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B e r l i n e r  G e s e l l s c h a f t  

fiir 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung veto 17. Februar 1908. 

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

Schriftffihrer: Herr Se i f fer .  

Als G~s te  sind anwesend: Herr Dr. B r o d t m a n  (Zehlendorf) und Herr 
Dr. L S w e n t h a l  (Braunschweig). 

Das ProtokolI der }etzten Sitzung wird genehmigt. Der Vorsitzende gedenl~t 
der verstorbenen Mitglieder C. H e i m a n n  und M. B loch ;  zu Ehren derselben 
erheben sich die Anwesenden yon den Sitzen. 

Der veto Vorsitzenden gestellte Antrag, die Gesellschaft mSge sieh mit 
einem Geldbeitrag an dem Bierabend beteiligen~ welcher veto Beriiner psyehia- 
trisshen Verein dem im April bier tagenden Kongress des Deutschen Vereins 
fiir Psychiatrie dargeboten werden sell, wird ohne Widerspruch angenommen. 

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

Herr S c h u s t e r :  Gestatten Sic, dass ich Ihnon ganz in Kfirze einen 
Patienten vorstelle 7 dessen K~'ankheitsbild Sie nieht nut rein symptomatologisch, 
sondern auch infolge seines gfinstigen u interessieren dfirfte. Der 
39j~hrige Patient fiel am 11. Juli 1907 yon einer Leiter, sehlug auf das [{reuz 
auf und wurde so yon einem gleichfalls herabst[irzenden Arbeitsgenossen be- 
deekt. Patient ldagte sofort fiber starke Rfickenschmerzen und konnte sich 
nieht erheben. Er kam ins Krankenhaus. Hier bestand Urinverhaltung, die 
h~ufig wiederholtes Katheterisieren erforderte, ferner R[iekenschmerzen und 
SchwindeI. Keine GehstSrungen~ sowie auch sonst keine objektiven weiteren 
Erscheinungen. Im nSchsten halben Jahr besserten sich die Beschwerden, 
Urin konnte wiedor willkfirlich entleert werden~ geht aber zeitweise auch jatzt 
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noeh tropfenweise unwitlkfirlieh ab. Ausserdem klagte Patient, als ieh ihn 
Mitre Dezember 1907 zuerst sah, fiber Brennen in tier Eiehel~ Sehmerzen beim 
Urinieren~ Brennen im Gesi~ss~ Kreuzschmerzen, Kopfsehmerzen, Sehwindel. 
Er merke nieht, wenn der Stuhl den After passiere. Selten verliere er Stuhl, 
ohne dass er es wolle. Die Untersuehung ergibt vSllig normale Verhg~ltnisse 
hinsiehtlieh der Hirnnerven und tier oberen Extremit~ten. Aueh die Beine ver- 
halten sieh motoriseh vSllig normal, keine Gehst5rung und besonders keine 
StSrung tier Fuss- und Zehenbewegungem Patellar-, Achilles-, Cremaster- und 
Bauohreflexe verhalten sieh ganz normal. Dagegen ist der - -  den normalen 
Typus darbietende - -  Zehenreflex beiderseits minimal. Man muss die Fuss- 
sohle mit. grosser tteftigkeit mit dem Stiel des Perkussionshammers bearbeiten, 
ehe ein minimaler Reflex auftritt. Dabei ist die Sensibilitg~t der Fusssoh!en 
erhalten. Erektionsf~ihigkeit erhalten, Pollutionen sind nicht mehr seit dem 
Unfall dagewesen. Beim Einfiihren eines Fingers in den Anus ffihlt man zwar 
eine Sphinkterkontraktion, dieselbe ist aber sehr sehlaff. Die eharakteristisehsten 
Erseheinnngen, die Sensibiliti~tsstSrungen, hubert sieh seit Dezember 1907 
deutlich in ihrer Intensitg~t gebessert, doeh ist aueh jetzt noeh naehzuweisen, 
dass der granke beiderseits symmetrisch in einer ca. 1/2 handbreiten Zone neben 
der l~ima ani sowie unmittelbar oberhalb derselbenNadelspitze deutlieh dumpfer 
empfindet als an allen fibrigen KSrperstellen. (Vor zwei Monaten war neben 
der g e s a m t e n -  damals fief hypi is thet isehen-  Zone beiderseits noeh eine 
laterale, leieht hypiisthetisehe Zone, welehe ca. 2/s der IIinterbaeke einnahm.) 
Auf tier Glans penis ganz geringe Hypg~sthesie. Beugeseite der Beine und 
Ffisse haben normale Sensibilit~t. Die Sehleimhaut der Blase und des Penis 
ist stark hyp~isthetiseh. 

Die Diagnose des Falles ist eine sehr leichte: Es handelt sieh entweder 
um eine Blutung in den Conus medullaris (Gebiet der 3 untersten Sakralnerven 
und des N. eoecygeus) oder um eine Blutung in die Cauda equina. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwisehen diesen beiden Affektionen ist bekanntlich fast hie 
sieher zu stellen, doch neige ieh hier bei der symmetrisehen Verteilung der 
GefiihlsstSrungen, bei der P15tzlichkeit des Auftrittes tier S~Srung, sowie bei 
dem Fehlen erheblieher Sehmerzen zu der Annahme der Conusblutung. 

Interessant ist die Dissoziierung zwisehen ErektionsfS~higkeit und Ejaku- 
lationsfiihigkeit: Erstere wird in das zweite, letztere in das - -  sehon im Be- 
reiehe der Erkrankung liegende - -  dritte Sakralgebiet verlegt. Beziiglieh der 
Lokalisation des Sohlen- und des Aehillessehnenreflexes ergibt gieh aus unserem 
Fall, dass der erstgenannte tleflex tiefer liegt als der Achillesreflex. Der 
Achillesreflex wird gewShnlieh in der ttShe des 1. und 2. Sakralsegmentes 
lokalisiert, fiir den Sohlenreflex wfirde sich demnaeb die HShe des 3. Sacral- 
segmentes ungefS~hr ergeben. 

Bei der D i s k u s s i o n  bemerkt IIerr B e r n h a r d t ,  dass er seiner Meinung 
naeb wohl als tier erste sehen im Jahre 1888 darauf hingewiesen hat, class 
Sehgdigungen des untersten Rfiekenmarksabsehnittes neben L~ihmungen der 
Blase und des Nastdarms beim Manne auch Sehgdigungen der Ge- 

Arch iv  f. Psychia t r ie ,  Bd. 46, Heft  8. 79 
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sehleehtsfunktion~ und zwar in ganz eigentfimlicher Weise, im Gefolge haben 
kSnnen 1). 

Herr S c h u s t e r :  Unserem Herrn Vorsitzenden mSohte ich erwidern, dass 
es mir wohl bekannt war, class in der Literatur sehon Fiille ghnlieher 
Dissoziation der Erektionsf~higkeit yon tier Ejalmlationsfihigkeit besehrieben 
sind. Allerdings wusste ieh nieht: class Herr B e r n h a r d t  als erster diese 
Dissoziation besehrieben hat. Bei der [(iirze der Zeit war ein Eingehen auf 
die Literatur untunlieh. 

Es folgt sodann die Disknssion fiber den in der vorigen Sitzung gehaltenen 
Vor~rag des Herrn O. Vogt :  

Herr J a c o b s o h n  kann zurzeit fiber die einzelnen Ergebnisse des Vor- 
tragenden noeh l~ein sicheres Urteil f~illen, sondern nur darfiber, oh das vom 
Vortragenden angegebene MerkmaI so schart ist, dass es eine Unterseheidung 
vieler einzelner Pelder der Itirnoberflh~ehe gestattet. J. konnte nun an einem 
grSsseren Material yon Affen und Mensehen konstatieren, dass in fast allen 
Windungen die beiden Ba i l l a rge r sehen  Faserstreifen~ deren Ausbildung und 
weehselseitige Beziehung zueinander das yon Herrn Vogt angegebene Unter- 
seheidungsmerkmal darsteIlen~ zu sehen waren. In der Mehrzahl der Win- 
dungen war der ~ussere Streifen stS~rker Ms tier innere, nut in einzelnen Win- 
dungen war das Verb52t, nis ein umgekehrtes. In diesen letzteren F/illen hebt 
sich der entspreehende Rindenteil allerdings ungemein seharf ab, in den an- 
deren Bezirken ist ein Untersehied vielleicht aueh vielfach merkbar, abet doeh 
nieht/iberall so deutlieh, dass er vollkommen genfigend zur genauen Abgrenzung 
yon einzelnen Bezirken der Hirnrinde w~ire. Es gibt wohl jedenfalls reeht viele 
Bezirk% aueh benaehbart% die in der Entwieklung dieser Streifen recht grosse 
hehnlichkeit aufweisen. Wenn derVortragende zur Sttitze seiner Behauptungen 
anffihrt, dass seine Einteilnng der Hirnoberfliiehe mit der]enigen B r o d m a n n s  
iibereinstimmt, so ist das zwar eine Tatsaehe yon Bedeutung, indessen ist daran 
zu erinnern: dass aueh B r o d m a n n s  Befunde noeh sehr der Best~tigung be- 
dfirfen. J. resfimiert sich dahin~ dass eine weitere Einteilung der Hirnoberfi~iehe 

1) A n m e r k u n g  ( n a s h t r i g l i c h  dem P r o t o k o l l  zugef~ig@ Die 
Bern  h ardtsche Arbeit erschien im Jahre 1888 in der Berliner klin. Wochen- 
sehrift No. 32 nnter dem Titel: glinischer Beitrag zur Lehre yon der Inner- 
ration der Blase, des Mastdarms und tier Geschleohtsfunktion (beim Mann@ 
Der Sehlusssatz der Arbeit lautete: Jedenfalls lehrt aneh nnser Pail, class nach 
Verletzung des Conus reed. oder der aus ihm ihren Ursprung nehmenden 
Nerven das eharakteristische Symptomenbild der Blasen-M~s~darml~hmung und 
der oben beschriebenen umschriebenen Anisthesie sich akut, ohne den Saeh- 
verhalt verdunkelnde Begleiterscheinungen, entwiokeln kann, zweitens, dass 
die dem Erektions- und Ejakulationsakt dienenden Nervenbahnen noeh gesondert 
yon denen verlaufen, welehe die Blasen-Mastdarmfnnktion beherrsehen: und 
drittens, dass Potentia und Libido eoeundi bestehen und doch wegen L~ihmung 
der a~streibenden Krgfte eine Impoientia generandi vorhanden sein kann. 
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nach dem Vogtsehen Index ihm wohl mSglich ersoheint; ob sie aber in solchem 
Umfange m/~glieh sein wird, das mSohte er bezweifeln. 

Herr Vogt (Schlusswort): Ieh glaube, dass den Einwgnden, die Herr 
J a o o b s o h n  tats~ichlioh prg~zisiert hat, im wesentliehen nur Missverst~indnisse 
zugrunde liegen. 

Herr J a o o b s o h n  hat ganz riohtig gesehen, wenn or tiber'all die beiden 
B a i i l a r g e r s c h e n  Streifen gefunden hat. Beide oder au~h nm' der ~ussere 
zoigen nur in der N~he des ,,Rhineneephalon" (ira Sinne E. Smi th s )  eine sehr 
geringe Entwioklung. Aber solbst hier sind sie noeh angedeutet. Ieh babe 
dementsprechend auch meino bistriaten~ unistriaton, astriaten und unitostriaten 
Typen nicht auf das Fehlen oder das Vorhandensein der beiden B a i l l a r g e r -  
sehen Streifen zur/ickgeffihrt, sondern auf den wechselnden Markgehalt oiner 
zwischen den beiden Ba i l l a rge r schen  Streifen gelegenen Zwischensehicht 
(Lamina intrastriata) und einer unter dora inneren B a i l l a r g e r s c h e n  Streifen 
ge]egenen Unterschicht (Lamina substriata). Sind diese beiden markarm, so 
resultiert der bistriate Typus. Ist die Zwischensehieht markreich~ so entsteht 
der unitostriate Typus. Zeigt die Unterschieht viele Markfasern~ so f(ihrt das 
zum unistriaten Typus. Sind ondlioh beide Sohiohton markreich, so haben wir 
den astriaten Tyious vor uns. Daboi ist aber dieses differente Yerhalten der 
Zwischen- und Untersehi~ht ja nut eines einer ganzen Reihe yon Momenten~ 
auf die ich meine Gliederung stiitze. Die Lamina tangentialis kann - -  wie ich 
zeigte - -  ein-~ zwei- oder dreisehiehtig sein. Ist sie zweisehiehtig, so kann die 
iiussere oder die innere Abteilung dieke Fasern enthalten. Die im Markfaserbild 
der zytoarehitektonischen Lamina granularis externa entspreohende Lamina 
afibrosa kann duroh Faserarmut deutlioh hervortreten oder infolge relativ zahl- 
reicher Markfasern gar nicht auffallen. Im i~ussersten Gebiet der zytoarehitek- 
tonischen Lamina pyramidalis kann ein Kaes -B echterewseher  Streifen als be- 
sonderes Faserband hervortreten oder nicht. Und dazu kommen Differenzen im 
Paserkatiber und der Faserzahl, sowie in der Breite der einzelnen Sehiehten. 
kus mannigfaehen Kombinationen aller dieser Faktoren setzen sieh die Diffe- 
renzen zusammen~ auf die ieh Ihre Aufmerksamkeit gelenkt hahe. 

