage des Herrn J a e o b s o h n  1)emerke ieh, dass 
eine Reihe der untersuehten Personen noeh im riistigen Alter war, dass aueh 
eine Anzahl yon Seetionsbefunden vorliegt, welehe Intaetheit der reeh[en 
HemispDire bekundeten. 

Die Annahme, class die Dyspraxie der linken H~nd bet linksseitigen gerden 
dutch daneben bestehende Horde der reehten IcIemisph:are bedingt, set, wird 
til)rigens sehon dadm'eh widerleg~, dass die linksseitig Gel~ihmten l)ei reehts- 
seitigen Herden k e i n e  Dyspraxie der reehten tIand zeigen. Weleher Zufal[ 
sollf.e es ftigen, dass reehts Gel'ahmte so hgufig einen zwei{en reeh{sseitigen 
Herd, links Ge?c~ihmte abet keinen zweiten linksseitigen Herd zeigen sollten? 
Die griSssere UngeseIfiekliehkeit tier linken Rand kommt .garnieh~ in Be[raehL 
da es sieh am Aufgal)en handel{, die jeder selbs{ erheblieh Demen~e spielend 
mit tier linken ltis[, wie winken and drohen, andererseits die En[gleisungen, 
um welehe es sieh handett, yon einer Gro~eskheit sind, wie sie dem Goblet der 
blossen ,.Ungesehiekliehkei~en" ganz fern liegen. 

Was die Ausftthrang des Herrn O p p e n h e i m  betriff[, so ha'ere ieh nieht 
gowagt, die Suporiorifiit tier linken I-Iemisphgre aueh atff das Gebiet der S~e- 
r e o g n o s i e  auszadetmen. Eigene Feststellungen tiber das Erkennen dutch 
Tasten tier linken I-Iand bei reehts Gelghmten babe ieh nieh~c s'orgenommen, 
theoretiseh l~isst sieh mi[ den Thatsaehen, die meine Untersnehungen ~iber die 
Praxie der Linksherdigen ergeben ha{ten, woht vereinigen, dass aueh die Ste- 
reognose der linken Hand in ether gewissen Abh:~ingigkeif. yon dot linken Hemi- 
sphere st~inde; denn beim Erkennen dureh Tasten spielen Erinnerungen an Be- 
wegungen eine grosse Rolle. 
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[mmerhin m~iohte ich reich der AnnMlme, welehe Herr 0 p p e n h e i m  selbst: 
am Sehlusse seiner Er/~rterung maehte, ansehliessen, dass die Linksloealisation 
tier Stereognosie fiir beide H~nde kein r e g e l m ~ i s s i g e r  Befund sei. Denn da 
bei der Untersnehnng auf das reehtsseitige Tast~ermSgen die Autoren wohl 
immer Confrollversuehe mit, der linken Hand vorgenommen hal)en, kbnni~e ihnen 
wohl eine linksseitige Tast.l~ihmung kaum entgangen sein. 

Eine Bemerkung m6ehte ieh meinen im N~irz gemaehten ~[ittheilungen noeh 
anfiigen, welehe geeignet ist., einiges Lieh(~ auf die immer noeh so r i thselhafte 
Superiorit~it der linken Hemisphire Nr  die Spraehe zu werfen: Wit sahen, dass 
die Unfiihigkeit der reehten Hemisph~ire zur AusNhrung yon Zweekbewegungen 
nur in einer Ninderheit der Fiille so ~veit geht, dass m i t  Ob jee t , en  verkehrt 
manipulirt  wird. Die grosse S~t'irze, welehe das Sehen und Be~asten des Ob- 
jects abgiebt - -  in vielen Fi l len  f t i h r t  das 0bjeet direct die Hand, so Seheere, 
Drehorgel, I(aft'eemt,ihle, Sehl[issel im Sehltisselioeh - -  l~iss~ gew~hntieh noeh 
leidliehen Vollzug der Aufgabe zust,ande kommen. Erst wenn man dem Kranken 
die Hilfe der Objeete entzieht, und ihn n~thig% Be~vegungen ganz aus tier Er- 
innerung zu maehen, ~crit,~. die Unzul~ngliehkei~ der reehten Hemisphire auf- 
filliK hervor. Sie ist daher fiir die Ausfiihrung yon Bewegungen ohne 0bjeete 
der linken gegeniiber yon 'grosser Inferioritiit,. 

Nun st,ellt der motorisehe Act' des S p r e e h e n s  ebenfalls eine Bewegang 
o h n e  Objee t .e  dar. Zunge, ~[und und Gaumen Nhren beim Spreehen nur  
gegenseitige Lageversehiebnngen aus, wie die Hand bei Ausdrueksbewegungen 
oder beim l~[a rk i ren  yon 0bjeetbewegungen. Die Controle, die das Ohr beim 
Spreehen iibt, ist nieh% gleiehwerthig der Leitung, welehe Hand und Auge veto 
0bjeet erfs Der KMng kemmt dazu meist zu spit'. Die Ueberlegenheir 
der linken Hemisphire flit das Spreehen ~vire damit auf ihre allgemeinere 
UeberlegenheR fiir Bewegungen ohne 0bjeete zur[iekgeNhrr. Wenn Mle Er- 
kl[irung nur Zartiekftihrung einer Gesetzmissigkeit auf eine allgemeinere sein 
kann, so ist, damit ein Sehri~t, in der Erkl irung der Linksloealisation dec 
Spraehe gethan, wenn natiirlieh aueh diesem Saehverhalt gegen[iber wie immer 

siel~ neue Fragen erheben. 
Herr F 6 r s t , e r  fragt., ob man nieht, an Fernwirkungen denken k/Jnne. 
Ibm erwidert, Herr O p p e n h e i m ,  class zu dieser Annahme jeder Grund 

fehlt. Zeiehen der Fernwirkung waren iiberhaupt, nieh~ vorhandem u n d e s  
fehlten ~-ollends alle Zeiehen tier Fernwirkung yon der anderen Itemisph~ire. 
Und ~ie ~-ei~ - -  his zum ~iussersten Pole - -  hitt,e sieh hier die Fermvirkung 
erst,reeken rniissen! Gegen eine derarr Annahme sprieht, jedoeh jede Er- 

ahrung. 

Herr 1~[. Ro t ,hmann ' .  Das in dem Fall des Hen'n O p p e n h e i m  mit, der 
Geseh~vuls% aus dem linken Pariet,allappen entfernte tlirnst,iiek ist doeh ein 
sehr betr~ieht,liehes. Es ist daher naeh alien uaseren Erfahrungen anzunehmen, 
dass in den ersten Tagen naeh der Operation die direeten Ausfallserseheinungen 
welt st~rkere waren als die dta'eh die Gesehwuls~ selbst bedingten. Wenn 
trot,zdem die Ast~ereognosie dot linken Hand bereits in diesen ersfen Tagen ge- 
sehwunden iM, so erseheint es mir fraglieh, ob man dasselbe als eine diree~e 
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Herderseheinung in Folge des Tumors deu{en darf und nieht vielmehr hier ein6 
Fernwirkung des Tumors annehmen muss. 

Herr O p p e n h e i m :  Ieh s~elle mir das so vor, dass die Unzul'gngliehkei~ 
des stereognostisehen Centrums der reehten Hemisphitre erst hervortral, aIs die 
Function der linksseitigen Centren v{illig aufgehoben war. Nil; der Entfernung 
der Gesehwulst erholten sieh die entspreehenden Geloiete der linken Hemi- 
sph~ire (die ja keineswegs dureh den Tumor viSllig zerstiSrt waren) so weit,~ dass 
mit ihrer UnterstiU;zung die Function des reehten Seheitellappens wieder eine 
ausreiehende wnrde. 