Wenn Herr a a e o b s o h n ferner eine angeblieh von mir betonte Koinzidenz 
zwisehen zytoarohitektonisehen Ergebnissen B r o d m a n n s  und meinen myelo- 
archi~ektonisehen gesultaten erwghnte, so liegt hier aueh ein Missverstgndnis 
vor. Die yon mir erwghnto Koinzidenz bezog sieh auf das yon Herrn Mauss  
myeloarehitektoniseh studierte Affengehirn. And aueh hier zeigten sieh noeh 
starke Abweiehungen, die sieh sehwer mit der yon Iterrn J a e o b s o h n  ver- 
muteten Suggestion in Einklang bringen liessen. Einen Vergleieh zwisehen 
B r o d m a n n s  und meinen Ergebnissen am Menschon habe ieh infolge Zeit- 
mangels nieht ziehen kSnnen. Zu einer weitgehenden Koinzidenz ffihren 
aber alle Forsehungen. Das gilt aueh fiir die mir erst naeh Durehffihrung 
meiner Gliederung bekannt gewordenen E. S m i t h s ,  der das Studium yon 
fiber 200 ganzen tlemisioh~iren und yon fiber 1000 Hintorhauptslappen zu- 
grnnde liegt. 
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Das gilt sehliesslich aush yon der myologenetischen Hirnrindenfelderang. 
Herr J a o o b s o h n  hat reich gewarnt~ nieht in den Fehler F lechs igsehen  
Enthusiasmus zu verfallen. Vorl~iufig glaube ieh zu dieser Warnung keine Ver- 
anlassung gegeben zu haben. Denn ioh babe ja gar keine Zeit gehabt~ irgend 
welehe Sehlussfolgerungen aus meinen Befunden vorzutragen. Ich muss abet 
zu den P leehs igsehen  Lehren bemerken, dass eine myelogenetisehe Gliederung 
in ea.40Felder nieht nur durehaus mSglieh ist, sondern aueh die yen F l e e h  s ig 
angegebenen Grenzen vielfaeh riehtig sind. Das habe ieh stets behauptet. 
Meine Frau and ieh haben nur den sehroffen anatomischen Gegensatz bekiimpR, 
in den F l e e h s i g  die friih- und die spgtmarkreifen Rindengebiete zueinander 
bringt ; wir haben uns gegen die seharfeBegrenzung gewandt~ welehe P 1 e e h si g 
seinen Feldern zusehreibt; wit haben die aussehliessliehe Existenz der sp~it- 
markreifen Felder beim Menschen von jeher geleugnet; wir haben die Notwen- 
digkeit tier Aufstellung yon - -  jetzt - -  gerade 36 Feldern bestritten ;w i r  haben 
den streng paiingenetisehen Charakter der Myelogenie in Abrede gestellt; wit 
haben endlich behauptet - -  und des ist yon allen andern Au~oren~ jtingst 
noeh yon E. Smith~ bestiitigt - -  dass sich die myelogenetisehen Felder aueh 
beim Erwaehsenen dureh Differenzen in Zahl nnd Dieke der Markfasern kund- 
geben. Indem diese letztero Differenz aueh einen Faktor dor myeloarohitek- 
tonisehen Gliederung darstellt, kehrte die myelogenetische Felderung auch 
in dot myeloarehitektonisehen wieder. Da sieh letztere aber daneben noeh 
einer grossen Zahl anderer Momente bedient~ wird sie eine noch sehg, rfere und 
feinere. 

Eine Naehprfifung meiner Angaben dureh andere Autoren werde ich leb- 
haft begriissen. Eine solche Naehpriifung wird auch keine schwierige sein. 
Die Hauptarbeit ist die erste Trennung der differenten Pelder und die Fest- 
legung des Spezifisehen der vorhandenen Differenzen. Eine Naehprfifung an 
einem grSsseren Material ist hernaeh relativ einfaeh. Ieh will ffir eine solche 
Naehprtifung noeh ausdrfieklieh bemerken~ dass ich keinen Wert darauf leg% 
dass man nun gerade alle diejenigen Felder anerkennt~ die ieh vorl~iufig ge- 
trennt babe. Andere Autoren werden vielleieht geneigt sein~ hier und da yon 
mir getrennte Felder zu vereinigen. Worauf ieh Wert lege uncl was ieh Ihnen 
demonstrieren wollt% war nnr die Tatsaehe, dass man mit Hilfe der Myelo- 
arehitektonik zu einer sehr weitgehenden Hirnrindenfelderung gelangen lmnn. 

Herr Re ich  hS.lt den angekfindigten Vortrag fiber , ,Aphas i e  oder  
A log ie?  ~ 

Herr Re ich  versteht unter A l o g i e  eine auf einer systemartigen Atrophie 
dor F l echs ig schen  Assoziationsgebiete des Gehirns beruhende Krankheit yon 
allmS~hlichem progressivem Verlaufe. Des Krankheitsbild ist eharakterisiert 
durch des gleiehzeitige A uftreten 1. a p h a s i s e h e r ,  2. a g r a p h i s e h e r ~  
3. a t a k t i s c h e r ,  4. a s y m b o l i s c h e r ,  5. a p r a k t i s e h e r  Symptome, bei Ab- 
wesenheit yon Hemianopsi% Hemiplegie, Hemianiisthesio und iiberhaupt alier 
kortikalen Symptome. Insbesondere fordert Reieh:  class die psyehisehe Grund- 
funktion dot kortikalen Leistung, die Erkennung einfaeher Formen~ nicht ge- 
stiirt ist; aueh das Wortbild~ sowohl das metorisehe wie das sensorisoh% als 
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eine spezifisch kortikale Leistung muss erhalten sein. Den vorhandenen Aus- 
fall in den sprachlichen Leistungen, im Lesen~ Schreiben~ im Erkenneri and 
Handeln fiihrt g. zurfick auf einc dutch die Atrophie der sogenannten Asso- 
ziationszentren bedingte StSrung in der begrifflichcn Verbindung der Einzel- 
erinnerungsbilder der verschiedenen motorischen und sensorischen Rinden- 
gebiete. Die StSrung ist nicht eine transkortikale, sondern eine intrapsychische; 
sic beruht auf einer Dissoziation der ,syllogischen" Verbindung der Begriffe, 
Re ich  bat den ersten Fall dieser Art am 18. M/irz 1905 im Verein ffir Psy- 
chiatric vorgestellt und damals auf Grund des klinischen Bildes die Theorie 
der Alogie entwickelt. Die Sektion, die etwa ein Jahr sparer erfolgt% best/itigte 
die damals geSusserten Anschauungen: dass es sich nicht um eine Herd- 
erkrankung~ sondern um eine diffuse Sch~digung des assoziativen Apparates 
handelte. Es land sich eine Atrophic hSchsten Grades~ die sich mit grosser 
Genauigkeit auf die Assoziationsgebiete F 1 e eh s igs  beschr~nkte, dagegen die 
kortikalen Gebiete in auffallender Weise versehonte. Dieselbe betraf das asso- 
ziative Gebiet der linken Gehirnhglfte in ganzer Ausdehnung; in der l"echten 
Gehirnh~lfte fand sich im wesentlichen nur eine Atrophic in der zweiten und 
dritten SchlSfenwindung. Ein leichter Sehwund in den makroskopisch intakten 
kortikalen Gebieten lmnn nicht ausgeschlossea werden, ist sogar bei der engen 
ana'~omischen Verbindung aller Gehirnteile untereinander nieht nnwahrschein- 
lich. Aber der Unterschied zwisehen den kortikalen und den assoziativen Ge- 
bieten ist ein so stark in die Augen fa!lender, dass man berechtigt ist, yon 
einer Beschr~nk~mg der Atrophic auf die assoziativen Gehiete der linken Gross- 
hirnh~lfte zu spreehen. 

Photographien des Gehirns in verschiedenen Ansichten: sowie eine l%eihe 
yon Zeichnungen yon Querschnitten durch das Gehirn, die mit Hilfe des 
Abklatschverfahrens gewonnen sind, werden mit dem Proiektionsapparat de- 
monstriert. 

Die Alogie ist ein typisches und durchaus nicht seltenes Krankheitsbild. 
Einzelne Beobachtungen in der Literatur, die R. dazu rechnen mSehte, ex- 
istieren bereits. Aber es fehl~ doch bisher die Erkenntnis, dass es sich hier 
um eine besondere, auf eigenartigen anatomischen Veranderungen beruhende 
Krankheitsform handelt~ die daher auch einer besonderen Bezeichnung bedarf. 
Sic muss insbesondere yon der senilen Hirnatrophie einerseits~ yon der trans- 
l~ortikalen Aphasic anderseits geschieden werden. Auf eine Beziehung" der senilen 
Hirnatrophie zu den F lechs igschen  Assoziationszentren hat auf Grand eines 
Sektionsbefundes P ick  aufmerksam gemacht. Mit der senilen Hirnatrophie ist 
die Alogie allein schon deshalb nieht zu identifizieren, weft die Erkranl(ung 
schon im fr i ihen P r ~ s o n i u m  auftreten kann. In dem ersten Falle g e i c h s  
(Marschner) begann sic im 55. Lebensjahre und endete tSdlieh in tiefster Ver- 
blSdnng im 60. Lebensjahre. In einem anderen Falle g.s begann die Krankheit 
sogar schon im 50. Lebensjahre. 

Rei oh hat mittlerweile wiederholt ~ihnliche Fiille beobachtet and stellt in 
der heutigen Sitzung zwei Kranke vor~ yon denen die eine einem mehr anfiing- 
lichen, die zweite einem mehr vorgesehrittenen Stadium der Krankheit ent- 
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spricht. Der zweite Fall gleicht bis in viele Einzelheiten dem Falle Marschner. 
l~. hilt hier die Diagnose ffir gesiohert~ zumal die allmghliche gntstehung tier 
Krankheit, die fiir die Diagnose besonders wichtig ist~ dureh die Anamnese 
festgestellt ist. Der erste Fall ist nicht ganz rein wegen einer leichten StSrung 
im Gebrauehe des rechten A rmes. Diese Abweiehung ist so gering~ class R. 
glaubt; ihn in Anbetraeht des sonst sehr deutlieh ausgebitdeten und sehr gut 
demonstrablen alogischen Symptomenkomplexes dennoeh zur Alogie reehnen zu 
mttssen und zwar trotzdem uns jegliche anamnestisehe Angaben fiber die Ent- 
stehung des Falles fehlen. 

Die prinzipiell wichtige Tatsashe, dass die P o r m e r k e n n u n g  erhalten 
ist~ demonstriert R. durch ein besonderes S o r t i e r v e r f a h r e n  mit einander 
gleich grossen: gleich gefS~rbten und aus gleichem Material bestehenden~ sich 
nut wenig in der Form unterseheidenden geometrischen Figuren. g. hat alas 
Sortierverfahren als Verstindigungsmittel for aphasisehe Kranke auch noeh in 
verschiedenen anderen l~ichtungen ausgebildot und benutzt es auch sonst zur 
Prfifung der Ordnung des Vorstellungsablaufes. 

Das Symptom der Verwechse lung  yon Ki i rper te i l en  ist in den de- 
monstrierten Fillen nicht auf Bewegungsverwechselung, sondern auf fehlende 
odor unklare Vorstellungen yon den betreffenden Teilen zurfickzufiihren. 

Die Apraxie  der Alogischen beruht auf einer Stiirung tier konkreten Be- 
griff% insbesondere aaf einer St6rung der zugeh6rigen Gebrauchsvorstellungen. 
Sic ist zu scheiden yon der ideatorischen Apraxie Liepmanns~ die extra- 
psychisch ist und nur auf ether St~irung derVerwirkliehung der Zie!vorstellungen 
beruht~ dagegen dfirfte sic der ideomotorischen Apraxie P icks  in vieler I-Iin- 
sicht nahestehen, die ja wohl yon P ick  aueh als eine intrapsychische StSrung 
angesehen wird. 

Im Gegensatz zur Apraxi% der StSrung der Ausffihrung yon Handlungen, 
bezeiehnet Reich als A p r a x i g n o s i e  die Stbrung dos Versti~ndnisses fiir yon 
anderen Personen vorgefiihrte Handlungen, und dieses Symptom sellte in jedem 
Falle bet tier Priifung Apraktiseher berficksichtigt werden. Nur, we A p r a x i -  
gnos ie  ansgesehlossen ist, kann yon ether ideatorisehen oder motorischen 
Apraxio die Rode sein. Ehe man eineApraxie nur auf Stiimng derAusfiihrungen 
beziehen will~ muss zungohst dot Nachweis erbracht soin, dass wenigstens alas 
\:erstindnis ffir die auszuffihrende tlandlung vorhanden set. 

Die a log i sehe  Asymbol i e  untersoheidet sieh yon der Herdasymboli% 
abgesehen yon der allmihlichen Entstohung~ durch das Fehlen tier Hemi-  
anops ie .  

Der Umstand~ class im Falle Marschner die Alogie ihre Erkliirung land in 
einer linksseitigen Hirnaffektio% nStigt zu der Annahm% dass nicht nut die 
motorischen Erinnerungen (Liepmann)  and die sensorischen Erinnerungen 
(Oppenheim) in der linken HirnhemispSre lagern, sondern, class / ibe rhaupt  
die ganze  konkre te  B e g r i f f s b i l d u n g  tier linken Hirnhi i l f te  an- 
gehiirt. Es wird dadureh  die Hypo these  eines a u s s c h l i e s s l i e h  
l i nks se i t i gen  Si tzes dot s ee l i s chen  F u n k t i o n e n i i b e r h a u p t  nahe-  
gelegt .  
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Herr Fo r s t e r :  Ueber dis B a u c h d e c k e n -  und A d d u k t o r e n r e f l e x e .  
Vortragender versuoht einen Reflex zu finden~ der zur Segmentdiagnose 

im Brust- und oberen Lendenmark verwertet werden kann. Es werden die 
Bauehdeckenreflexe hierfdr in Frage kommen~ wenn man sic als Sehnenreflexe 
auslSst. Dies kSnnte gesehehen 1. dureh Beklopfen der Ansatzsehne an Sternum 
und den Rippen~ ~. durch dasselbe am Os pubis. Die Zuekung im ersten Falle 
ist nieht zu verwerten, well es sich dabei um nieht zu vermeidende meeha- 
nische Muskelerregbarkeit handelt. Die zweite ist nur zu verwerten~ wenn der 
Hautreflex fehlt, da bei bestehendem IIautreflex das Beklopfen als genfigender 
Hautreiz wirkt~ so dass man dann nieht sieher sein kann, dass der Sehnen- 
(Periost-)reflex nieht etwa fehlt. Aueh bier muss man sieh ver der meshanischen 
Muskelerregbarkeit h~iten. 