Herr S c h u s t e r :  F a l l  yon Alex ie .  
Vortragender stellt- eine 65jiihrige Frau vet, deren Krankheit vet einem 

Jahr begann. Somatiseh nut eine geringe Pupillenerweiterungreehts vorhanden, 
sons* niehts, t(eine Hemianopsie, keine Gesiehtsfeldeinengung flit Weiss oder 
Farben. NormMe t~ef[exe, kein Babinski. Abgesehen yon ether leiehten 
amnestisehen Aphasic keine Spraehstgrung, keine Worttaubheit. Pa~,ient.in kann 
ohne Hilfe keinen einzigen Buehs~aben lesen. Nit Hilfe - -  d. h. mit Suggestiv- 
fl'a.gen - -  erkennt sic wenige Buehstaben. Patientin erkennt Buehstaben jedoeh 
als solehe, d.h. im Gegensaez zu vorgeIegten sinnlosen Zeiehen. Aach erkennt 
sie die Buehstaben, welehe in ihrem Namen sowie in dem Namen eines Be- 
kann'cen vorkon-tmen, als solehe, kann sie jedoeh trotzdem nieht nennen. Naeh- 
ziehen der Buehst~ben mi~. dem Finger erfolglos. ~Ianehe kleine, ihr sehr be- 
ka~nte Wor~,e (Berlin, Name) werden in to~o ge~esen, einzelne Silben oder 
Buehstaben der betreffenden WorSe jedoeh nieht mehr. Ziffern werden inner- 
lieh rieh~ig erkannt, abet wegen der amnestisehen :-kphasie oft falseh genannt. 
Beim 3_ddiren (sehrif~lieh) zerlegt Patientin die yon ihr erkann~en (abet falseh 
benannSen) Ziffern riehtig in die gehSrige Zahl yon Einheiten und addirt sic 
deshalb riehtig. (Fingerzeig fttr die Erkl~irung der Tha~saehe, dass bet Alexie 
meist Zahlen gelesen werden kiJnnen.) Sehreiben is{ weder spon'~an, noeh naeh 
Dietat miSglieh. Buehs~aben werden grob eopirt. Zahlen sehreibt Patient.in, 
wenn aueh langsam und roh. VoNelegte Gegenst.~inde werden al]e erkannt, 
wenn aneh oft falseh benannt. (Jedoeh keine nut optisehe Aphasic.) 
Zeiehnungen werden zum gr6sseren Theil erkannl, zum kleineren Theil nieht. 
Sponfanzeiehen so gu~ wie unm5glieh; eopirendes Zeiehen sehr roh und sehleehfl 
Farben werden riehtig in ihren einzelnen Niianeen zusammengelegt, abet meis$ 
falseh benannt; in der Hauptsaehe wohl wegen dot amnes'dsehen SpraehstiSrung. 
Doeh seheint es aueh, class die Farben nieh~c alle sieher erkannt werden. 
kugenmaass gut, desgleiehen stereoskopisehes Sehen. Opr Ner]~fglligkeit 
sehleeht, im Gegensatz z. B. za der akustisohen. Allgemeine Ged~ehtniss- 
sehw~ehe. Op~isehe Vorstellungsfgt~igkeit fehI~ fas~ ganz. Pai;ientin kann sietl 
keine Kirsehen u. s. w. vorstellen, trotzdem sie bet der kufforderung dies zu 
thun, gut vers~eht. Erhebliehe Apraxie beiderseits fiir Ausdrueks- und fiir 
Zweekbewegungen. Aueh vorgemaeMe Bewegungen werden falseh naehgemaeht. 

Es handelt sieh wohl um eine Poindenaffeot.ion, daftir sprieh'~ besonders das 
Fehlen der Hemianopsie sowie das leehlen der optisehen Vorstel]ungskraft. 
Letzterer Umstand deutet ~ielleieht auf einen Herd in beiden Angul~rwindungen. 
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Jedoeh kann unter Umst~inden aueh ein einseitiger, links gelegeaer Herd dan 
Krankheitsbild erzeugen. 

Es ist. nicht derselbe Fall, welehen S c h u s t e r  in tier medieinischen Ge- 
sellsehaft vor einigen Monaten vorgestellt hat. 

(Der Fall wird im Neurol. CentrMblatt verSffen~lieh~ werden.) 
Die Discussion itber diesen \rortrag ~ird rersehot?en. 
Herr X l e m p n e r  h~ilt unt.er Vorstelhmg yon 3 Kindern im Alter yon 

6~ 7 and 11 Jahren seinen aagekiindigtenVor~rag fiber: B i l a t e r a l e  A4chetose. 
Alle 3 zeigen Spontanbewegungen, die an den H~inden athetoiden Charakter 

hubert, im iibrigen der Chorea resp. dem Tie ~hneln. Intelligenzstbrung ge- 
ringen Grades hesteht nur bet einem Xinde: es fehlen bet Mien L~ihmungs- 
erscheinungen, Spa.smen und genvulsionea; dagegen zeigen alle 3 den Oppen-  
he im'sehen  Saugreflex. 

Vortragender nimm~ eine eerebrale Genese der Spontanbewegtmgen an und 
mbehte die vorgestellten F~ille der Kra.nkheitskategorie der Athdtose double 

einreihen. 
Aueh die Discussion iiber diesen u gird vertagt. 
Herr C a s s i r e r :  K r a n k e n v o r s t e l h n g .  
12 Monate altos Kind. u gesunden Eltern. Zur rechten Zeit zur Welt 

gekommen, nieht asphyetiseh. 0hne Kunsthtilfe. In der linken Gesiehtshglfte 
ausgedehnter, ant das Trigeminusgebiet sich ers[reckender Naevus vaseulosus. 
Gesund his znm Alter yon 8 Monaten. DatuMs znm ersten Male ~:ypisehe 
reehtsseitige Krampfanfglle, yon J a e k s o n ' s e h e m  Charakter, in Serien atff- 
tretend and zu einer Art St.atus hemiepileptieus Nhrend. Anfangs voriihergehende 
reehtsseitige Faeialisparese. Extremit~itenselm~itehe. Erhaltenes Bewuss tsein. Niemals 
Erbreehen, aueh anseheinend keine Xopfsehmerzen. S~atus: Deutliehe, besonders 
im Xundfaeialis attsgesproehene reehtssei~ge Parese, anseheinend aueh reeMs- 
seitige Hemianopsie. Xeine Atlgemeinerseheinungen, keine Neurit~is optiea. 
Diagnose: Angiomat~ise VerSnderungen in der linken HirnhNf~e resp. in den 
linksseitigen Meningen, analog dem Nae~-us vaseulosus. Die Operation verbietet 
sieh auf Grund der bet den bisher seeir~en FSdlea dieser Art naehgewiesenen 
ausgedehnten Ver~inderungen. Klinisehe Xennzeiehen der F~ille: Fehlen der 
Allgemeinsymptome. Hervortreten der Convalsionen im Krankheitsbild, lunge 
Latenzperioden. 

Sitzuug vom 2. J . l i  1906. 

Vorsi~zender: Hel~" Ziehen. 

Sehriftfiihrer I{err Bernhardt. 

Die Ge.,_ellsohaft besiel~igte am 2. Juli unter Leitung des Directors San.- 

P~aths Dr. Richter die dritfe st~dtische Irrenanstal~ in Buch. 

Der Besiehtigung schloss sieh ein Abendessen an. 
Yon Herrn Oberarzt Dr. K n a p p  aus Halle ist folgendes Sehreiben ein- 

gegangen, das Herr t ( n a p p  den Sitzungsberichten unserer Gesellsehaf~ ein- 
zureihen bi~tet. 
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,,Aus dem Referat iiber die Sitzung der Berliner Oesellsehaft fttr Psychiatric 
and Nervenkrankheiten veto 4. December 1905 in No. 20 der Woehensehrif~ 
ersehe ieh, dass Herr F o r s ~ e r  in der Discussion einen yon mir ~'erSffentliehten 
Fall der Kritik uuterzogen hat. Ieh wiI1 dazu nur Folgendes bemerkeu: 

Ieh habe die Diagnose auf eine Gesehwulst des reehten SehlMenlappens 
nieht bless vermuthungsweise aufgestellt, sondern unter HIinweis auf mehrere 
friiher beobaehtete 5'glle mit Bestimm{heit ausgesproehen und gegen die 
Lokalisation im Seheitellappen verfiteidigt. Sehon vet der Punetion habe ieh 
tIerrn Oeheimrath ~:on B r a m a n n  yon dem Falle Mi~theilung gemaeht, meine 
Diagnose fes~gelcgt und anf die prineipielle Bedeumng des FalIes hingewiesen. 
])ass racine Diagnose sehon vor der Operation durch die Punetion bestgfigt 
warde, habe ieh nicht erwghnt, ~veil ieh einer Publication des Herrn Collegen 
P f e i f e r  tiber Seh~delbohrungen nieht vorgreifen wol[~e. Die ttirnpunekionen 
warden atff Veranlassung unseres vers~orbenen Chefs, Herrn Geheimraths 
W e r n i e k e ,  dureh Herrn P f e i f e r  vorgenommen. Herr Geheiatrath W. haste 
wiederholt den Wunseh ge~assert, dass yon diesenVersuehen niehts verlauten solle, 
ehe die ausfiihrliehe Publication ersehienen und dass die Ergebnisse tier 
Bohrungen aueh in die offieiellen Krankengesehiehten nieht aufgenommen 
~verden sollen. Ieh habe deshalb naeh B~iekspraehe mK Herrn P f e i f o r  auf 
die Erw~hnung der ttirnpunetion in diesem, wie in mebreren anderen F~lien 
~erziehte~." Knapp .  

Sitzung' veto 5. Nove, nlber 1906. 

Vorsitzender: Herr Z iehen .  
Schriffftihrer: Herr B e r n h a r d t .  

tterr P a d e r s t e i n  zeigt einen Fall yon o p h t h a h n o p l e g i s e h e r  l~[igrgne 
Die 16j~ihrige Patientin leidet seit ffiiher Kindheit an linksseitigen Migrgne- 

anfiillen. Im 14. Lebensjahr t~'at zum ersten Sial bet einem solehen Anfall 
]inksseitige Ptosis auf, die in wenigen Tagen wieder ~'erschwand, abet mehrfaeh 
rueidivirte. Im 15. Lebensjahr gesellte sieh zu den P~osisanfgllen Pupillen- 
-erweiterung. Vet 8 Tagen stellte sich im Ansehluss an einen Nigr~neanfall 
eine Parese sgmmtlieher Aesfe des linken Oeulomotorius ein, die in rasehem 
l%iiekgang befindlieh ist. E~n die Anf~lle sonst regelm~ssig begleitender Herpes 
]abialis oder lingua[is ist dieses 3.lal ausgeblieben. 

Wegen des sp~ten I-Iinzutretens tier Parese zu den viele Jahre bestehenden 
l~ligrs ist der FaK nieht der l~[oebius'sehen Form der periodisehen 
OeulomotoriuslShmung, sondel~n dcr C h are  o t '  schen ophthalmoplegisehen ~{igrs 
zuzta'eehnen. 

Herr F e l i x  P l a u t :  U e b e r  das  V o r h a n d e n s e i n  I u e t i s e h e r  A n t i -  
s t o f f e  in de r  C e r e b r o s p i n M f H i s s i g k e i ~  yon P a r a l y ~ i k e r n .  

In No. 44~ der Deutsehen reed. Woehensehr. verSffent.liehten Prof. W a s s e r -  
m a n n  and Yorh'agender Untersuehungen, die auf den Herrn Prof. W a s s e r -  
m a n n  unterstellten Abtheilung des Instituts ftir Infeetionskrankhei~en ange- 
angestel]t wurden und daraaf geriehtct waren, za erforsehen, ob sich in Kgrper- 
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fftissigkeiren yon Paraly~ikern luetisehe Snbs~anzen sero-diagnostisetl naehweisen 
!assen, W a s s e r m a n n  und P l a n t  konnten feststellen, dass bet der grossen 
~iehrzahl der s-on ihnen untersuehlen F~ille yon Dementia paral)-tiea in der 
CerebrospinalfliLssigkeil; und bet ether kleinen daraufhin untersuehten Gruppe 
gleiehzeitig noeh im Serum speeifiseh luetisehe Antistoffe vorhanden x~aren. 

Die attf Grunc[ der B o r d e t - G e n g o u ' s e h e n  Complementablenkung und der 
sp/iteren ~rbeiten yon ~{oresehi ,  N e i s s e r  und Sachs  yon W a s s e r m a n n  
und B r u e k  angegebene l~Iethodik, die Nr die Versuehe in Ansvendung gebraeht 
warde, finder sieh in der eitirten Publication eingehend er(Jrtert. Die }[ethode 
besteht, kurz gesagt, darin, dass man Extraete aus ]uet.isehen 0rganen, z. ]~. 
aus Organen luetiseher Fbten, mit der zu untersuehenden Spinalfltissigkeit 
miseht, Complement (normales, frisehes l~Ieersehweinehenserum) zuftigt und diese 
Snbstanzen sieh eine gewisse Zeit hindureh binden lgsst. Dann setzt man in~ 
aetivirtes h~imolytisehes Serum und die demsclben zugeh~rigen Blutkgrperehen 
zu. Trill  nun 3_uflg, sung der Blutkbrperehen ein, so beweist dies, dass das 
Complement nieht, gebunden war, dagegen zeigt das Ausblciben der Hgmolyse 
an, dass das Complement gebunden war. Da die Bindung des Complements 
die Yerankerung yon .\ntigen und einpassendem Antik6rper zur Voraussetzung 
hat, so be~veis~c sic bzw. das ,~usbleiben der tt~molyse des Vorhandensein der 
beiden genannten Subs'canzen, in dem vorliegenden Falle das Yorhandensein 
yon luetisehem Antigen in den I~6talorganextraeten und yon luetisehem Anti- 
stoff in den Spinalfliissigkeieen bzw. in den Seris. Um das Ausbleiben tier 
H~imolyse mit Sieherheit als auf Bindung speeifiseh luetiseher Stoffe bernhend 
anspreehen zu kSnnen, bedarf es zahlreieher Controllversuche, woranf die eingangs 
eitirte Publication des niiheren eingeht. 

Demonsfa'ation yon Versuehen. 
Die Untersuehungen beziehen sieh zurzeit auf 48 Spinalfttissigkeiten yon 

Paralytikern: ~nter diesen waren 6 negativ, 4= frag!ieh und 38 positiv, d. h. sic 
enthielt.en speeifiseh luetisehe ~_nt.istoffe. Der Proeentsatz der sieher positiven 
Fglle stelle sich somit auf annghernd 80. Bet 10 Paralytikern, deren SpinaL- 
fltissigkeit Antik~;rper enthielt, ~vurde gleiehzeitig des Serum untersueh'~ und 
dasselbe wins ~a.ntikbrpergehalt auf. Zur Con{relic wurden 28 Spinalfltissig- 
keit AntikrJrper enthielt, wurde gleiehzeitig das Serum untersueht und dasselbe 
wins gleiei~falls Antik~,rpergehalt anf. Zur Conla'olle ~vurden 23 Spinalflitssig- 
keiten nieht lue~iseher bzw. nieht paralytiseher [ndividuen, unter denen sieh 
3 :Fiille yon epidemiseher Geniekstarre befanden, uniersueht, sowie eine Anzahl 
normaler mensehlieher Sere, nnd alle diese FNle ~-erhieLten sieh negativ. 

Unter den nie  h t  posith'en Paralytiken war vheiIweise Lues anamnestiseh 
siehergestell{~ zum Theil liess sieh fiber die Infection niehts eruiren. Aneh bet 
den Posit_lynn liess sieh nut theilweise Lues mi{ Sieherheit feststellen. 

Sowei~ sieh bisher die klinisehen Eigenthtimliehkeiten der einzelnen F~iile 
zttsammenstellen liessen, seheinen sieh naeh keiner tliehtung hin maasgebende 
Beziehungen irgendweleher kliniseher Thatsaehen zu den erhobenen biologisehen 
Befunden zu ergeben. Unter den Positiven linden sieh relativ friihe und wei~ 
vorgesehrittene F~lle, Kranke, bei denen die Infection his zn 20 Jahren zuriiek- 
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liegt und soleh.e, die 5 bis 6 Jahre vor Ausbrueh der psyehisehen StiSrungeu 
Laes aequirirt hatten; YS,1le, bet denea speeifisehe t/.aren angewaadt worden 
waren, und uabehandelte Fg~lle. Aueh die fragliehe bezw. negative Gruppe zeigt~ 
keine wesentIiehen Abweiehungen in kliniseher Beziehung. 