AIs zweiter Reflex kommt der vom Os pubis aus auszulSsendeAdduktoren- 
reflex in Betracht. Beklopft man dieAnsatzplatte neben der Sehne des Adductor 
longus, so ist der Reflex konstant ansznlSsen. Die reflexogene Zone ist sehr 
ldein. Bei spastischen L~hmungen ist der Reflex gesteigert~ bei schweren 
FS~llen yon Tabes fehlt er of b nieht, wie FSrs t e r  angibt~ immer. Vortr. hat 
jedoeh Fiille yon Tabes untersucht~ bei denen die Patellarsehnenreflexe fehlten, 
der Adduktorenreflex aber noch vorhanden war. Er sehliesst daraus, dass tier 
gefiexbogen sich etwas hSher schliessen muss als der des Patellarsehnen- 
reflexes. In solchen F/illen gelang meistens auch dasAuslSsen des Adduktoren- 
reflexes yon dem Condylus int. tier Tibia (Mii l ler) .  

Diskussion wird auf die n~ichste Sitznng verlegt. Zur Diskussion des 
Reichschen Vortrages nimmt das Wort: 

Herr S c h u s t e r :  Die yon gerrn Reich soeben vorgestellte Patientin ist 
yon mir vom Sommer 1906 ab fiber ein Jahr fang behandelt worden und aueh 
in dieser Gesellschaft am 11. Juni 1906 yon mir vorgestellt worden. Ieh ge- 
statte mir deshalb~ einige Bemerkungen den interessanten Ausffihrungen des 
Herrn Vortragenden hinzuzusetze% well ieh das Krankheitsbild, welches die 
Patientin jetzt darbietet~ unter meinen hugen babe entstehen sehen. Anfangs 
bestand bei der Kranken in erster geihe eine vSllige Alexie und Agraphie so- 
wie eine hpraxie. Im Laufe der Monate verallgemeinerten sieh dann die StS- 
rungen, his schliesslich am Ende meiner Beobaehtungszeit ein Zustand resul- 
tierte, derdem heutigen in den wichtigsten Punkten entsprach. Ieh will gleieh 
vorweg nehmen, dass der Zustand der Kranken sieh, soviel ieh dies naeh der 
Demonstration bier beurteilen kann~ insofern versehlimmert hat~ als jetzt eine 
siehere geistige Sehwi~che und eine friiher nicht vorhanden gewesene Euphoric 
besteht. Was nun die Auffassung des Krankheitsbildes angeht, so fi'eue ich 
mich~ konstatieren zu kSnnen, dass der Herr Vortragendo und ich im wesent- 
lichen die nSomliche anatomische Vorstellung yon dem Falle gewonnen haben. 
AnNnglich, als in erster Reihe nur eine Alexie bestand~ war ich geneigt~ eine 
P~indenaffektion~ etwa einen Erweiehungsherd in einer~ event, in beiden Seh- 
sphiiren anzunehmen. Auf dis meiner jetzigcn hnsicht naeh richtigere Auf- 
fassung wurde ieh dutch Herrn L i e p m a n n  hingewiesen~ der mich auf den yon 
Iterrn Reich frfiher beschriebenen Fall yon Alogie aufmerksam maehte. [eh 
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nehme jetzt an, dass in der Tat eine Dissoziation der Begriffe dadureh statt- 
gefunden hat~ dass die Verbindungen der Sinneszentren untereinander und mit 
dem fibrigen Rindenterritorium gest6rt sin& In meiner Bearbei~ung des Falles 
habe ieh die Saohlage ~ etwas abweichend yon der Auffassung des Herrn 
Vor t r agenden-  mir so zure~htgelegt~ dass ieh bei dem Wernickeschen 
Schema blieb und das Symptomenbild als eine Addition yon transkortikalen 
StSrungen im Werniekesohen Sinne deutete. Wenn wir aueh Herrn I~ei~h 
sehr dankbar sein mtissen, dass er das Symptomenbild, welches sich zweifellos 
hgufiger findet~ mit einor kurzen Bezeichnung zusammenfasste und daduroh der 
Terminologie und der Diagnosestellung einen Dienst erwies~ so glaube ich 
doch andererseits~ dass sieh auch dieser Fall auf Grund der WernickesGhen 
Beobachtungen wird denton und in die Wernickesohe  Auffassung einreihen 
lassen. 

Ieh mSehte bei tier grossen Pfille interessanter Fragen, die sieh an den 
Fall kniipfen~ nnr nooh auf zwoi Dinge aufmerksam maehen. Die Kranke 
zeigt% wiihrend sie in meine Behandlung' wa U alle StSrungen~ besonders die 
apraktisehen viel ausgesproehene U wenn die betreffenden Handlungen und 
andere Betgtigungen auf eine Aufforderung seitens des Untersnehers oder auf 
irgend einen anderen exogenen  geiz hin erfolgten, als wenn dieselben dureh 
e n d o g e n e n  Reiz, kraft der spontanen psyehisehen Betgtigung der Patientin, 
vet sieh gingen. So z. B. war keine Spur oder nur sehr geringe Apraxie zu 
bemerke% wenn die Pat. sieh in der Poliklinik bei dem Elektrisieren ent- 
kleidete oder ankleidete; sie zeigte jedoch sehwer apraktisohe Symptom% wenn 
sie gewisseEinzelhantierungen aufGeheiss vornehmen sollte. Der zweite Punkt~ 
den ich noch kurz streifen mSeht% ist die Prag% ob man den anatomisehen 
Prozess - -  wahrseheinlieh die A t r o p h i e -  einseitig oder doppelseitig an- 
nehmen soil. Gelegentlich meiner Demonstration in dieser Gesellsehaft deutete 
ieh sehon darauf hin~ dass viele Erseheinungen ffir eine doppelseitige Affek- 
tion spriiehen~ dass abet eventuell aueh ein einseitiger~ links lokalisierter Herd 
die Symptome erkliiren kiinnte. 

Herr L i e p m a n n  stimmt mix dem Vortragenden in dem Punkt tiberein, 
dass hior eine Kombination jener aphasischen ~ agnostisehen und apraktisehen 
Symptomen vorlieg% die in der Hauptsaehe nieht dureh grebe Herde~ sondern 
dureh ausgebreitete A t r o p h i e  und psyehiseh dureh ansgedehnte assoziative 
nnd begriffliehe StSrungen bedingt sind. Dagegen ist er der Ansieht, dass 
weder tier Ausdrnek Alogie naeh I~ds Definition hier anwendbar sei, noeh dass 
derselbe fiberhaupt fiber alas Bekannte hinausfiihre. 

Seit langem arbeiten wir mit der Dissoziation tier Begriffe in ihre einzel- 
sinnigen Komponenten. Ist die Komponente erhalten und nur abgespalten~ so 
spraoh W e r n i o k e  yon St6rung der sekundgren Identifikation: dir Alogie ist 
weiter niehts als die Annahm% dass eine Abspa!tung a l l e r  Komponenten yon 
a 11 e n (Aufhebung tier sekundiiren Identifikation auf allen Sinnesgebieten) b e i 
E r h a l t u n g  a l l e r  E i n z e l k o m p o n e n t e n  ( d u r e h w e g  ungestSrte primiire 
Identifikation) mSglieh sei. Neu ist also nur die Annahm% class solche Spal- 
tung u n i v e r s e l l  und i s o l i e r t  dutch den organisehen Prozess zustande 
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kommen kSnnte. Das hi~lt L. aber ffir ausgeschlossen; so etwas wiire auch 
nicht nachweisbar~ denn erhaltenes Sortieren beweist gar nicht das Vorhanden- 
sein der Einzelerinnerungsbilder, sondern nur~ dass p e r z i p i e r t ~  u n t e r -  
s c h i e d e n  und g l e i c h g e s e t z t  werden ]/ann. 

Die Dissoziation der Begriffe~ die sich bei diesen Ffi~llen zeigt~ ist~ nicht 
einmal vorwiegend~ eine Aufspaltung in Sinneskomloonenten ~ sondern es ]iegt 
dasjenige vor: was L i e p m a n n  als i d e a t o r i s o h e  A p r a x i e  und i d e a -  
t o r i s c h c  A g n o s i e  gekennzeichnet hat. Der Gedanke einer ideatorischen 
Agnosie ist von K l e i s t  n~her ausgefiihrt worden. Es handelt sieh darum~ 
dass unsere Begriffe und psychischen Verkniipfungen iiberhaupt nieht nur in 
tier Richtung ihrer Sinneskomponenten~ sondern in der ihrer zeitlieh-r~iumliehen 
Teile dissoziiert sein kSnnen und dass hieraus agnostische und aioraktisehe 
StSrungen hervorgehen kSnnen. Wenn einem Senildementen der Begriff tier 
Sehere und des Messers zusammenfliesst~ so ist sein Begriff der Sehere um das 
Merkmal der zwei BlOtter verarmt und es bleibt daher nur der des Sehneide- 
instrumentes fibrig; es ist nicht die taktile Schere yon der optisehen Schere 
dissoziiert~ sondern Bestandteile der Sehere yon anderen Besbndteilen. 

Ein Ideatoriseh-Agnostiseher gebraueht etwa die Zahnbfirste als Haar- 
biirste, weil sieh die Vorstellung dieses Gegenstandes yon der Vorstellung der 
Zghne dissoziiert hat. Es handelt sich also bei der ideatorischen Agnosie nicht 
um eine L5sung der riehtigen Verkniipfung der Sinneskomponenten, sondern 
um eine Lbsung der riehtigen Verkntipfung yon Gegenst~inden und Gegenstands- 
teilen. Genau wie es sieh bei der ideatorischen Apraxie nieht um die Los- 
15sung des kinetisehen Elementes yon dem optisehen, taktilen usw. handelt~ 
sondern um die verkehrte Verknfipfung von Komplexen~ deren kin~sthetisch~ 
optisch taktile Struktur wohl erhalten ist. Die Dissoziation der psyehisehen 
Prozesse finder also in den vorliegenden Pgllen vorwiegend durchaus in eine 
andere Dimension start, als in der der AuflSsung in Sinneskomponenten. L. ist 
seit l~ingerer Zeit mit einer Revision der Lehre yon den asymbolischen StS- 
rungen unter diesem friiher vernaehlS~ssifften Gesiehtspunkt beseh~iftigt und 
wird an anderer Stelle diese, wie ihm seheint~ fundamentale Unterseheidung 
in gehSriger Weise ausffihren. Was die SioraehstSrungen betrifft~ so sind es 
zweifellos im Wern iekesehen  Sinne transkortikale, denn wonn auch in dem 
Schulschema~ das W e r n i e k e  in den 80er Jahren gab~ tfir die beiden im 
engeren Sinne transkortikalen Formen die Unterbrechung zwi schen  Begriff 
und Wort angesetzt sei, so sci doch aueh eine SprachstSrung, die ihreUrsache 
in BegriffsstSrungen hat: in W e r n i c k e s  Sinne erst reeht transkortikal undes  
sei das zudem noch yon W e r n i e k e  in seiner letzten Arbeit fiber den apha- 
sisehen Symptomenkomplex ausdriieklieh erSrtert worden. 

Herr I~eich (Sehlusswort): Sowohl yon Herrn L i e p m a n n ,  als aueh 
yon Herrn S c h u s t e r  ist anerkannt worden: dass die Alogie als eine StSrung 
des Begriffes anzusehen ist; sic muss daher~ wenn man ~iberhaupt das 
Wern ickesche  Aphasiesehema anwenden will, in alas Begriffszentrum B ver- 
left  werden. Der Begriff des Transkortikalen~ der auf diesem Schema beruht~ 
entsprieht nieht tier Eeke B~ sondern der yon B zu dem motorisehen und sen- 
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sorischcn kortikalen Zentrum verlaufenden Seite des Dreieeks. 7~Trans- 
k o r t i k a l "  b e d e n t e t  im \ u  S inne  n i c h t s  we i t e r  a ls  
eine Bahn~ die vom k o r t i k a l e n  Zen t rum znm Begr i f f e  f i ihr t .  
Man kann dahe r  den B e g r i f f s e l b s t  n i c h t  ouch a l s , t r a n s k o r t i l ~ a l  ~' 
bezc iehnen~ man w i i r d e s o n s t  d i e E c k e  des Dre i ecks  und  die  Sc i te  
i d e n t i f i z i e r e n  and  dami t  das ganze  S c h e m a  fiber den Haufen 
werfen.  Dass W e r n i c k e  des Begriffliche und ~l'ranskortikale identifizicrt hat~ 
habe ieh aus seinen ncuestcn Arbciten nirgends herauslescn k6nnen. 

Der Bcgriff des , I d e a t o r i s c h e n "  7 wie ihn Herr L i e p m a n n  heute 
verstanden wissen will~ bringt eine ganz erhcbliehe Aenderung gegenfiber der 
friiheren Ansehauung und scheint mir den Begriff seiner nrsprfinglichen Be- 
deutung zu entldeidcn. Dcr ideatorisehe Prozess sollte urspr/inglich ein eigen- 
artige% dam Handeln spezii3soh eigentfimlieher Hirnprozcss sein, der in einer 
Umwandlung der Oberzielvorstellungen in Unterziclvorstellungen bestehe-n und 
yon der intrapsyohischen Vorstellungst~itigkeit im Gegensatze zu P i c k s  idco. 
motorisehem Prozess geschieden werden sollte. Des, was Herr L i e p m a n n  
jetzt als ideatorisohen Prozess bezeiehnet, n~imlieh die Verbindung der Partial- 
vorstellungen des gleiehen kortikMcn Gebiets zu einer Gesamtvorstellung~ also 
beispielsweise die Vcrbindung der optischen Vorstellung des Griffs, der 
Schncide and der Spitzc dot Schcre zu der optischen Gesamtvorstellung der 
Sohere, ist doeh wohl etwas vi311ig anderes. An sich ist die Ansehauung, 
dass die Gcsamtvorstcllnng eincs bcstimmten kortikalen Gebietes aus Partial- 
vorstellungen sieh zusammensetzt~ nieht ncu. Re ich  hat fiber diese Dingo in 
eincr Diskussion ira Verein ffir Psychiatric im Winter 1906 gesprochen and 
diesc Ansehauung schon soil Jahrcn praktisch verwendct zur Priifung der Vor- 
stellungstSXigkeit (IVlethode pars pro tote - -  Toilbilderbueh - -  Ikonometer). 
Er braueht f~r dieso Bcziehung den noch nieht vcrSffentlichten Ausdruek der 
,synzygischen (cst, t,~,,v'/p~,p.t,) Verbindung", ist sieh aber noch nieht Mar da- 
riibe% ob diese Vcrbindung sich ouch der Assoziationszentren bedient~ so dass 
eine prinzipielle Seheidung yon der syllogischen Verbindung nicht zu 
maehen wiire. 