Lymphoeytenzghlangen konnten aus ~usseren Csriinden night in allen F~tllea 
vorgoaommen werden. Von den 48 Paralytikern warden 16 eytologisch nnter- 
sueht, and es land sieh bet allen diesen Vermehrung des Lymphoeytengehaltes. 
Aueh unter den biologiseh nieht posi'dven F:~illen zeigten die daraufhin Unter- 
suchten vermehrte Lymphoey~ose. Dagegen zeigte ein Kranker, tier in hohem 
Grade paralyseverd~iehtig ersehien, wghread das Krankheitsbild nieht mit 
Sieherheit gestattete, diese Diagnose zu stellen, reiehliehen Antik/Jrpergehalt 
bei absolut negativem eytologisehen Befuad. Es scheinr also, als ob zxvisehen 
den eytologisehen and biolo~sehen Befunden keine bindendea Beziehungen ob- 
svalten. 

Ausser dem bisher genanaten Material wurdea noeh 4 Fglle thetis sieherer, 
theils fraglieher Hirnlues untersaeht: eta deutlieher Antik~irpergehalt land sieh 
bei keinem. Bei zweien war die Reaction als fraglich zu bezeiehnen, bet einem 
als negafiiv und bet dent vierten gleiehfa[ls als negativ in Bezug auf den Anti- 
kSrlJergehalt; bet dem letztgenann~en licss sieh jcdoeh hetisehes Antigen naeh- 
weisen. Dann warden untersueht ein alter Luetiker ohne eerebrale StSrungen, 
der sieh negativ verhie[t, ein Traumatiker mit starren Pupiilen, der gle~ehfalls 
negativ war und feraer noeh eine Anzahl klinisch ungekl~rter F~ille. 

W a s s e r m a n n  and P l a a t  begntigen sich vorl~ufig mit der Peststellung 
der Thatsaehe, dass in ann~ihernd 80 pCt. der yon ihnea nntersaehten F~ille 
yon Dementia paralytica sich luetischo Antistoffe naehweisea liessen, ohnc 
daraus weitore Sehliisse auf die Aefiologie und die Bedeutung dos paralytisehen 
Krankheitsprocesses zu ziehen. Zm-Klgrung tier zahlreiehea sieh aufdr~ingeaden 
Fragea bedarf es Untersuchungen in grossem Maassstabe, bedarf es vor Allem 
der Untersuehung eines grossen Luetikermaterials ohae cerebrale StSrungen und 
ausgedehnter quantitiv vergleiehender Untersuchungen des AntikSrpergehatts 
zwisehen Serum und Spinalfliissigkoit. 

Herr J a e o b s o h n  bittet den Vortcragenden, ~iber folgende Punkte, die ihm 
bet dea interessanten and wiehtigen Un~cersuehungselgebnissen noeh der .~uf- 
klgrung bediirfen, um Auskunft:. Der Vortragende verwendet, wie er ausget'tihrt 
hat, zu seinen Unfersuchungen 0rganextraet syphilitiseher F6t:en. In dicsem 
Extract mtissea doch nan nebea dora Antigen auch sehon Antikbrl)er vor- 
handea sein; denn aueh der FStus, wean er syphilitiseh infieirt sei, miisse 
doeh auell neben den Antigenk~;rpern aueh Ant.ikSrper sieh sehaffen, in derselben 
Weise, ~vie jeder infieirte ONanismus bet der Infection Selmtzstoffc prodaeire. 
Ist dies riehtig~ so bringe der Vorfragende bet seinen Untersuehungen mit dem 
Extract sehon Antikbrper in die Cerebrospinalfltissigkeik hinein, die er erst auf 
ihren Gehalt an Antik~Jrpern priifen woIIe. Der geNadenen Ausschlag, den der 
Vortragende nun bet dur Paralyse erh~lt, k~inne dann doeh nieht ein qualitativer 
seth, indem bet dem Paralytiker zu den Antikbrpern des bet der Un'cersuehung 
verweadeten syphilit.isehen Organextraetes noeh diejenigen AntiklJrper hinzu- 
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kommen, die sieh der Paralytiker auf Grund der ehem~Is acquirirten Lues ge- 
soha.ffen l~at. Ferner fragt, ,l., wie der Vortragende es sieh erkI~ire, dsss der 
gefundene Gehalt an Antik~rpern, der sich in dem Hemmungsgrade der 
H~matolyse ausdr[~eke, quantitativ ziemlich gleich sei, sowohl in solehen Fgllen 
~-on Paralyse, bei denen die lael-isehe Infection et.wa 20 Jahre zmq_ickliege, wie 
bei solehen, bei denen sic etwa 5 Jahre zur[iekdatire. Naeh der herrsehenden 
Lehre miisse map doeh vermuthem dass, wie bei anderen Infeetionskrankheiten, 
so aueh hier die Immunitgt, d. h. die Summe der Antik6rper mi{ der Reihe 
tier gahre abnehme. SchliessIich seheine Herin a. noeh der Umstand in den 
Untersuehungen nieht vollstgndig klargestellt zu sein, ob die Spinalfliissigkeit 
die AntikiSrper aus der Nervensubstanz odor yon den Lymphoeyten erhalte, 
welch letztere ja in der Punetionsfltissigkeie bei Paralytikern sehr stark ver- 
mehr~ gefunden sind. Um dies zu entseheiden, w~re es naeh Ansieht ton J. 
wolff noeh nothwendig: aueh die I~ymphoeyten mittelst Oentrifnge zu sammeln, 
sic dann auszulaugen und die gefundene Auslaugungsfliissigkeit auf Antik~rper 
zu untersuehen. 

I~[err Z iehe  n hebt die grosse Bedeutung baeteriologiseher Untersuehungen 
ftir die Erforsehung ]?estimmter Psyehosen hervor und wttnseht speeiell aueh 
vergleichende E~ntersuehungen fiber die Antitoxinbildung in den Remissionen 
tier Dementia paraIytiea. 

Herr S c h u s t e r  richte~ sodann an den Vortragendeu die Frage, ob die 
antituetisehe Behandlung auf den AntikOrpergehMt Einfluss gehabt. 

Herr B l a s e h k o :  Palls die ~[ethode in Zukunt% einen weiteren Ausbau und 
eine umfangreiehere Anwendung erfiihre, so wiirde sie it. a. aueh vietleieht die 
ausserordent.lieh wiehtige Frage naeh den ersten Anfgngen der progressiven 
Paralyse zu lbsen im Stande sein, Was wit vet Allem beantwortet wissen 
m~ehtem ist die Frage, in welcher Zeit der Grund Nr die sp'a.tere Cerel)ro- 
spinaferkrankung gelegt wird und ob z.B. bei einem Patienten 12 aahre naeh 
seiner Infection die ersr klinischen Symptome der Paralyse auflTeten, sagen 
wh" im 5..]ahre naeh der Infection das Cerebrospinalsystem noeh ~-ollkommen 
gesund ist odor ob dann sehon trotz anseheinend v~lligen Fehlens nerv6ser 
Krankheitssypmr die sp~tere Erkrankung als unvermeidtieh und unverhittbar 
angesehen werden muss. Wiirde sieh ngmlieh yon Beg'inn der Lues an die 
Reaction nur bei einem gewissen Procentsatz yon Syphilitikern zeigen, und 
zwar nur bei solchen, bei denen spgter progressive Paralyse auftTitt, so witrde 
das ffir einen sehr frtthzeitigen Begina des eerebralen Erkrankungsproeesses 

spreehen. 