Dass Herr S c h u s t e r  den einen der vorgestellten F~ille yon fr[iher her 
kennt und gonau untersucht hat~ muss R. um so mehr mi~ Freude begr~issen~ 
als Herr S c h u s t e r  selbst, abgesehen yon tier Bezeichnung, sich g'anz tier 
Auffassung dieses Fallcs als eines Parallelfalles zu dem Falle Mar schne r  
ansehliesst und ouch die Auffassung des Krankheitsbildes akzepticrt. Zweifel, 
die an der Klassifikation des Pal!es noeh bestehen konnten, sind dadurch, dass 
die Anamnese, die Herr Sch. zu geben imstande war und die mir bisher vSllig 
unbel~annt wa% ganz dem yon mir aufgestellten Postulate einer allmiihlich 
fortsehrcitenden~ progressivcn Krankhcit entsprieht. Ob die 'demonstriertcn 
P~ille anatomisoh in der Ausbreitung des Prozesscs dem Folio M a r s c h n e r  
ganz  identisch sein werden, ist nicht vorauszusagen. Es ist mSglieh~ dass 
der Prczess vielleieht nicht des ganze System, oder wenigstens nicht des ganze 
System gleichmgssig, befallen hat; fiir am moisten befallen h~lt R,.~ wenigstens 
in dem einen der Fglle (Meinke) ,  die Parietalgegend. Er glaubt aus be- 
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stimmten Symptomen schliessen zu diirfen~ dass der Prozess hier bis an die 
hintere Zentralwindung heranreieht oder die hinteren Teile derselben mit be- 
troffen hat. Ob auch in diesem Falle vorwiegend die linke Seite betroffen~ 0der 
auch die rechte wesentlieh mit affiziert ist~ l~isst sich nicht bestimmt sagen. 
Da der Prozess der systemartigen Atrophie eine Neigung zu symmetrischem 
Auftreten zeigt~ ist eine Mitbeteiligung der rechten Seite als Nebenbefund nicht 
ausznschliessen. Es kann na~iirlich aueh vorkommen, dass ein atrophischer 
Prozess im Gehirn vorliegt~ der sich nicht auf das assoziative Gebiet be- 
schrg.nkt~ sondern die l~ortikalen Gebiete mit ergreift. Aueh dann wird das 
alogisehe Symptomenbild hervorgerufen werden kSnnen; aber wir werden dann 
kein rein alogisches Bild vor uns haben~ sondern eine Nomplikation mit l(orti- 
kalen Sti~rungen. Es 15~sst sieh nieht ausschliessen~ dass sogar in den meisten 
F~illen wenigstens eine leiehte Mitbeteiligung der kortil~alen Gebiete vorkomm~. 
WieWeit sieh das schon ldiniseh fiir den einzelnen Fall voraussagen liiss~ und 
ob hier noch weitere Krankheitsbilder herauszudifferenzieren sind~ muss erst 
di~ Zukunft lehren. Immerhin wird aueh in Fiillen~ in denen der aiogisehe 
Symptomenkomplex sieh als Teilerscheinung allgemeiner Atrophie findet~ 
tier Gehirnbefund des Falles Mars ehn er zur ErklSrung herangezogen werden 
kiinnen. 

Sitzu.g veto 9. Miirz 1908. 

Vorsitzender: Herr B e r n h a r d t .  
Schriffffihrer: Herr S e i ffe r. 

Als Gast anwesend: Herr Prof. Thomsen-Bonn.  

Der Vorsitzende gedenkt in einem lmrzen Nachruf des verstorbenen Mit- 
gliedes Geheimrat, Baer (die Anwesenden erheben sieh von den Sitzen) und 
berichtet fiber den yon der Berliner medizinischen Gesellschaf~ beabsichtigten 
Bau eines Yereinshauses. Ob die Gesellschaft Ms solehe sich ffir diesen Plan 
mit interessieren wird, bleibt sps Beratung vorbehalten. 

Welter regt der Vorsitzende an~ die Berliner klin. Wochensehrift zum be- 
sehleunigten Abdruck der Sitzungsprotokolle tier Gesellschaft zu veranlassen. 

Innerhalb der T a g e s o r d n u n g  stellt sodann Herr B e r n h a r d t  einen 
zm'zeit41jiihrigen Mann vor~ welcher vor 4 Jahren ein Conamen s u i e i d i i  
gemacht hart% indem er sich mit einem Revolver in die rechte Schl~ife schoss. 

Indem Vortragender auf ein ng~heres Eingehen auf die unmittelbaren 
Folgen des Schusses verzichtet~ ~eilt er mit~ dass Patient ausser einer voll- 
kommenen Blindheit des reehten Auges (Optilmsatrophie) his etwa vor einem 
Vierteliahr seheinbar keine sonstigen Zeiehen der Erkrankung darbot~ mit Aus- 
nahme einer Sehw~iche im reehten Fuss~ die aber erst 2 Jahre nach dem 
Conamen aufgetreten und auf eine Ueberanstrengung des Beines und liingeren 
Aufenthait im Nassen zurfickzuffihren war. Am meisten interessiert jetzt eine 
m~issige Hemiparese der linken KSrperhglft% an der das Gesieht aber nieht 
teilnimmt~ und vor allem an H e m i c h o r e a resp. Hemiathetose erinnernd% un- 
willkfirliche Bewegungen tier linken Schulter und der linken oberen Extremit~it. 
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P~edner zeigt an l~Sntgenaufnahmen, wie sioh die in das Hirn gedrungene 
Schrotladung teils hinter dem rechten Auge angesammelt, teils zerstreut weiter 
nach hinten in die rechte Hirnsubstanz verbreitet und h[er wahrseheinlieh Reiz- 
wirkungen auf solehe Teile ausgeiibt hat~ deren Erregung zur Entstehung yon 
hemiehoreatisehen Bewegungen Anlass geben. 

Die B e o b a e h t u n g  wird ande ren  Ortes noeh a u s f i i h r l i s h  ver-  
5 f f en t l i eh t  werden.  

In der D i skuss ion  bemerkt Herr Kgnig~ dass er bei Seitenstranger- 
krankungen~ such bei progressiver Paralys% after eine konstante Extension der 
grossen Zehe (,Dauer-Babinski") beobaehtet hat. 

Ausserhalb der Tagesordnnng stellt darauf Herr S eh u st er zwei Krank- 
heitsNlle vor~ welehe beide in das Gebiet d e r V a g u s p a t h o l o g i e  gehSren. 
Die FS~lle wurden der Poliklinik des Vortragenden yon dem Laryngologen 
Dr. Levy fiberwiesen. 

Der erste Patient, ein 39jiihriger Arbeiter, hat ein lungenkrankes Kind 
und war selbst vet einigen Jahren brustkrank. Seit einem Fall vet 1 Jahr a'uf 
den ausgestreekten reehten Arm will Patient Sehmerzen in jenem Arm gerspiirt 
haben. Seit einigen Monaten Abmagerung der reehten Schulter und Heiserkeit 
(Postikusliihmung rechts). Die Untersuehung ergibt jetzt: Reehtes Gaumen- 
segel geli~hmt~ Postikusl~hmung reehts; Sensibilitiit im Pharynx und Larynx 
normal. Zung% Gesehmaek und GehSr normaI. Nieht ganz siehere, wenn such 
wiederholt angegebene leiehte Hypis unmittelbar hinter der reehten Ohr- 
musehel und im hinteren Teil des Ohreinganges. Rechter Kukullaris fehlt fast 
ganz, nur einige sehmale Biindel des mittleren Teiles erhalten. Reehter Sterne- 
kleido sehr stark atrophiseh. Die ganze Sehulter ist naeh unten und vorn ge- 
riiekt. Das Sehulterblatt zeigt unbedeutende Sehaukelstellung. Sehulterbewe- 
gungen gesehehen dureh den Levator seap. und dureh die I{homboidei. Weder 
veto Nerven aus noeh direkt ist faradische oder galvanisehe Erregung des 
Kukullaris und Sterno-kleido mSglieh. Sensibilitiit an tier Sehulter normal. 
Nirgendwo weitere Atrophien. Leiehte gyphoskolios% yon jeher bestehend. 
Keine Bes0nderheit seitens des Pulses oder der Atmung. 

Es kann nieht zweifelhaft sein~ dass es sieh um einen der nieht ganz 
seltenen Fiille handelt, in welehen neben einer Liihmung des N. aeeessorius 
eine solehe des - -  friiher sogenannten --  inneren Akzessoriusanteiles~ oder 
wie man jetzt naeh den Untersuehungen Grabowers ,  G r o s s m a n n s  u. a. 
riehtiger sagen muss, des N. vagus besteht. Die Liihmung ist eine periphe- 
risehe. Dies zeigt sehon tier gauze Charakter der Akzessoriuslg~hmung, sodann 
aber besonders das Zusammentreffen der Vaguslghmung mit deijenigen des 
Akzessorius. 

Der N. vagus muss ganz in seinem Anfangsteil ergriffen sein; denn die 
sehr hoeh abgehenden Fasern fiir den weiehen Gaumen sind mitbefallen. Sollte 
die geringe Sensibilitis im Gebiete des N. aurieularis vagi, welehe 
fibrigens bisher noeh nie beobaehtet worden zu sein seheint~ in der Tat bier 
dauernd nachzuweisen sein, so wiirde aueh dies Zeiehen auf eine sehr hoeh 
sitzende Erkrankungsstelle imN. vagus hindeuten. Man muss also annehmen~ 
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dass N. aeeessorius und N. vagus zusammen an einer Stelle, wahrscheinlieh 
im oder am Foramen jugulare, erkrankt sind. Bei der vorangegangenon Tuber- 
kulose der Lunge diirfte es sich dabei vielleicht um einen tuberkulSsen Knochen- 
prozess handeln. 

Der zweite Fall betrifft ein 16j~hriges Miidchen, welches anseheinend vet 
9 Jahren schon einmal eine Fazialislghmung gchabt hat. Die Patientin er- 
krankte im Sommer 1907 an einer lihksseitigen gekurrenslg, hmung. Weitere 
Erscheinungen bestanden dama]s anscheinend nieht, and der Zustand blieb 
unveriindert der gleiche bis Weihnaehten 1907. Darnels trat plStzlich eine 
linksseitige Fazialisl~hmung auf. Ich konstatierte Weihnachten 1907 neben der 
linksseitigen gekurrensl~ihmung eine totale Fazialislg, hmung links mit Hypo- 
geusie auf der linken Zungenhalfte und EAR,. Dabei erfolgten in der Kinn- 
muskulatur links Zuckungen bei Reizung der reehtsseitigen Muskeln. Gaumen- 
segel and Zunge verhielten sich normal. Keine Strum% keine Drfisen, keine 
Pulsbesshleunigung. 

Im Pebruar 1908 maehte sieh allm~hlieh eine weitere Veriinderung be- 
merkbar. Unter einige Woehen anhaltenden Kopfschmerzen entwickelte sieh 
eine r e c h t s seitige gekurrenslg~hmung und eine r e c h t s seitige Gaumenl~hmung. 
GleiehzeitJg ging die lfnksseitige Rekurrensl~hmung zur~iek and versehwand 
schliesslieh ganz. Die Fazialislg~hmung blieb unver~ndert bestehen~ die Ge- 
schmacksherabsetzung verringerte sieh etwas. Gleichzeitig mit der reehts- 
seitigen Stimmbandliihmung war eine sehr erhebliche Pu]sbeschleunigung~ 
148 Pulse in der Minut% aufgetreten. Die Sensibilitgt im Larynx und Pharynx 
war dauernd normal. 

Die Deatung des zweiten Falles ist sehr viel sehwieriger als diejenige des 
ersten Falles. Man muss bei tier Analyse yon tier doppelseitigen Vagusaffektion 
ausgehen. Dieselbe kann nieht an der Basis sit~en; denn es fehlt jede Akzes- 
soriusbeteiligung sowie /iberha;upt jede StSrung , welehe auf das grosse Gebiet 
zwisehen beiden basalen Vagi hindeutet. Man wird mit Wahrscheinlichkeit auf 
eine medulliire Affektion hingewiesen. Dcr Erkrankungsherd kSnnte beiderseits 
im Gebiete des N. ambiguus liegen. Die IIauptschwierigkeit des Falles liegt 
darin, in welche Beziehungen man die Fazialisl~ihmung zu den iibrigen Krank- 
heitserseheinungen bringen soll. Eine einheitliehe huffassung des gesamten 
Krankheitsbildes wgre vielleicht mSglich, wenn man annghme, dass der den 
beiderseitigen N. ambiguus interessierende Herd links his an den Fazialiskern 
heranginge. Die EAR wtirde sich dann noch erklSzen lassen, weniger bequem 
jedoeh die t o t a l e  L~ihmung aller Fazialisfasern. Auch wtirden Eir die einheit- 
lithe Auffassung die Gesehmacksfasern, wie dies einige Male besehrieben is~ 
nicht durch den Quintusstamm~ sondern durch den Glossopharyngeus in den 
[tirnstamm gelangten nnd mtisste demnaeh auch eine Mitbetei]igung der intra- 
medulliiren Glossopharyngeusfasern supponieren. Eine zweite Annahme zur 
Deutung der Geschmacksst5rung auf Grand der einheitliehen Auffassung wgre 
die, dass das Solitgrbiindel ~ welches naeh W a l l e n b e r g  mit der Ge- 
sehmaeksfunktion zu tun haben soll~ mit ergriffen ist. 
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Vortragender verhehlt sich nieht~ dass die einheitliehe Auffassung nut 
gezwungen durchfiihrbar ist. Einfaeher ist es anzanehmen~ class die Fazialis- 
l~ihmung eine gewShnliehe peripherisehe ist~ welehe mit dem iibrigen ls 
heitsprozess nishts zu tun hat~ sondern nur mit ihm koinzidiert. Ffir die peri- 
pherisehe Natur sprir ausser dem ganzen typisGhen Charakter cler Fazialis- 
I~ihmung vielleieht auoh cler Umstand~ dass Patient als Kind schon einmai eine 
Fazialislghmnng ansoheinend gehabt hat. 

Piir die Yagusphysiologie ergibt sieh aus unserem Fall% class der Vagus 
das Gaumensegel motorisch versieht (Uebereinstimmung mit dem Befunde des 
Falles I), sowie ferner, dass der reehtsseitige Vagus wahrsoheinlich in hSherem 
Grade auf die Herzinnervation wirkt als der linksseitige. Die letztere Behauptung 
war sohon yon A r l o i n g  und T r i p i e r  antgestellt worden. 

D i s k u s s i o n .  

Herr Romak bestreitet unter Hinwds auf seine Arbeiten~ dass in clem 
ersten vorgestellten Falle Sehaukelstdlung des Sohulterblattes bestehe; die 
Zervikalgste seien jedenfalls intakt, wodureh der Eintritt der Sehaukelstdlung 
verhindert werde. 

Herr L e w a n d o w s k y  pl~diert ffir zwei verschiedene Prozesse (2. I~ali). 
Es sei unwahrscheinlioh, dass der Vagus an der Basis betroffen sei. 

Herr Mosse frfigt, ob die Mitralklappen des Herzens intakt seien. 
Herr B e r n h a r d t  macht darauf aufmerksam~ dass neuerdings wohl die 

moisten Autoren der Meinung sind~ dass des Gaumensegd seine Hauptinner- 
vation nioht vom N. facialis, sondern veto Vagus ompfange. Er erinnert aueh 
an die Beobaohtungen yon G. W. Jaaoby~ welchor bei der Untersuohung 
mehrerer F~lle von doppelseitiger Gesiohtsnervonl~hmung das Gaumensegel 
intakt fund und, we es ergriffen war, jedesmal eine Vagusbeteiligung nach- 
weisen konnte. 

Schlusswort des Herrn S o h u s t e r :  Die Rem~ksohe Arbeit ist mir selbst- 
redend bekannt. Auf des Erhaltensein einiger Kuknllarisfasern im mittleren 
Drittel glaube ieh hingewiesen zu haben. Die Beurteilung der Schulterblatt- 
stellung ist im vorIiegenden Falle duroh die Kyphose erschwert. Ich gebe 
Herrn Remak zu, dass die Schaukelstellung nicht sehr ausgepr~igt ist~ glaube 
aber~ dass er sich bei ngherem Zusehen davon [iberzeugen wird~ dass in der 
Tat cler innere Skapularrand nicht ganz vertikal ver]~uft, sonclern sohief von 
oben aussen nact~ unten und innen. 

Gergusche odor sonstige Zeichen einer organisehen Herzaffektion bestehen 
am Herzen nioht. 

Herrn L e w a n d o w s k y  kann ic~h entgegnen, dass eine Verlegung der 
Vagus-resp. Rekurrenslghmung in die BrusthShle im ersten Palle deshalb 
sohon unmSglich ist~ well eine Gaumenlghmung gleiehzeitig besteht. Die gami 
pharyngei gehen aber hekanntlieh sehon sehr  hoeh vem Vagusstamm ab. 
Uebrigens glaube ieh nieht~ class das Erhaltensein tier Funktion des Laryngeus 
superior (Sensibilit~it des Larynx) im Fall I gegen eine Vagusstammaffektion 
verwerteC werden kann. Wit sehen doeh aueh bei anderen peripherisehen 
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L~ihmungen hgufig, dass gewisse Fasern des Norvonstammes verschont gebliebon 
sind, ohno dass wit den G rund daffir aufzufinden vermSohton. Die unsiehere 
Sensibilit~itsstSrung hinter dem reohten Ohr will inh wegon ihror Unsichorheit 
nieht zur St~tze des hohen Sitzos der Vagusaffoktion heranziehen. 

(Autoreferat.) 

In der nun folgenden Diskussion zu dem in voriger Sitzung gehaltonon 
Vortrag dos Horrn Fo r s t e r  bemerkt Herr Frenkel - [ te iden:  

In Betreff der Konstanz des Adduktorreflexos stimmen moine Beobaahtungen 
mit denen des Herrn Fors to r  iiberein. Man untarsucht dieselben am boston 
in der Bettlage bei gebeugtem Knie und abduziertem Obersahenkel; wenn man 
die Sehne beklopff~ so maeht das ffeisehwebende Knie eine Bewegung naoh 
innen (Adduktion). An der GrSsse dieser Exkursion lgsst sioh die Intensitg~t 
des Reflexes gut beurteilen. Bei spastisehenZust~nden ist dorselbe, ganz analog 
dem Patellarreflex% gesteigert und kann selbst ausgesproehenen Klonus zeigen. 
Erw~ihnt ist dieser Reflex in dem Buche yon F o r s t e r  fiber Koordination, wie 
der Vortragende es selbst hervorgehoben hat. 

Ieh erinnere reich nicht: ob Pors to r  seine t(onntnis des Reflexes aus der 
Heidener Anstalt ausdrfieklieh angibt, jedenfalls wird er deft seit violon Jahron 
bei jedem Kranken untersucht, sehon deshalb, weil er in Vordrucken zu den 
Krankengesehiehten angegeben ist. Wir haben demselben keine grosse Be- 
deutung" beigelegt, well er~ soweit mir erinnerlieh~ sieh stets dem Patellarreflexe 
gleich verhiolt. Wenn dies nioht in allen Pgllen so ist~ so kSnnte in tier Tat 
das Verhalten dieses Reflexes einen lokalisator[sohen Wert haben~ und es wgre 
gewiss yon grossem Interesse, wenn Herr P o r s t e r diese Frage welter verfolgen 
wollte. Ieh erwghne noeh, dass ieh be ider  Tabes den Adduktorreflox stets 
dort vermis#: habe, we der Patellarroflex fehlte. 

Was die Bauchreflexe betrifft, so mSohte ieh hervorheben, dass dioselben 
doeh konstanter sind~ als es aus der Literatur seheinen kSnnte. Es golingt 
fast immer alle drei, den oberon, mittleren und unteren auszulSsen; dass sie 
versohiedenen Wert habon, geh~ sehon daraus hervor~ dass versehiedene Muskel- 
bfindel zur Kontraktion kommen. Ieh mSehte ffir die Tabes hervorheben~ dass 
dieselben sioh moistens nicht normal verhalton, d. h. dass bald siimtlieho Re- 
flexe an einer Seite fohlon und bald st~irker sind als an den anderen~ bald sieh 
mehr odor weniger in ihrer Intensit~t yon einander versehioden verhalton; 
namentlieh soheing mir von Bedeutung, dass einzolno fehlen kSnnen~ wS~hrend 
die anderen vorbanden odor aueh gesteigert sind. Aueh glaube ieh, dass 
wenn man solehe Piillo kliniseh verfolgen und anatomiseh untersuchen wfirde, 
sich ffir die feinere Lokalisation der Nuskulatur im Riiekenmark manehes Inter- 
essanto ergeben kSnnte. 

Ioh mSehte beilgufig noeh hinzuffigen, dass dasselbe fiir die feineri~ Loka- 
lisation der SensibilitS,tsstSrungen~ der Ataxie, der Hypotonie im Rtiekenmark 
gilt. Vergleiehende Untersuehnngen der klinisehen und dor anatomisehen Be- 
rondo bei der Tabes fehlen noeh ganz. 
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Herr K a l i s c h o r :  In dem letzten Heft dot Deutschen Zeitschrif~ f/Jr 
Nervenhoilkundo findet sich ein Aufsatz tiber Bauehmuskelrefiex% in welchem 
auch ein Sektionsbefund vorliogt. Die beiden F~ll% in denen toils der unter% 
toils der untore und mittlero Bauchreflex fehlte, sprechen fiir die Annahm% 
dass die Lokatisation dleser Reflexo entsprechend den einzelnen Bauchmuskel- 
segmenten im 10., 11. end 12. Dorsalsegment des giickenmarks zu verlegen 
ist. Demnaeh kann man die diesbeziigliehe Forderung dos Herrn Vorredners 
sehon als erfiillt ansehen. 

Herr B e r n h a r d  bemerkt zu den Mitteilungen des Herrn ]?renkel~ dass 
0 p p e n h o i m  sehon vor einigen ,Iahren (19047) auf die Wiehtigkeit der Beob- 
aohtung der Bauchdeckenreflexe in bezug auf die Diagnose der Erkrankungen 
tier nnteren Absohnitte des Dorsalmarkes und seiner Wurzeln aufmerksam ge- 
macht babe. 

Herr J a c o b s o h n  h~lt nunmehr den angekiindigten Vortrag , U eber  die 
Kerne  des m e n s c h l i e h e n  P~fiokenmarks":  Die Nervenzellen dos mensch- 
lichen l~iickenmarks lassen sieh zum Tell in bestimmte Gruppen ordnen~ zum 
anderen Tell ist oine solehe Ordnung nieht mSglieh. Er konnte folgendo 
Gruiopen feststellen: 1. Nuclei motorii~ 2. Nuclei sympathiei, 3. Nuclei magno- 
cellulares eornu posterioris~ 4. Nucleus sonsibilis proprius. Diese Kerne werden 
genau besehrieben und ihre Gruppen festgesetzt. Die iibrigen Zellen lassen 
sich nur un,ollkommen in Zellziige ordnen. Soleher Zellz/ige unterscheidet 
Jacob  s o hn dr@ 1. Tractus eelIularum medio-ventralis~ 2. Traetus collularum 
medi0-dorsalis and 3. Tractus eellularam intercornualis lateralis. 

Sohliesslieh stellt Herr P o r s t e r  eine Patientin vet, die an einer fast iso- 
lierten SehreibstSrung leidet. Es handelt sich um einon Fall yon Tumor corebri. 
Die orston Erscheinungen traten ungefi~hr vor einem Jahr auf. Patientin klagte 
fiber Ohrenschmerzen~ die jedoch vom Arzt auf verdiektes Ohrenschmalz 
zuriiekgofiihrt wurdon; etwas sparer traten gopfsehmerzon atff. Etwa vor 
zwei Monaten klagte Patientin dar/iber~ dass tier rechte Arm und das rechte 
Bein sehwerer wurden~ auch litt sic an Steehen unter den Fusssohlen beim 
Gehen; zu gleieher Zeit nahm die Sehschiirfe ab. Am moisten behinderte Pa- 
tientin jedoeh folgende Ersoheinung: W~hrend sic friiher sohr gut butte rechnen 
und schreiben kSnno% gelang ihr dies nun nieht mehr. Patientin hatte eine 
Posthalterei geftihrt und dabei sehr viol Schriftsachen zu erledigon gehabt; 
dies ging immer sehlechter~ so dass sic ihren Beruf ganz aufgeben musste. 

Bei dot Aufnahme in der Klinik fund sich boiderseitigo Stauungspapillo, 
die links schon in Atrophic fibergegangen war; daneben bestand leiehte gleieh- 
zeitige Fazialispares% ganz leichte LS, hmung vom rechten Arm and rechten Bein 
mit etwas Steigerung der Sehnenreflexo an der befallenen Suit% aher ohne Ba-  
b insk i .  Sonstige kSrperliehe StSrungen waron nieht naehweisbar. Die genaue 
OehSrprfifung (Galton-Stimmgabel)  ergab keinerlei Defekt. Der aphasisehe 
Status ergab folgendes: Nachspreehen intakt~ Sprachverst~ndnis intakt~ Lesen 
intakt 7 nur bei lgngeren S~itzen geringe Stgrung. Beim spontanen Sprechen hie 
und da Stockon und ZSgern, ZeiGhnen intakt~ Wortfinden bei gezeigten und ge- 
tasteten GegenstSonden intakt. Beim Sehreiben mare Patientin ganz langsam 
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die einzelnen Buchstaben, die moistens ganz unleserlich waren; Worte kann 
sie naeh Diktat odor spontan iiberhaupt nieht  leserlieh zusammenkriegen~ 
hSehstens erkennt man einmal den ersten odor zweiten Buehstaben; dabei ver- 
mag sie einfaehe WSrter riehtig za buehstabieren nnd did Silbenzahl der W0rte 
riehtig anzugeben. Auch des Zusammenstellen yon Worten aus Buchstaben 
gelingt gelegentiieh~ jedoch werden hier auch Fehler gemacht. Beider Apraxle- 
priifung ergibt sieh eine massige StSrung~ so dreht Patientin die Kaffeemfihle 
links statt reehts herum und maeht beim militiirisehen Gruss eine leiehte Ver- 
bengung, indem sie den Zeigefinger an die Stirn legL 

Die Dentung des Palles eignet sieh nicht zu einer Wiedergabe im Referat. 

(Autoreferat.) 

Sitzung yore 11. Mai 1908. 
Vorsitzender: Herr B e r n h a r d t .  
Schrifdiihrer: i. V. Herr F o r s t e r .  

VonProf. O p p e n h e i m  wird Herr Dr. A r t h u r  S t e r n ,  Kantstrasse277 
zur Aufnahme vorgesohlagen. 