Herr ,J. C i t r o n :  Die Annahme yon tterrn J a e o b s o h n ,  dass [il)erall da, 
we Antigen sieh fiinde, auch kntik6rper vorhanden sein mtiss{en, ist. in dieser 
Allgemeinheit durehaus nieht zutreffend. Trotzdem sei zuzugeben, dass mbg- 
lieher Weise in den Ext.raeten luetiseher F6ten neben dem Luesantigen aueh 
specifisehe Amboeeptoren sieh f~tnden. Hierfiir kSnnte man die Thatsache an- 
ftihren, dass gr~ssere Nengen gx~'aet auch ohne Zusatz yon antituetisehem 
Serum resp, yon Paralytiker-LumbMfliissigkeit Complemen~ zu binden vermag; 
allein dieses Phgnomen l~sst atteh andere Deutungen zu. Das gleiehzeitigo 
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u yon Antigen und AntikSrper kann man sich in de,r \Veise, vor- 
ste,lle,n, wie, das Vorkommen fl'e,ier Ione,n in e,ine,m Gemisch yon Siiure, und 
hauge. Jedenfalls k~nne, man je,doe,h, wie die Ve,rsue,he, yon W a s s e r m a n n  
und P l a u t  eben ze,ige,n, die, se,n Factor (die, AntikSrpe,r im Extract) vernach- 
l~issigen, da in den gebrauchte,n Ne,ngen des Extractes die,se, kein Ce,mpleme,nt 
mehr z~l binde,n vermSge,n, mithia keine, oder nicht geniige,nd AntikSrper e,nt- 
hiilf, ~v~ihrend Antigen, wie sich nae,h Zusaiz de,r Paralyfikerlumbalflfissigkeit 
zeig% re,ichlie,h vorhanden ist. 

Die yon tterrn Zie,he,n aufgeworfe,ne Frage,, ob nieht aueh der Fall ein- 
tre,ten kSnne, dass dure,h die Verbindung Antigen-3_mboee,ptor nieht alle,s 
Complement, sonde,rn nur e,in Theil desse,lben gebunde,n we,rde, ist zu bejahe,n. 
Eine, solehe tl~e,ilwe,ise, Comple,mentbindung verr~ith sich dadurch, dass nicht 
mehr vollst~indige I,igmolyse,, sondern nur incomplette Hiimol),se, eintritt, vor- 
ausgeset.zt, dass alas h~imolytische System, mit dem gearbeite,t wird, vorher 
austitrirt worde,n ist. 

Herr P l a u t  (Sehlusswort) sehlie,sst sich den Ausfiihrungen Ci t . ron ' s  au 
und we,ist darauf fin, dass durch Controlversuehe alas gleichze,itige, Vorhande,nsein 
yon Antigen und Antik~irpern in den Extraeten atffzudeeken is~.  Was die 
Bildungsstgfte der luefisehen Antik6rpe,r be,i der Paralyse bcirifft, so sprieht 
manehes dafiir, dass sieh das Centralnervensystem an der Production befl~eilig% 
indessen sind die, Unfersuchungen hieriiber noeh nieht abgesehlossen: jedenfalls 
steht soviel test, dass die, Antik@pe,r sieh in der SpinMflfissigkeit. nicht an die 
Lymphocyte,n gebunden finde,n; zu den Untersuehunge,n wurde tiberhaupt nut 
I~iquor ve,rwandt, de,r zuvor mitte,lst Ce,ntrifugirens you alien ze,lligen Elementen 
be,fre,it worden war. Auf die, Frage, des Herrn J a e o b s o h n ,  wie es zu e,rkl:~ire,g 
sei, dass die, Daue,r des Be,stehens der Lue,s ke,inen Einfluss habe atff die St~irke, 
der AntikiSrpe,rproduetion, wird bemerkt, dass u sieh fibe,r die 
cluantitativen Bezie,hungen in die,set t/ie,htung nieht ge,5ousse,r% sondern nur er- 
klgrt hat, es fiinden sich stark positive Aussehltige, sowohl bei Paralytikern mit~ 
welt zuriickliegende,r luetise,her Infe,etion, als aue,h bei soIehen, deren Imes 
liingeren Datums sei. Die Anregung yon Herrn Z iehen ,  das Verhalten des 
Antik@perge,halfes w~hrend tier tlemissione,n zu e,rforschen, wird befolg~ werde,n. 
Die antiluetisehe Behandlung seheiut, soweit die ge,ringen bisherigen Erfahrungen 
hierttber fiberhaupt einen Se,hluss zulasse,n, keinen we,sentliehen Einfluss auf die 
Antik~rpe,rproductie,n auszuiiben. Die N6gliehkeit, class die biologisehen Unter- 
suchunge,n einmal dazu ftihre,n k~innten, lange Zeit vor Ausbrueh yon psyehisehen 
Stiirunge,n einekommende Paralyse, zu signalisire,n, is~ nieht yon der Hand zu 
weisen, jedoeh ist die,se Frage vorlgufig noeh nieht discutabsl. 

Herr g r o u t . b a h  U e b e r  den  Se,hlaf. 
Auf Grund obje,ctiver Untersue,hung definiren wir: Se,hlaf ist de,r x-orfiber- 

gehende, Zustand, in dem die me,iste,n !~e,flexe, herabgesetzt bis aufgehobe,n sind. 
Die Ursache des Schla%s soil in der Grosshirnrinde, speeiell deren Zellen be- 
dingt sein. Jener bekannte, Hund yon G o l t z ,  de,m die, Grosshirnrinde, bis auf. 
kleine, Reste des Se,hl~fenlappens entre,mr war, schlief ~vie e,in normale,s Thier. 
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Also kana weder der Zustand der Grosshirnrinde, noeh tiberhaupt die Existenz 
einer Orosshirm'inde fiir den Sehlaf yon Bedeutung sein. 

W~ire die SehlafmrJgliehkeit an die Exis~enz eines Orosshirns gebunden, so 
k(Jnntea Thiere ohne ein solehes keinen SoNar haben. Wir finden alle 
Organismen zeitweise im Sehlafzastand, im Zustand herabgesetzter bis auf- 
gehobener tleaetion. 

Erm~idung setzt die Reaetionsfghigkeit. eines Organismus herab. Deshalb 
gorathen naeh andauernden Anregungen einzelne Zellen, also Organismen ohne 
~iedes Nervensyst-em, genau so in Sehlafzustand wie Organismen mit Nerven- 
system. Das aus vielen Zellen zusammengesetzke Individuunt, das }[etazoon, 
sehl~ft, nieht,, weii seine Nervenzellen eingeseh!afen sind, sondern welt die es 
zusammensetzenden einzelnen Zellen ermiidet sind, in ihrer Reaetionsf~ihigkeit, 
naehgelassen haben. Dies ist der N r m t l d u n g s s e h l a f ,  der physlologisehe 
Sehlaf. 

Der Sehlaf naeh l~forphiam, Chloroform it. s. w. ist: ein pathologiseher 
Seh[af, ein G i f t s e h l a f .  Dieser Sehlaf ist aueh nieht dureh die Wirktmg der 
Gifte auf Norvenzellen hervorgerufen, denn diese Nareotiea genannten Sub- 
stanzen wirken auf 0rganismen ohne jedes Nervensys~em, auf veto Nervensystem 
isolirte Theil~ genau so wie attf 0rganismen mi~ Nervensysfem. Die Nareotiea 
lXhmen jede lebende Zelle. 

Was bei 0Nanismus Reflex heisst, is~ bei leblosen E6rpern lionel.ion. 
X~ilte verlangsamt t~eaetionen, Ititze besehleunig~ sic. Ein Erfl'ierender wird 
ruhiger and ruhiger, schl~ft ein and stirbt; ein Verbrennender wird mehr and 
mehr erregt und stirbt im Erregungsznstand. Der Ertu schl~ft ein, well 
eben K~ilte die Reaetionen wie die Reflexe verlangsamt. Es gibt also einen 
K~l~eseh la f .  Der Erfr[erende sehl~ift nieh~ ein, well die t(~lte aaf die Nerven- 
zellen wirkt, sondern well die I-laut-, 3'[uskeI-, Blur-u .  s. w. Zellen erfrieren. 
Ein ONanismus ohne Nerveazellen erfriert natiirlieh aueh. Es giebt einen 
physiologisehett K~ltesolflaf, den W i n ~ e r s e h l a f .  Aueh dieser hat  mit den 
Nervenzellen gar niehts zu than; dies beweist deu~lieh genug die Thatsaehe, 
class der Wintersehlaf gerade bei denjenigen 0rganismen eine allgemein ver- 
breite~e l~rseheinung ist, die gar kein Nervensystem haben, den Pflanzen. 

Da Sehlaf der voriibergehende Zustand ist, in dem die t~eflexe herabge- 
setzt his aufgehoben sind, muss Sehlaf eintreten: 1. wenn es an P~eizen mangelt, 
:). wenn die Sinnesorgane nioht reagiren, 8. wenn der B~eizleitungsapparat, das 
Nervensystem in grossem Umfange erkrankt, zerstSr~ ist. 