Herr 0 p p e n h eim stellt vet der Tagesordnung einen Patienten vor~ den 
ervor  8 Jahren mit tier Diagnose Tumor  des r e e h t e n  S t i r n l a p p e n s  Herrn 
v. B e r g m a n n  zur Operation iiberwiesen hatte und bei dem dieser ausder  
rechten vorderen Seh~delgrube an der angegebenen Stelle die (1-eschwulst 
(Angiosarkom) exstirpiert hatte. Die Operation war eiue durohaus erfolgreieh% 
und besonders eklatant war die vSllige R/iekbildung der psyebisohen StSrung= 
Naeh vierjahrigem Wohlbefinden stellte sieh im Jahre 1904 ein Rezidiv ein, alas 
eine erneute Operation erforderlic'h maeht% dann wieder 4 Jahre Wohlbefinden. 
Jetzt kommt der Patient wegen Krampferseheinungen~ die sieh naeh unge- 
wohntem Biergenuss eingestellt hatten. 0. demonstriert den Patienten, an dem 
ausser der Narbe und der damals nut unvollkommen gebesserten SehstSrungen 
nichts Krankhaftes mehr naehweisbar ist~ der hesonders auoh dureh seine aus- 
gezeiehnete Intelligenz auffallt. Die Heilung hat also 8 Jahre gedauert~ und 
es frggt sich, ob jetzt ein gezidiv anzunehmen ist odor die Kr~impfe in Be- 
ziehung zum Narbenherd zu bringen sind. O. lasst die Prage nnentschieden 7 
meint aber, dass kein zwingender Grund fiir die Annahme eines l~ezidivs vet- 
liege. Aneh die RSntgenographie zeigt niehts Besonderes. 

Herr B e r n h a r d t schlg~gt vor~ des Pfingstfestes wegen die folgende Sitzung 
am 3. Montag des l~Ionats abzuhalten. 

Herr H e n n e b e r g :  Ueber  S e i t e n s t r a n g e r k r a n k u n g  bei  Tabes .  
W~hrend vaskul~ire and meningomyel[tisohe Veriinderungen nieht selten sind, 
kommen primare strangfSrmige Degenerationen des Seitenstranges nut selten 
zur Beobaehtung. Die Piille von eehter kombinierter Tabes unterseheiden 
sieh wesentlieh yon Fallen von kombinierter Systemerkrankung mit tabiformer 
ttinterstrangsdegeneration. Der Fall~ fiber den Vortragender beriehtet~ betrifft 
eine 43j~ihrig% angeblich nieht syphilitisehe Frau, die den Symptomenkomplex 
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einer sehr VOl"geschrittenen, typischen Tubes bet (Magenkrise% Pupillenstarr% 
Ataxie, tlypotonie und Areflexie der Extremitiiten, betrichtliche Sensibilitits- 
stSrungen, Arthropathie). Eine Parese der Beine bestand nicht~ dooh Unfihig- 
keit zum Gehen und Stehen, kein Bubinski. Ted nach 7jihriger Dauer des 
Leidens. 

Sektionsbefund: Abnorme Kieinheit des ttfickenmarks; sehr hochgradige 
typische tabische Hinterwurzel- und ttinterstrangdegeneratio% Degeneration der 
C larkesohen Siulen (einschliesslioh d er Ganglienzollen), totale systematisohe 
Degeneration der Kleinhirnseitenstrungbahnen, etwas unregelm~ssige, nieht das 
gauze Areal einnehmende Degeneration der Pyramiden-Seitenstrangbahnen. Im 
Dorsalmark bleiblo der mediale Tell des Meals fret. Die Degeneration der Pyra- 
midenbahnen hgrt im unteron Zorvikulmark auf, doeh sind noch in der Medulla 
oblongata die Pyramidenbahnen etwus blass. Gefisse und Meningeu nicht 
nennenswort verindert. Dogenerution der spinalen Trigeminuswarze[ 

Vortr. fiihrt aus, dass die Degeneration ais eine primir tabisohe aufzu- 
fassen ist. Ob die Degeneration eine systematisohe ist, wiiI Vortr. nicht ent- 
seheiden. Der Begriff der Systemerkrankung ist nieht einwandfrei. In dem 
Krankheitsbild waren die Seitenstrangsymptome verdeekt. Die Lg~hmnngs- 
erscheinungen bet primiirer unvollstindiger Pyramidendegeneration sind ge- 
ringffigig. 

Vortr. demonstriert ferner vaskulire herd- und. strangfSrmige Vorinde- 
rungen im Seitenstrang bet Tubes. Sie k~Snnen den Babinsk i schen  Reflex bei 
Tubes bodingen. Die tubiforme Itinterstrangserkrankung bet sehwerer 1Xiieken- 
marksarteriosklerose ist nieht in alien Fiillen als genuine Tabes aufzufassen. 

D i s k u s s i o n .  

Herr R o t h m a n n :  Zu der interessanten Beobuehtung des Vortr. ether 
doppelseitigen Affektion yen Seitenstrangsbahnen bet ether i~Usserst verge- 
schrittenen Tubes mSehte ich bemerken, dass gerade derartige Fiille Verun- 
lassung zu der auch yon mir friiher gehegten Vorstellung gegeben haben, dass 
durch Uebergreifen des Prozesses yon den [-IinterstrS~ngen auf die gruue Sub- 
stanz sekundir die Bahnen der Seitenstriinge einsehliesslich der Pyramiden- 
bahnen erkrankten. Die ausgedehnten Versuehe an Hunden mit hnssehaltung 
tier grauen Subs~anz dutch Embolie und Angmi% die ich daraufhin angestelit 
hab% vermoehten aber diese Vorstellung flit die zerebrofngalen Bahnen nicht 
zu stfitzen, ttinsichttieh der Frage des systemartigen Charakters der Seiten- 
strangaffektion miichte ieh denselben verneinen. Es sind hier die dorsalen Ab- 
schnitte tier Pyrumidenseitenstrangbahn gar nicht ergriffen, wenigstens auf der 
einen Seite; ventral greift die Degeneration fiber dieses Areal hinaus. Wit 
wissen aber~ dass im spinalen Pyramidenareal Pasorn yon jeder Stelie der ent- 
sprechenden Grosshirnrinde fiber das gauze Gebiet verteilt stud. Dagegen ent- 
sprieht der gauze Charakter der Seitenstrangsaffektion mit dem Versiegen der 
Pyramidenaffektion im Halsmark und der veto oberen Brustmark an nach oben 
einer intensiver werdenden Degeneration der zerebellospinalen S eitenstrangs- 
bahnen ganz dem yon den kombinierten Strangdegenerationen her bekannten 
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Bride. Es erscheint mir daher, zumal die Tubes nach den Degenerationsbildern 
einen sehr alton Prozess darstellt, wahrseheinlich~ dass sich auf die alto Tubes 
eine kombinierte Strangerkrankung aufgopfropf~ hat, deren Hinterstranganteil 
nun naturgem~ss nicht zum Ausdruck kommen konnte. 

Herr F renke l -He iden :  Klinisch interessiert mieh an dem Fall dieFrag% 
ob es mSglich gewesea w~ir% intra vitam des Bestohen einor die Tabes kom- 
plizierendea Seitenstrangdegeneration zu erkennen. Der Vortr. erw/thnte, dass 
die Kranke eines Tages zusammengebroohen and nicht wieder aufgokommen 
sei. Man bezog es auf die Tubes. Eine genaue Untersuchung auf Paresen der 
tl, umpf-~ der Bauoh- und Beinmuskulatur ist nieht vorgonommen wordon. Abet 
man muss sich fragen, ob der Nachweis yon derartigen Paresen schon die 
Existenz yon Liisionen der SeitenstrS~nge beweisen wfirde. Des ist s[eher n i c h t  
der Fall. Denn es kommen im Verlaufe der Tubes Paresen in allen mSgiiahett 
Muskeln vor --  darunter schwere Peroneusliihmungen z.B. - -  ohne entsprechen- 
des pathologiseh-anatomisches Substrat. Diese L~hmungen hiingen mit schweron 
:SensibilitS~tsst5rungen zusa.mme% ihr Mechanismus ist noch unklar~ aber sio 
dokumentieren sich als tabische Paresen sui generis duroh ihre Besserungs- 
fiihigkeit durch Uebungstherapie, and raSglicherweise ist hierdurch die Diffe- 
rentiMdiagnose'gegeniiber den echten L~hmungen~ denen durch Seitenstrang- 
sklorose, zu maehen. 

Herr g e m a k :  Die peripheren Erkrankungen der Nerven haben mit dieser 
i~rage niohts zu tun, sie sind allgemein bekannt. Er mSehte zustimmen, dass 
man bei der Untersuehung der Tubes zu lax geworden sei. Bei L~hmungs- 
ersoheinungen werde man immer an etwas Besonderes denken. Ob die Uebungs- 
theraloie dabei eine grosse golle spiele~ wisse er nicht. 

Herr F r e n k e l - H e i d e n :  Herrn g e m a k  gegenfiber bemerko ich, dass 
ich selbstverstgndlich night die eehte peripherePeroneusliihmung gemeint habe, 
sondern eine Pseudoparese der Peroneusmuskulatur, die sieh abet klinisch ab- 
s o l u t  wie e ine  p e r i p h e r e  d a r s t e l l t  and dureh systematisehe Uebungen 
geheilt wird. Ieh babe derartige Fglle publiziert. 

Herr Remak :  Dies sind keine Peroneusliihmungen. 
Herr g o t m a n n :  Was die Symptomatologie des verliegenden Falles be- 

4rifft, so meine ich, dass bei einer so vorgesehrittenen Tabes~ die einer vSlligen 
Aussehaltung der hinteren Wurzeln gleiehkomm b die Seitenstrangserkrankung 
im ldinisohen Bride nicht zum Ausdruck gelangen konnte. Die Symptome dor 
.reinen Seitenstrangsaffoktion bestehen, wie jetzt wohl allgemein angonommen 
wird 7 in einerBeflexsteigerung einsehliesslich Babinski und einem an Intensitgt 
schwankenden spastischen Zustand~ wghrend eine eigentliche L/ihmung nicht 
-vorhanden ist. Bei der kombinierten Strangerkrankung schwindot die Reflex- 
-steigerung nur langsam, da die Hinterstrangsaffektion erst in sp$ten Stadien 
.die Wurze/eintrittszone beNllt. Ist aber eine totale Ausschaltung der hinteren 
Wurzeln ver Beginn der Seitenstrangserkrankung vorhanden~ wie im vorliegen- 
den Fall, so kann as weder zu einer I~eflexsteigerung noch zu Spasmen kommen. 
Die motorische Sehwgehe ist abet infolge des Ausfalls der hinteren Wurzeln 
eine weitaus grSssere als naeh Affektion tier Seitenstr~ng% wie wit dutch die 

80* 
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Experimente von Mott und S h e r r i n g t o n  und von H. Munk am Affen wissen. 
Ganz in Uebereinstimmung mit dem Vortr. halte ich die Diagnose der Seiten- 
strangserkrankung im Verlauf einer alten~ derart ausgedehnten Tabes fiir un- 
mSglich. 

H e r r F o r s t e r :  Ein d i a g n o s t i z i e r t e r F a l l v o n B a i k e n t u m o r .  

u bespricht einen Fall~ der die Wichtigkcit der L i e p m a n n -  
schen Apraxio ats Hilfsmittel bei der klinischen Diagnostik nachweist. Nach~ 
dem Marie  und neuerdings dessen Schiller Mout ie r  die Apraxie L i e p -  
mann s definiert haben als eine Sti3rung in der Koordination der ttandlungen, 
die durch die Unaufmerksamkeit etwas kompliziert und sehwierig yon tier 
eigentlichen Geisteskrankheit zu unterseheiden sei~ hiilt er es flit riehtig~ mit 
Nachdruck darauf hinzuweisen~ dass diese Autoren das Wesen der L i e p -  
mannsehen Apraxie nicht erfasst und deshalb die grosse klinische Bedeutung 
dieser scharf umsehriebenen StSrung nieht erkannt haben. 

Es handelt sich um einen Fall von Hirntumor. Patient wurde am 
30. Miirz 1908 aufgenommen. Ende 1907 hatte er einc leichte Influenza durch- 
gemacht; seit der Zeit klagte er, dass er sich matt und sehwach filhle. Es 
kam eine Ermfidbarkeit der Beine hinzu~ so dass er sieh ins Bert legt% und 
als Bcsscrung nieht eintra b sich in die Klinik aufnehmen liess. Ausser t(opf- 
schmcrzen~ die sehon immer vorhanden waren~ traten solehe auch jetzt nicht 
auf; Sehwindel und Erbrechen wurde nicht beobaehtet. Bei der kSrperlichen 
Untersuehung land sich eine leichte Versehleierung der Grenzen beider Pa- 
pillen, aber keine Sehwellung. An den tIirnnervcn waren sonst keine Abnormi- 
tiiten, ebensowenig am gumpf und an den oberen Extremitiiten. An den Armen 
and Beinen warden alle Bewegungen nur kraftlos ausgefiihrt; es bestanden 
leichte Spasmen in den Unterarmbeugern and in den Kniestreekern nnd 
Plantarflektorcn des Fusses. Die Trizepssehnenreflex% Patellarsehnenreflexe 
and Achillessehnenreflexe waren symmetrisch gesteigert; es bestand doppel- 
seitiger Babinski. Patient maehte einen leicht benommenen Eindruek. Bei der 
weiteren Untersuchung crgibt sich~ dass doppelseitige Apraxie bestand~ die 
aber links mehr ausgepr~gt war als recbts. Wiihrend der Beobachtung in 
dcr Klinik wurde die Benommenheit immer grSsser. Patient war nut mehr 
sehwer zu Bewegungen zu veranlassen, huffallend war~ class die ganze KSrper- 
musl~ulatur in den letzten Tagen sieh fast stets in starker Spannung befand. 
hphasische StSrungen wurden nieht beobaehtet. Veto 9. April an reagierte 
Pat. fast gar nicht mehr auf Anruf und sprach aueh nicht mehr. Am 15. April 
trat der Ted ein. 

Nach den Symptomen konnte es weal keinem Zweifel unterliegen, dass 
es sich um Tumor cerebri handeln musste. Die bestehende Apraxie konnte 
zum Tell erkliirt werden dureh die allgemeine Benommenheit des Patienten~ 
der Aufforderungen fiberhaupt nut unwillig ausfiihrte. Dass die StSrungen im 
Handeln abet links stgrker waren als rechts~ wies darauf hin~ dass die Balken- 
felderung unterbrochen sein musste. Da Patient ffir Kraftanstrengungen Links- 
hi,rider war~ wi~hrend er alas Schreiben usw. rechtsh~ndig besorgt% war an- 
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zunehmen~ dass er etwas Ambidexter war, dass abet die linko Hemisphere 
doch iiberwog; es konnto deshalb aber ein desto griisserer Wert auf die nur 
geringffigig st~irkere hpraxie der linken Seite gelegt werden. W~re Patient 
reiner gechtshSnder gewesen~ wg~re die linksseitigo Apraxio sicher bedentend 
sti~rker zur Geltung gekommen. Die beiderseitige leichto Parese mit Babinski 
konnte ebenfalls durch einen Balkentumor erkl~rt werden, war doch kurz vet- 
her auch ein Fall yon Balkentumor yon Vortragendem beobachtet worden, bei 
dora abwechselnd reehts und links leiehte Schlaganf~ille mit nachheriger Er- 
holung aufgetreten waren~ bei donee ebenfalls eine beiderseitige, reehts fiber- 
wiegende spastische L~hmung zurfiekgeblieben war. Hier war die Diagnose in 
rive alIerdings nicht gestellt worden. 

Es wurde demnach die Diagnose auf Balkentumor gestellt; beider Sektion 
wurde die Diagnose bestg~tigt. Im vorderen Tell des Balkens fand sieh ein 
Gliom~ des nach hinten im Balken sich his in die Gegend der ZentraI- 
windungen ausdehnte. Seitlich ragte es beiderseits wenig in die Hemisphere 
hinein. Die Projektionsfaserung der Zentralwindungen blieb vol[st~ndig frei. 
Das Pr~parat wurde demonstriert. 

D i s k u s s i o n .  

Herr O p p e n h e i m  hat auch in einem Falle yon linksseitiger Apraxie 
einen Tumor mit Beteiligung des rechten Balkens diagnostiziert; Operation 
vorgesehlagen, der Kranke starb nach dem ersten Akt 7 der Tumor, fand 
sieh an der erwarteten Stelle des reehten Lobus parietalis und beteiligte den 
Balken. 

Herr M. R o t h m a n n :  Bei der immer steigenden Bedeutung der Apraxie 
ffir die topisehe Diagnose der Hirnaffektionen mSehte ichl ganz kurz eino Bo- 
obaehtung mitteilen, die das Vorkommen der Apraxie bei der Hysteric beweist. 
Es handelt sieh um eine 54jghrige Frau~ die bereits frfiher oft an Kopfschmerzen 
und Schwindelanf~illen litt. Anfang August 1907 zog sie sich eine VerleLzung 
am rechten Zeigefinger z% b e i d e r  infolge einer Zellgewebsentzfindung eino 
Inzision notwendig wurde. Seitdem fiihlte sie Schw~che im ganzen rechten 
Arm mit Zuekungen und Eingeschlafensein desselben, und kam deshalb Mitte 
~ovember in die Behandlung meiner Poliklinik. Die Untersuchung zeigte nut 
ausser Sehw~che und Zittern bolder Arme, besonders des rechten,Astereognosie 
beider HSnde und viillige Apraxie bolder Arme fiir Ausdrucksbewegungen bei 
sonst normaler Bewegungsfg~higkeit. Nach zweimaligem Faradisieren der Arme 
war die Astereognosie und die Apraxie viSllig gesehwunden unter Fortbestehen 
der tibrigen zweifellos anf ~raumatische Hysterie zu beziehenden Sympizome. Dot 
Fall mahat, in einsehliigigen Fii, llen jedenfalls die Hysterie im Auge zu behal~en. 

Herr Lie  p m an n bemerkt~ dass yon publizierten F~illen dieses nun sehon 
der vierte ist, in welehem Balkenl~sion Dyspraxie der linken Hand gomach~ 
babe und yon ihnen der erste, in dem iutra vitam der Balkenherd dia- 
gnostiziert sei. 

L. erinnert daran, dass er niemals, ~vie Monakow ihn il'rtfimlich ver- 
steht, auf des vordere Drittel des Balkens, sondern immer auf das mittlere 7 die 
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Zentralgegend zu verbindende Drittel das Hauptgewieht gelegt babe, wena 
aueh wahrscheinlioh die fibrigen Balkenteile mit in Betraeht kiimen. 

Ein ausgesproch~ner Linkshi~nder kgnne wohl Pat. nicht gewesen sein, 
sonst mfisste man Ueberwiegen der rechtsseitigen Apraxie fordern. Vermutlich 
war bei ihm die linke Hemispbiire doch die berrschende geworden. 

L. berichtet fiber die in den letzten Jahren zur Sektion gekommenen 
F~lle seiner linksseitig Dyspraktisehen. Bisher hat sich die Annahme, class es 
sich um suprakapsul~re Horde handle, nur in einem Falle nieht bestiitigt. Bei 
einer Prau, welche mgssige hpraxie gezeigt hatte: land sich der Herd im Insel- 
marl( der grossen Ganglion und der inneren Kapsel. Es bestand aber eine 
enerme Erweiterung des Seitenhornes links und die mediane Seheidewand der 
Ventrikel war stark naeh der reehten Seite eingebuehtet. Es diirfte also wobl 
eine Drucksteigerung, welche den Balken betraf~ dle Apraxie erkl~iren. Ueher- 
haupt mfissen wir darauf gefasst sein: nieht immer massive Horde zu finden, 
we Apraxie vorliegt. Wie Aphasie und alle anderen StSrungen nieht selten 
durch Hydroeephalus~ senstig Druck- und Fernwirkung, durch Atrophic usw. 
verursacbt werden, so diirfte es natiirlieh auch fiir Apraxie der Fall sein. 

Herr F o r s t e r  (Sehlusswort): Er hatte bei seinem Falle ein Ueberwiegen 
der linken Hemisphi~re angenommen, aber in etwas geringerem Grade als bei 
einem gewShnlichen Reehtshgnder. 

S i t z u n g  yore 15. J u n i  1908. 

Vorsitzender: Herr B e r n h a r d t .  
Schriftfiihrer: i .V.  Herr F o r s t e r .  

Herr Z iehen  h~ilt den angekiindigten Vortrag fiber d i e C o m m i s s u r a  
m e d i a  mit Demonstrationen. Derselbe erseheint ausfiihrlioh innerhalb einer 
grSsseren Monographie. 

D i s k u s s i o n .  

Herr J a e o b s o h n :  Herr J. kann die Darslellung~ welche der Vertr. von 
der Cemmissura media gegeben hat~ nur vollkommen bestgtigen. Er kennte 
die Kommissur an niederen und hSheren Siiugetieren studieren und fand~ class 
alle untersuchten Arten eine mgehtige Commissura molIis besitzen bis auf die 
Antbropoiden und den Menschen. Wghrend sie bei Macacus noch sehr stark 
ist, zeigt sie beim Schimpansen sohon eine erheblieh schmSlere Form~ und 
beim Nensehen ist sie recht ldein. Sie stellt wohl znm Toil eine Fortsetzung 
der grauen Bodenmasse dar, zum Toil abet bildet sie ein breites Verbindungs- 
areal zwischen beiden Thalami optici. Man finder demgem~iss einzelne Bezirk% 
we in der Mittellinie rim' ganz wenige Nervonzellen liegen~ wiederam ander% 
we die locker gelagerten Zellen bolder medialen Thalamuskerne fiiessend in der 
Nittellinie ineinander fibergehen: und nooh andere: we sich die Zellen in der 
l~littellinie anstauen wie in einer gaphe. Auch einzelne seharf umschriebene 
Kerngruppen mit etwas grSsseren Zellen sind in der Kommissur gelegen. Was 
die Fasern anbetrifft~ so scheinen bier grosse Differenzen vorzukommen; beim 



Berliner Gesellschaft ftir Psychiatrio und Nervenkrankheilen. 1253 

Macacus z. B. sind sie ausserordentlich m/iohtig. Neben loekeren Fasern siehf 
man beim Maoaeus auch einen ziemlich dicbten: etwas breiten~ bandfSrmigen 
Zug, der sich in der Stria medullaris media fortzusetzen scheint~ wodurch auf 
Palpr~iparaten ein dunkler, halbkranzartiger Streifen entsteht~ der beide me- 
dialen Thalamuskerno vollkommen einkreist. Beim Menschen sind sowobl die 
Zellen, als aueh die Fasern der Kommissur sehr goring. Neben loekeren: quer- 
laufenden Fasern scheinen einzelne aus der hypothalamiscben Gegend aufzu- 
steigen und in die Kommissur einzubiegen; ebenso bat es den Ansehein: als 
ob von der Taenia thalami Fasern herunterkommen, um in die Kommissur ein- 
zugehen. Beide zuletzt genannten Fasernarten gehen bogenartig um das um- 
grenzende Lumen des 3. Ventrikels herum in ~thnlicher Weise: wie es die 
Kommissurfasern der Commissure grisea im Rfiekenmark tun. 

Sehlusswort: Herr Z ieben  schliesst sieh den Ausf(ihrungen des Vortr. 
beziiglich der Verteilung der Kerne an~ bebt jedoeh hervor~ dass der mittlere 
Kern bet Ornithorhynchus knopfart~g hervorspringt und nur die seitliehen Kerne 
ein allmShliches Ueberfliessen in die Thalamusregion zeigen. Auch des relativ 
deutliche Vorhandensein eines Faserznges in der Kommissur bet Macaeus kann 
er best~tigen. Eine oingebende Sehilderung der anatomiscben Verbaltnisse be- 
halt sich Z. fiir oine demnachst erscheinende Publikation vor. 

Herr R o t b m a n n :  D e m o n s t r a t i o n  zur P h y s i o l o g i e  des Gros s -  
h i rns .  

Vortr. weist auf die :Notwendigkeit hin: im gegenwartigen Stadium der 
Lokalisationslehre die Entfernung ganzer Grossbirnbemisph:~iren~ die yon Gol tz  
vor ca. 20 Jahren so erfolgreich ausgeflihrt worden ist~ wieder aufzunehmen. 
So wird es einerseits mSgIieh sein, Differenzen~ die zwiseben den Ergebnissen 
der Exstirpation umsehriebener Hirnrindenzentren und der gesamten Hemispharo 
zu bestehen scheinen: aufzukl~iren~ andererseits die in letzter Zeit wieder auf- 
getretenen Anschauungen yon einer grSsseren Selbstandigkeit der subkortikalen 
Zentren auch auf dem Gebiet der hSheren Sinne (HSren~ Sehen) auf ihreRichtig- 
keit bin zu prfifen. Vortr. hat einer grSsseren Zahl yon Hunden bald rechts-~ 
bald linksseitig eine Grosshirnhemispbare unter mSgliehster Sebonung der sub- 
kortikalen Ganglien inkl. Corpus striatum exstirpiert und demonstl"iert einen 
Hund mit fehlender linksseitiger Hemisph~ire 6 Monate post operationem und 
einen anderon mit reehtsseitiger Exstirpation 14Tage post operationem. Dauernd 
ausgefallen ist die Beriihrungsempfindung der gekreuzten Seite mit den Be- 
riihrungsrefiexen: die Lokalisation der Gemeingefiibl% die Summe der isolierten 
Bewegungen, ein Tell des Lagegefahls (Versenkungsversuoh positiv). Es be- 
steht Hemianopsie nach der gekreuzten Seite. Doch ist es bet dem 6 Monate 
alten Hund auffSllig, dass er auch nach reehts bin nut" selten anstSsst~ selbst 
bet Verschluss des linken besseren Auges. Reagieren die halbseitig operierten 
Tiere anfangiich fast ausschliesslich mit allen Sinnen nach der Seite der Ope- 
ration: nach der sie aueh stark dreben, so kehren allm~ihlich zahlreiehe Reak- 
tionen auf der gekreuzten Seite wieder, so dass der 6 Monate alte Hund bet 
oberfl~ehlicber Betrachtung kanm yon einem normalen Hund zu unterscheiden 
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ist. Yet allem hSrt er auf beiden Ohren und ist aufZuruf rasoh zu dressieren. 
Sohon karze Zeit nach der Operation vermag or dos gekreuzte Vo,'derbein zu- 
erst ungesohiekt~ dann immer sieherer dem Untersucher zu reiohen. Er lgsst 
sich die Pfoten der gekreuzten Extremit~ten nicht umlegen, in betr~tchtlichem 
Gegensatz zu dem nurder  Extremitgtenregion boraubten Hunde. Beim Spielen 
mit anderen Hunden benutzt er beide Vorderpfoten. Die halbseitig operierten 
Hunde bellen in den ersten 3 Wochen nieht~ sohlagen dann sicher an, am all- 
mghlich wieder norm~les BellvermSgen zu erlangen. Eine an einer gekreuzten 
Extremitgt angelegto Kralle erzengt zwar Sohmerzgefiihl~ wird aber nioht Io- 
kaltsiert. Es kommt nut zu Sohiittelbewegangen des betreffenden Beines. In 
2 P~llen wurde Allooheirie naeh der gesunden Seite hin beobachtet. In alien 
Fgllen einseitiger Grosshirnexstispation war nur aber auch die Lokalisation der 
Sohmerzempfindung auf der sonst normalen Seite gestSrt. Trotz lebhaf~en 
Sohmerzgeftihls gingen die Hunde an eine an die normale Vorderpfote ange- 
legte Kratle mit der Schnauze nicht heran im seharfen Gegensatz zu dem Ver- 
halten normaler Hunde; standen sie mit erhobener Pfote nnd nach derselben 
gewandten gopf~ ohne die richtige Bewegung aasftihren za kSnnen~ so hatte 
man don Eindruok der Apraxie. Nor vereinzdt kamen die Hunde naeh lgn- 
geren Bemiihungen zum Leoken der yon der Klammer gefassten ttantstelle. 
Zwisehen reohts nnd links bestand kein Untersehied, 

u demonstriert dann die Gehirne zweier Hand% die naeh totaler Ex- 
stirpation beider Grosshirnhemisphgren~ zweizeitig in Abstention y o n 4  bis 
6 Woehen ausgef/ihr~, 16 resp. 22 Tage gelebt gabon. Naoh anfgngliehem 
vSlligem Wohlbefinden yon l l  resp. 16 Tagen gingen sie beide an sekundgren 
Infektionen zugrunde. Bereits am Tage naoh der Operation konnte dee eine tier 
Hnnde sioher ohne Sehleifen dee Ptisse gehen, entspreehend einer G o l tzschen 
Beobaehtung. Doeh werden die Hinterbeine etwas steif bewegt; die Hunde 
gehen stets Passgang. Lautes krS,ft, iges BelIen war 2--3 Tage naoh der Ope- 
ration bereits vorhanden, stets im Ansehluss an Unlustgefiihle (Verbinden 7 
Fiittern usw.). Die Hunde waren absolat taub and blind; nieht einmal dos Er- 
weoken ans dem SohIaf dnreh direkt sohmerzhafte Gergusehe gelang. Dos 
Trinken arts der Flasohe (Sangreflex) vollzog sieh ohne Sehwierigkeit; Fleisoh- 
sttieke warden nur yon des hinteren gachenwand aas geschlackt. Bereits am 
9.--10. Tage warden einige Sehluok Milch direkt arts dem Napf genommen. 
Bei Begiessen mit Wasser sehiittelte sieh der Hand. Vo~ geflexen ist am be- 
merkenswertesten ein A u g e n w i s e h r e f l e x :  beim Streiehen tiber die Kornea 
ging das Vosderbein der betreffenden Seite naeh oben and fiber dos Auge yon 
aussen naeh innen. u weist auf die Analogie mit dem yon Gol tz  beob- 
aehteten ,Verstopfen des Ohres" mit dem Vorderbein bei anangenehmen lauten 
Gergusehen hin. Sohmerzgefiihl war vorhande% ohne jede genanere Lokali- 
satien; boi halogen einer I(ralle kam es za Sehiittdbewegnngen dos betr~ffenden 
Beines. Des Yersenkufigsversaeh war stets positiv, wghrend alas Umlegen der 
Proton an den Vorderbeinen tar nieht~ an den I-Iinterbeinen nut angedeutet 
mSglieh war. Die Spontaneitgt beim Laufen war gut erhalten ; rannte tier Hnnd 
gegen ein Hindernis~ so wollte er aber ~mit dem Kopf dureh die Wand". A uf- 
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f~llig war bei dell sonst ruhigen Hunden die starke Errogung, wenn sie zum 
Ffittern odor Verbinden gebraoht wurden. 