Ad. 1. "~Vir kennen einen R e i z m a n g e l s e h l a f .  Um ihn herbeizufithren, 
~erdunkeln wir das Zimmer, hal~en alle Gergusehe fern u. s. w. 

Ad 2. Wir kennen einen S i n n e s m a n g e l s e h l a f .  Am beseen liess er 
sieh an jenen vollst~ndig an~isthe~isehen Kranken S t r t i m p e l [ ' s  and 
v. Z i e m s s e n ' s  beweisen. Sehloss man d[esen Kranken Augen und Ohren, so 
scNie%n sis ein. 

Ad 3: Naeh alien umfangreiehen Erkrankungen, Verletzungen des Gehirns, 
also allen mnfangreiehen Reizlei~ungsunterbreehungen ~creten Sehlafznst~inde auf. 
Diesen L e i t u n g s u n t e r b r e e h u n g s s e h l a f  kiJnnen wir auoh G e M r n s e h l a f  
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oder H ~ r n s e h l a f  aennen. Es ist der einzige Schlaf, der durch den Zustand 
des Oehirns, dureh den Zus~and des Nervensystems beding~ isf. Er ist eine 
pa~hologisehe Erseheinung. 

Sitzung yore 3. December 1906. 
Vorsitz ender: Herr Z i e h e n. 
Schrifffiihrer: Herr B e r n t~ a r d t. 

Herr Zi eh e n beriehtef,, dass die Commission zur Berathtmg etwaiger Aende- 
rung des w 51 des St. G.-B. I-Ierrn Geh.-Rat M e n d e l  m i t d e r  Erstattung des 
Referates beauftragt ha l  Es wird dies voranssichtlieh in der 3Igrzsitzung der 
Gesellschaft sta~haben. 

.Mtf An~rag des Herrn B e r n h a r d {  werden mit Zus~immtmg der Gese[l- 
sehaft die Sitzungen yon nun an, wie friiher, an jedem z w e i t e n  Montag des 
~Ionats abgehalten. 

Kerr O. l~[aas: K r a n k e n v o r s ~ e l l u n g e n .  
1. M. zeig~ einen jetz{ 68 Jahre alien Patienten, der 1875 an Knoehen- 

]?rocessen im linken, 1878 im rechten Bein gelitten hat. Seie 1880 leidef er 
an reissenden 8ehmerzen, die typiseh lanzinirenden Charaeter haben. Seit Mitte 
der achtziger aahre is{ die Potenz erloschen. 1889 wurde Patient yon f{errn 
Prof. 0 p l ? e n h e i m  in der Charitd unter der Diagnose , ,Tabes  mi t  Mal 
p e r i ' e r a n t "  behandel~. Seit 6 dahren 1eider Patient an Blasenbesehwerden, 
die nieM seln" hoehgradig sein sollen. J e t ~  such~ Patient die Poi[klinik yon 
Herrn Prof. O p p e n h e i m  auf, well die reissenden Sehmerzen in letzter Zeit. 
hefgiger wurden. Bei dem Pa~ienten, der Lues strict negirO, aber w~hrend 
langer Zeit den Einfliissen der N~isse ausgesetzt war, finder sieh folgendes: Am 
linken Untersehenkel sieht man Narben, yon Gesehwiiren herriihrend, an der 
reeht:en Planta pedis ein grosses (;eschwiir, mit wallar~igen R~.ndem, bedeckt 
yon sehlaffen Granufationen; der ganze t?uss ist in sagil~taler Riehtung verkiirzt. 
Das Fussgelenk is~ reehts s~ark aufgeta'ieben, die Weiehtheite yon Fuss und 
UntersehenkeI sind stark verdiekt. Das Kaiephiiaomen fehlt beiderseifcs, an 
beiden unteren Ex~'emit~ten finden sieh Sensibilit~tssfSrungen t'iir Beriihrungen 
sowohl wie flit Schmerz; im reehten Bein besteht keine, im linken m~issige Be- 
wegungsataxie, keine skatisehe Ataxie; ~n beiden unteren Exfremitgten geringe 
Lagegeftihtsst6rungen. 

Keine Ilumpfzone, obere Ex~remit~ten sind frei, ebenso Faeialis, Hypoglossus 
und Augenbewegungen. Auf dem linken Auge besteht Katarakt, reehts ist der 
Augenhintergrund normai, dagegen is~ die Liehtreaetion fast aufgehoben bei 
erhalt.ener Convergenzreaction. 

Beaehtenswerth an dora Fall ist die geringe Tendenz der Progression. 
2. V o r s ~ e l l ~ l g  e i n e s F a l l e s  yon m u l t i p t e r S k l e r o s e .  (Ausf~ihrlieh 

publieirt in No. 7 der Bed. ktia. Woehensehrift, Seite 197.) 
In tier Discussion bemerkt zun~ehs~ Herr g i e h e n ,  dass or yon der Richtig- 

keR der Diagnose nieht iiberzeugt sei, da es sehubweise verlaufende l~Iyelitiden 
ggbe, die mi~ BetheiIigung des Sehnerven einhergehen (er erinner~ an die Be- 
obaehtungen yon B i e l s e h o w s k i ) .  
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Herr O p p e n h e i m ;  Ieh hare  die l~{i{~heilu.ng des Herrn 5[aas fiir sehr 
wiehtig: well sie uns beztiglich der P r o g n o s e  der Sclerosis multiplex neue 
Thaisaehen bringS. Ieh habe ja gerade in versehiedenen krbeiren auf diese 
eharaeteristisehe, sehubweise Yerlaufsart der Sklerose und auf die Bedeutung 
tier prgmonitorisehen, reeidivirenden Sehst6rdng hingewiesen. Wenn ieh nun, 
wie so hgufig, einen derartigen Fall im Stadium tier Remission oder Intermission 
sehe, pflege ieh naturgemgss auf den Ernst dot Prognose hinzuweisen und neuo 
Sehtibe bezw. einen progredienten Verlauf - -  wenigstens den Angeh6rigen 
gegenttber - -  in Aussieht. zu stellen. Wit miissen doeh die Consequenz aus 
unseren Erfahrungen ziehen. Und diese haben uns gelehr~, dass solehe Re- 
missionett triigeriseh sind und class Cdier kurz oder lang der Pdiekfalt und die 
Versehlimmertmg folgt. Abet dabei ist doeh eins zn bedenken. Unsere Er- 
fahrungen lnaehen wit gerade an den FgIlen, die in der gesehilderten kr~ ver- 
laufen, die gezwungen sind, sieh wegen neuer Erseheinungen w]eder an den 
_~rzt zu wenden. Da bleibt doeh die Nbgliehkei'c, dass es aueh eine G r a p p e  
ton 1~'~illen, eiue -~bar t  dieses Leidens giebt mit r e l a t i v  g a t a r t . i g e m  Ver- 
l au f ,  bei denen es eventuell zu einem definitiven Stillsland kommt. Das is{ 
die Sehlussfolgerung, die ieh aus dem interessani,en Falle ziehe. Ich babe abet 
aueh hn Laufe tier Jahre einige andere Fglle dieser Art beobaehtet, die zu 
einer [ihnliehen Betraehtrungsweise ~Znlass ge]~en, al)er bei keinem ers~.reekt sieh 
die retrospeetive Betraehtung auf eine so lunge Zeit. Ieh ziehe daraus die 
Lehre, mir l)eziiglieh tier Prognose dieses Leidens eine e~.was grbssere ZurOek- 
haltung vie bisher aufzuerlegen, wenn unsere bisherige 'Ansehauung gewiss aueh 
fiir die ~'[ehrzahI der Patle die zuteeffende gewesen ist. 

Eine ehronisehe ~[ye]itis l~iss~c sieh hier sehon ~vegea des eigenthtimliehen 
Verhaltens der Sehst/Jrnng nieht annehrnen. Abet selbs(: wenn mau diese Dia- 
gnose s{ellen warde, bliet,~en die Betraeh[ungen hinsiehtlieh der Prognose die- 
selben und tier Fall behielte sein aussergew6hnliehes Interesse. 

Herr l%emak hat 1896 eine damals 21jghrige Brau~ behandel'~, die naeh 
einer la~gen Fusspartie an einer spasfisehen Pm'ese der Unterextremitgten 
(Pa~ellarklonus. t'~ussphgnomen etc.) erkrankt ~var, bei weleher die Diagnose 
auf multiple Sklerose z u  stellen war, da ein Jahr zuvor augenftrzl.lieh ein 
eentrales Skotom beobaeM.e~c war, das mit ,kbblassung tier temporalen Papillen- 
h-glfte zuriiekging. Unter einer galvanisehen Knr mi~ nadffolgender Badekra" 
in Oeynhausen bildete sieh innerhalb eines Jahres die Gehs'c6rung zurttek. 1899 
Heirath. Bei der letzten Untersuetmng Ende 1901 war nieht einmal melt: die 
Steigerung der Kniephgnomene naehzuweisen. Pa~ientin ist aueh weiterhin bisher 
gesund geblieben. Atff Grund dieser Beobaehtung m/Jehte aueh R. glauben, 
tla~s Abortivformen tier mnltiplen Sklerose x orkommen k~Snaen. 

Herr Naas  (Sehlusswort.): Als ehronisehe Myelitis mit Optiensata-ophie, 
analog den yon B ie Is e how ski  besehriebenen t~,[len, mbeh4ce ieh den demon- 
strirtert aus dem Grunde nieht auffassen, ~veil die yon B. besehriebenen F~ille 
progressiv verliefen und ziemlieh raseh zum Tode ftihrteu, w-ahrend hier der 
Krankheitsproeess iu Set~iiben verlief and Patient jetzt im wesenfliehen be- 
sehwerdefrei ist. 
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Herr V S l s e h  demonstrir~ einen 20j~ihrigen Patienten, der im Alter yon 
11/2 Jahren eine L ~ h m u n g  des  l i n k e n  B e i n s  und  A r m s  plStzlieh w~ihrenc[ 
einer fieberhaften Erla'ankuDg erlitten hat. Im letzten Jahre sind unter andererL 
nerve;sen Besehwerden mehrfaeh Anf~lle yon Bewusstlosigkeit aufgetreten. --- 
Das Bein ist verkN'zt, sehlaff gel~ihm~, die 1Reflexe er/osehen. Der Fuss 
steht in einer Kontrakturstellung, die auf einen Anfall des 'ribialis antieus m~d 
der Dorsalfleetoren bei relativ erhaltenem Peroneus und Wadenmuskeln hin- 
weist. Die erstgenann~.en l~Iuskeln sind tectal atrophirt, die letzteren, sowie die 
Obersehenkelmuseulatur stark atroplliseh, aber tlleilweise erhalten; die elek- 
trisehe Erregbarkeit in letzterer ist stark heral)gesetzt. Am li~lken Arm keine 
Afrophie, keine StSrung der ~oben Kraft, keine B.eflexstSrung; nur feinere, 
komlolizirtere Fingerbewegungen (successive Opposition) erfolgen langsam und 
ungesehiekt. Deutliehe At'axie der ]inken Hand. Im Bereieh der Hirnnerven 
findet sieh unter geringf[i~geren StSrungen ein hoehgradiger Nystagnms, der 
naeh bestimmter Angabe des Pat. erst sei~. dem Anfall im zweiton Lebensjahr 
bestehen soil Es besteht ferner tIemihyp'gsthesia sinistra des ganzen KSrpers, 
ungef~hr in gleiehem ~[aasse ffir alle Qualit~iten, mit Betheiligung einiger 
SinnesoNane (Hemiagensie und Hemianosmie, wfthrend entspreehende Ersehei- 
nungen yon Seiten des GehSrs und Gesiehts wegen l~fittelohreiteruag resp. Re- 
fraetionsst6rung nieht verwerthbar sind, keine Hemianopsie). An der Hand be- 
steht deutliehe StSrung der Tiefensensibilit~it. Am Bein Yerdiehtet sieh die 
Sensibilit~t.sstSrung zu einer hoehgradigen Geffihlsl~ihmung fiir alle QuaHt[iten 
mit leiehter Dissociation. Da naeh Angabe des Pat. diese G.efiihlsl~ihmung, zu- 
real fiir Temperaturen (Badewasser) und Sehmerz (Stoss, Verletzungen), yon 
jeher bestanden hat,, solange er sieh erinnern kSnne, da aueh die Agaxie der 
Hand sieh nut sehwer mit der Annahme einer funetionellen Gefiihlsst6rung ver- 
einigen lasse, istu geneigt, einen Theft der Sensibilitgtsalterat,ion auf 
organisehe Grundlagen zu beziehen und demgemg, ss nieht eine reine Polio- 
myelitis (mit~ BetheiligLmg des Hirns~cammes), sondern eine Erkrankung anzu- 
nehmen, die l:,rineipiell zu 3Iyelo-eneephalitis disseminata zu reehnen w~ire~ 
Einen anderen Theil der Gefiihlsstgrung (die Hemianiisthesie) abet glaubt er 
mit Sieherheit als Ausdruek einer eomplieirenden multiplen Bewusstlosigkeit zu 
beziehen w~iren. Die Gefiihlsst6rung wiirde danaeh aus einer organisehen 
und einer fnne~ionellen Componente bestehen. - -  Fiir die Ent,wieklung einer 
Hysterie anspreehen zu d/irfen, atff welehe aueh die Anfglle ~.on Sklerose auf 
dec Basis des alten Processes hubert sieh keine Anhalfspunkte gefunclen. 

Herr /l, emak  fragt, ob nieh~ der Nys~agmus ant die Kurzsie]ltigkeit des 
Fatienten bezogen werden k5nnte. Hr. ~,rSlseh entgegnet, dass die ~fyopie 
nut 3- -4  Dioptrien betrage und Nr den Nystagmus nieht ~-erantwortlieh ge- 
maeht werden kgnne. Die Frage des Hrn. R o t h m a n n ,  ob an den Genitalien 
eine gekreuzte SensibilitiitsstSrung ~orhanden, wird yon ttrn. ~,;51s eh verneint. 
Wolte man, meint Hr. R o t h m a n n  weiter, die EmpfindungsstSrung dm'eh die 
Poliomyelitis erkl~iren, so mfissfe die LEsion sietl betr~ieht,lieh ant die hintere 
graue Su})stanz ausgedehnt habem Zu erwar[en w~ire dann eine gekreuzte 
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Sensibilit:gtsst~rLmg an den (}eschlochts~eilen. Da diese fehie und eine hatb- 
seidge S%~irung des (}eruchs und Oesehmaeks Yorhanden, so spr~iehe dies daffir, 
class die Starting des Gefi, thls fimetionelIen Charakfers sci. Da die St@ung der 
SensibiEr~it sehon hn 2. Lebensjahre beobaeMet sei, so ist na.eh Hrn. Z i e h e n  
die Annahme einer hyst.erisehen Stertmg kaum wa, hrseheinlieh. 

Herr S c h u s t e r :  lg. H.! Ieh machte Sic bitten, die N~gliehkeit ins kuge 
zlz fassen, dass cs sieh b~i der Atrophic des Untersehenkels in dem Falle des 
Herrn u ttberhaupt, niehT um eine spinale, sondern um eine eerebraIe 
A~rophie handelt. Mlerdings seheint dem auf den ersten _'-',_nbliek Alles zu 
widerspreehen, da die Atrophie die sonst Nr spinale Atrophien eha.rakteristisehen 
Zeiehen tr~gt. Es sind jedoeh in der Li~eratur F~lle besehrieben - -  lind ieh 
habe aueh solche geschen - - ,  dass schlaffe, mit Areflexie einhergehende 
A~crophien eerebraler Natur sind. Derar~iges hat man bei porencephalisehen 
t{erden sowie bei 5.hnlichem im ersten XindesaKer zur Beobaehtung kommenden 
Proeessen eonstath'L Genau genommen handslt es sieh dabei ,in gar nieht um 
eine eehte Atrophic, sondern vieimehr um eine Itypoplasie. 

Sollte hier in der Tat ein cerebraler Process vorliegen, so wiirde man die 
Sensibilitgt-;st~Srungen am. Bein und den Nystagmus leichter erkigren k;jnnen. 
Allerdings wErde die relative Unversehrt'heit des Armes bei der supponirt.en 
Nachbarsehaft' des Herdes in der Beinregion etwas aufi'allend sein. 

Herr H e n n e b e r g :  T o t a l a p h a s i e  b e i e r h a F c e n e m  L e s e v e r s ~ h d n i s s .  
Der Fail, tiber den u beriehtet, ist van J e l l  F 1901 in der Gesell- 

seh~ft der Charitd-Aerzte (Skznngsberieht Berliner ktin. Wochensehr., 1902, 
S. 260) dsmonstrirt worden. Patientin, eine 184=6 geborene, an Nitralstsnose 
leidendo Zimmsrmannsfraa, erlitt 1892--98 drei apople, ktisehe insut~e. Da~aeh 
konstanter Symptomeneomptex his zum Exitus 1903. P~ra.lyse and Contraetar 
des reehten Armes und Beines, keine tea.eialis - und I-lypoglossusparese, keine 
Herabsetztmg der Sehmerzempfindung~ keine Hemianopsie. I-l/5rf~higkei~ er- 
ha!~ten, doeh beaeht, et Pat. in den let.zten aahren nur zeitweilig akustisehe 
R.size. Wortverstgadniss. Naehsprechen und Dietatsehreiben tota t au~shoben. 
1897 nnd 1898 spraeh Pat. noeh einzelne Worte im Affect,, seitdem mu' ein- 
fgrmige nnartikulir~.e Laate wie onnabum, eddebodden. 1900 sehrieb Pat. ein- 
zehs  Worte riehtig mit, der linken Hand. Lesen: Pat,. kommf gesehriebenen 
Aufforderun~en naeh, liest aueh Drncksehrif~, finder, aus vieien Namen den 
ihrigen heraus, liest anseheinend mit Vers{gndniss in Journalen ere. grkennen 
yon Objeeten and Hantiren mit 0bjeet, en in{act, geine Apat.hie undVerbl/Sdtmg. 
Pat. erkenn~ Personen naeh lgngerer Zeit wieder, weint beim Lesen yon Pre- 
digten. Seet,ionsbefund (DemonstTation einer Sehnittserie): Keine Arteriosklerose, 
keine allgemdno Hirnatrophie. Eneephalomalaeiseher Defect, dureh den zer- 
stbrt wird ].inks: tlinde des triangularen nnd opereularen Teiles der 3. Sgirn- 
windung, olmreularer Theil der vorderen und hinferen Contraiwindung, Puss 
der 2. Prontalwindtmg, Rinds der Inset t0is auf den vorderen unteren Thei[ 
derselben, Capsula extrema, Claustrmn nnd Capsula ex~erna., Linsenkern im 
-Wesentliehen intact, die der Convexifg~ anliegende Rinde der 1. Temporab 
windung ist intaee, dagegen fehlt die der 1%ss~ Sylvii anliegende $ehlgfen- 
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lappenrinde grSsstentheils: besouders aueh die Querwindung, der Herd dehnt 
sieh subeortieal auf das Mark des Temporallappens aus und zers~Srt die HSr- 
strahlung. Rinde dor W e r n i e k e ' s e h e n  S~elle intact, starke L~ision im Gyms 
supramarginalis, der Herd setzt sieh in das Mark des Gyrus angularis fort, 
beselfiidigt aber nut die obere Etage des sagit~alen l~Iarkes efwas. Oeeipital- 
windungen in~cae~. 

Der Defeefs reieht his dieht an den Seitenventrikel, eine sehr diinne Seheide- 
wand h'ennt ihn yon letzterem. Das Stratum retieulatum und der Faseieulus 
arcuatus sind vbllig unterbroehen. HSrstrahlung und Corpus genieulatum in- 
~eruum hoehgradi~ de_~enerir~ ])zw. ah'ophiseh, Tt i rk 'sehes B[tndel nicht, deuflieh 
degenerirt.. Reehts: Herd im Gyms temporalis I und SUl)ramarginalis , d e r  sieh 
naeh hinten im Mark fortsetzt und die mit~lere Etage des sagittalen Markes 
m~issig 15dirfc. Die temioorMe Querwindung ist nm" in ihrem ~'orderen Theile 
subeor~ieal zerst~irt. Corpus genieulatum intern, nieh~ degenerirt. 

Die dauernde totale Wor~st.ummheit erkl~r~ sieh aus dem Umstand, class 
ausser der Broea ' schen  Windm~g die 0pereulargegend tier Centralwindungen 
und die Insel zerstbr~, waren. Pat,. konnte mit dem reeht,en Sehl~ifenlappen 
hSren, da. die g6rriIlde und die zuleitende Balm fast in~aef war. Die sen- 
sorisebe Aphasie der Pat. war eine subeortieale, ein Umst,and, aus dem sich 
erkl~r~., class in 10 Jahren keinorlei Restit,ution des Wortverstgndnisses einta'at, 
und dass das Leseverst~indniss reiativ sehr gut erhalten blieb. Die ZerstSrung 
.des Broea ' sehen  Ce~a'ums hat die Lesefghigkeit nieht a ufgehoben, die I~ese- 
starung bei eor~ieal mo~oriseher Aphasie is~ of~. genug Meting. Eine Alexie trat 
nieht elm weii der Herd alas sagi~tale Mark in seiner mittleren und unteren 
Etage versehonte. 

Der Fall stellt eine eortieale motorisehe Aphasie in Verbindung mit sub- 
eoreiealer sensoriseher Aphasie dar und sprieh~ dafi[r, dass dureh einen Herd 
im 2~[ark des linken Sehlg%nlappens der Symptomenkomplex des le~zterer~ be- 
.dingt sein kanm 

D t s k u s s i o n .  

Herr L i e p m a n n  stimmt den Schlussfolgerungen des Vortragenden zu. Der 
Fall ist ein neuer Bowels ftir die Localisation der r e i n e n  Sprachtaubheit im 
Stabkranz des linken Sehlgfenlappens, welehe Localisation der FM1 G o r s t e l l e  
:bewiesen hat. Der Iterd im l~Iark yon T t links hat vollkommene Worttaubheit 
gemaeht. Das Leseverstgndniss hat er - -  tro~z eines ~tarkherdes im Gyrus 
angul. - -  in weitem Umfange versehonf, womif~ die Erhaltung der Wortklang- 
bilder erwiesen ~st. Ein Lesen iiber die motorisehen Wortbilder, auf alas mauehe 
Autoren Ms indh4dueIle VariefE.t Bezug nehmen, ist hier dutch den Herd im 
mo~orisehen Worteen~rum attsgesehlossen. Die iibrigen NerkmMe der reinen 
Spraehtaubheit: erhal~enes Spreehen und Sehreiben, kmmten wegen der nebea 
.der reinen Wort~aubhei~ bestehenden motorisehen Aphasic nieht zur Geltung 
kommen. Es lag also mo%risehe Aphasie mit reMer Wor~taubheit vor. Dass 
die sehr kleine L~sion in der reehten Querwindung bei erhaltenen G~I. ~enie. 
reed. nieh$ ausreieht, um hier eine Pdadentaubheit anzunehmen, glaube aueh 
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ieh. Bei motoriseher Aphasie ist das Leseverst[ndniss olt nut in m'~ssigem 
~]rade gestbrt. 

Sehr bemerkenswerth ist das erhaltene Lesen bei sons~ totaler Al?hasie 
angesiehts der neuen wunderlichen Lehre P. ] [ a r i e ' s .  Danaeh sollen S~Srungem 
im Lesen, Sehreiben und Wortverst~tndniss nut bei L~sionen der W e r u i e k  e'scher~ 
Gegend auftreten, und zwar a]s Ausdruck einer d~_u'eh hier gelegene Herde vor- 
minderteu In• Ia ~Torliegendem Fall haben zvei kleine tterde in der 
be• Gegend nieht etwa Verstehen, Sehreiben und Losen gleiehm~ssig 
herabgese%zt, sondern eleetiv ]Vortverst.~ndniss und Sehreiben total aufgehoben, 
das Lesen einigermaassen ~'erschont. 

Zum Schluss meint Herr H e n n e b e r g ,  dass man die L~sionen Jm reehten 
Hirn bei tier Beurtheilung des FaUes ~,ernaehl[ssigen k6nne. 