An beiden Gohirnen ist die ganze Grosshirnrindo bis auf Reste des Gyrus 
pyriformis nnd des Trigonum olfa6torium an der ttirnbasis entfornt. Die Ver- 
suehe sind im Laboratorium der Klinik ffir psyehisehe und Nervenkrankheiton 
ausgefiihrt worden. (Autoreferat.) 

Ausserhalb der Tagesordnung demonstriert Herr S c h u s t e r  1. e inen  
F a l l  yon m u l t i p l e r L i p o m a t o s e ,  einen 47j/ihrigen Mann~ bei welchem 
wegen Tuberkulose der Iloden im Mai 1906 der eine ttoden und im August 
1906 der andere Iloden entfornt worden ist. Soit dieser Zeit ist tier augenblick- 
liehe Zustand des Patienten zur Entwieldung gelangt. Der Patient, der keine 
weiteren wesentlichen Krankheitsersoheinungen darbietet, zeigt als auff/illigstes 
Symptom eine k o l o s s a l o  F e t t o n t w i o k l u n g  an gewissen Toilen des KSrpers. 
8o ist der Rfieken, die Brnst. die Hfift- und Sehultergegend yon ausserordent- 
lich dicken Fettmassen bedeekt. Auch hinter den Ohren, auf dem Warzenfort- 
satz bofinden sieh auffS.11ige Fettansammlnngon. Gowisse andero Is 
so die Vorderarmo und die Untorsehenkel, auoh die Obersehenkel sind ziemlieh 
frei yon Fett. Die Fettmassen haben sich symmetrisoh zu beiden Seiten des 
KSrpers abgelager b so dass man an manehen Stellen yon symmotrischen 
grossen Lipomen spreehon kann. Eino Druokempfindl[ehkeit der Fottmassen 
besteht nioht. Der Gesamtzustand des Patienten erinnert ausserordentlich an 
die Bilder~ welche man bei der sog. Dereumschon Krankhoit zu sehen be- 
kommt. Auoh Frauen in den klimakterisehen Jahren bieten 5~hnliehe Verh~ilt. 
nisse dar. Ieh will noeh bemerken~ dass die Stimme des Patienten nicht h5her 
wurde. Erektionen sind nioht mehr vorhanden~ doch besteht noch Libido. Es 
kann wohl kaum zweifelhaft sein~ dass die Fottentwicldung mit der Entfernung 
der Iloden zusammenhgngt. 

2. demonstriert Herr S c h u s t e r  oinon Kranken mit wahrseheinlich zen-  
t r a l e r A f f o k t i o n  des  u n t o r s t e n  R i i o k e n m a r k s a b s e h n i t t e s .  Dioselbe 
betrifft ein 5j~ihriges M~idohen, welches seiner Poliklinik yon Prof. J o a e h i m s -  
t h a l  fiberwiesen wurde. Es sei iibrigens gleieh bier bemerkt~ dass die Operation, 
an welehe sieh der augonblickliehe Znstand des Kindes angesehlossen hat~ 
nieht in der Ktinik yon Herrn Professor J o a c h i m s t h a l  vorgenommen wurdo. 
Bei dem 5jghrlgen Kinde wurde vet ungef/ihr 6 Woohen eine doppelseitigo 
[-Iiiftgelenkluxation reponiert. Naoh der Operation stellton sieh Sehmerzen in 
den F~issen ein~ die F~isso hingen schlaff herunter~ und das Kind war nieht 
mehr imstand% Stuhl und Urin bei sieh zu behalten. Die zuletzt genannten 
Erscheinungen bildeten sioh nach 10--14 Tagen wieder zurfiek. Jetzt kann dos 
Kind normal Stuhl und Urin entleeron. Aueh die Schmerzen waren nur in den 
orsten Tagen deutlieh vorhanden, jetzt klagt dos Kind nur noeh selten fiber 
Schmerzen in den Zehen. Geblieben ist eino doppelseitige symmetris~ho 
L~ihmung beider F/isse, und zwar ist sowohl dos Peroneus- als aueh dos Ti- 
bialisgebiet vollst~ndig gel~hmt. Aktiv kann keine einzige Bewegung im Be- 
reiohe des Peroneus odor der Tibialis, weder rechts noeh links ausgefiihrt 
werden. Im Hfift- und Kniegelenk besteht keine Pareso. Erhebliehe Atrophion 
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haben sich an den Untersahenkeln and Ffissen his jetzt noch niaht entwiekelt. 
Die elektrische Erregbarkeit zeigte beiderseits im Peroneus- und Tibialisgebiet 
ausgesprochene Entartungsreaktion. Der rechtsscitige Patellarreflex fehlte bei 
der ersten Untersuehung oder war nut sehr schwach vorhanden, jetzt ist er 
besser auslhsbar. Der !inke Patotlarreflex ist normal. Die Achilles- und die 
Fusssohlenrefiexe fehlen beiderseits. Die Untersuchung der Sensibilitgt be- 
gegnet bei dem sehr wehleidigen und eigensinnigen Kinde grossen Sehwierig- 
keiten. Eine starke Herabsetzung der Sensibilit~it besteht sieher auf den Aussen- 
und Rfiekseiten beider Waden sowie auf dem ganzen Fuss (sowohl Fussblatt 
wie Fussriicken). Die Innenseite der Untersehenkel hat normales Hautgeffihl. 
Auf der Beugeseite des linken Oberschenkels (wahrscheinlich auch des reehten) 
ist eine mediaie sehmale an~tsthetische Zone; auch die antere Hiitfte der Hinter- 
baeken ist beiderseits aniisthetisch. Die Gegend am den Anus und die sogen. 
Sattelzone an den Obersehenkeln fiihlt wahrseheinlieh normal. Es handelt sieh 
mit grosser Wahrseheinliehkeit um eine zentrale Affektion im Bereiehe des un- 
teren R/iekenmarksabsehnittes. Die Sthrung hetrifft offenbar das 5. Lenden- 
segment und die beiden ersten Sakralsegmente~ also das Gebiet~ welches Min or 
als Epikonus benannt hat. Die Erscheinungen yon Seiten der Blase und des 
Nastdarmes sind hhchstwahrscheinlich nut als Fernerseheinungen aufzufassen. 
Peripherisehe Lh.hmungen im Bereiehe des Peroneus und Tibialis sind nicht 
ganz selten nach Itiiftgelenksrepositionen beschrieben worden. B e r n h a r d t  
bringt einen derartigen Fall 1904 in der Berliner klin. Wochensehr. and besprieht 
auch die e'inschl~igige Literatur. Ieh entnahm aus dem Aufsatz: dass ein Fall, 
~ihnlieh dem meinigen, vor einer Reihe yon Jahren yon S c h l e s i n g e r  be- 
schrieben worden ist. Man mass sich vorstellen, (]ass durch die starke Ueber- 
streekang und Abduktion dot Oberschenkel bei den I~epositionsversuchen ein 
starker Zug auf den Plexus sacrolumbalis veriibt wordea ist. tlierdureh khnnen 
die giickenmarkshiiute and auch das Mark selbst so welt in Mitleidensehaft ge- 
zogen sein, dass eino Blutung erfolgt ist. Ehe ieh yon den anfh~nglichen Blasen- 
und Mastdarmsthrungen erfuhr~ war ich geneigt: eine loeripherisehe Affektion 
anzunehmen. (Autoreferat.) 

D i skuss ion .  

Herr M. ll, o t h m a n n :  Der veto Vortr. demonstrierte erste Fall gehhrt zu 
den Piillen yon multipler symmetrischer Lipomatose. 1903 konnte ieh vier der- 
artige Fglle in der Berliner medizinischen Gesellsehaft zeigen. Es waren sgmt- 
lieh Mg~nner~ die das Leiden zum Tell im kr~iftigsteri Nannesalter bei normaler 
Potenz akquiriert hatten. Neben den ,wattierten Aermeln" an den Oberarmen 
sind vier Geschwiilste in der Naekengegend besonders charakteristiseh. Wieder- 
holt ist in der Literatur auf die ungeniigende Entwicklung der Sehilddriise in 
diesen F~llen hingewiesen worden, die auch bei Sektionen und einer Operation 
(M a d e 1 u n g) festgestellt wurde. Die Behandlung mit Sehilddriisenextrakt fiihrt 
rasch zur Verldeinerung der Fettgesehwiilste: aber nieht zur tteilung. Jeden- 
falls seheint mir der Zusammenhang dieses typisehen Krankheitsbildes mit tier 
Hodenexstirpation zweifelhaft. (Autoreferat.) 
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Herr P e r i t z  hat im Anschluss an Kastration bei einem 50j~ihrigen Manno 
die Entwicklung eines weiblichen Habitus and Stimme gesehen. Aueh trat eine 
psyehische Schw~iche ein. Zu dem anderen Fall des Herrn S c h u s t e r  bemerkt 
er, dass er einen ~hnliehen nach 11/2 Jahren zur Heilung kommen sah. Er 
h~lt leiohtere derartige F~lle nicht fiir so selten. Sie k~men aber aus nahe- 
liegenden Grfinden nicht zur VerSffentlichung. 

Herr Z i ehen :  Es k~imen im zweiten Fallo des Vortr. drei MSglichkeiten 
ffir die Lokalisation der Erkrankung in Frage~ u~mlich eine periphere Erkran- 
kung~ eine Yerletzung des Epiconus und eine Verletzung der Cauda equina. 

Herr g e m a k  fragt, ob das Kind Schmerzen hat. 
Herr S c h u s t e r :  Herrn R o t h m a n n  mSehteich erwidern~ dass ich das 

Palpieren der Schilddrfise bei Erwachsenen ffir sehr unzuveri~ssig" halte. Auf 
die Aehnliehkeit meines ersten Falles mit der Fettanhgufung bei Frauen im 
Klimakterium glaube ich hingewiesen zu haben. Was die Differentialdiagnose 
in dem zweiten Fall angeht~ so kommt ansser dem peripheren Sitz der Affektion 
selbstverst~indlich auch der Sitz in der Gauda equina in Betracht. Soweit eine 
scharfe Differentialdiagnose im vorliegenden Fall - -  bei der Unmtigliehkeit 
einer exakten SensibilitEtsprfifung - -  erlaubt ist, neige ich wegen der v(illigen 
Symmetrie der Erseheinungen auf beiden Seiten, wegen der Pltitzliehkeit der 
Entstehung und wegen des Fehlens erheblieherSehmerzen eher znr Annahme 
eines medull~ren Sitzes tier Blutung: ohne jedoeh die kaudMe Lokalisation fiir 
nnmi~glich zu halten. Ffir eine letztere wlirde die Entstehung dureh grob 
mechanisohen Zug sogar mehr spreohen. (Autoreferat.) 

Sitzung vom 13. Juli 1908. 

Vorsitzender: Herr B e r n h a r d t .  
Sehriftfiihrer : Herr S ei ffe r. 

Der Vorsitzende verliest den Dank des Herrn S a n d e r  ffir die seitens der 
Gesellschaft fibersandte Gratulation zum 70. Geburtstag. 

Herr Re i ch :  A s y m b o l i e  a ls  S t S r u n g  der  R e p r o d u k t i o n .  
A s y m b o l i e  oder A g n o s i e  kommt zustande, soweit die optische Form 

in Betracht kommt~ insbesondere durch Herderkrankungen im Hinterhaupts- 
lappen. Den Gegensatz zu der Asymbolie dureh H e r d e r l r r a n k u n g  bilden 
solche F&lle, in denen Asymbolie die Folge ist einer dutch ausgedehnten 
F a s e r a u s f a l l  bedingten StSrung der Begriffe. Spuren einer solehen A s y m -  
bol iof inden sich bei den verschiedensten Formen der Demenz.  Es sei hier 
hingewiesen auf die Arbeiten yon H e i l b r o n n e r  (Aphasie und Oemenz), dann 
auch aufdie  Arbeiten P i c k s  und B i n s w a n g e r s .  leh selbst babe reich in 
frfiheren Arbeiten bemfiht, eine bestimmte Form dieser StSrung: die anseheinend 
auf s y s t e m a r t i g c r  A t r o p h i e  bestimmter, der Zusammenfassung der Einzel- 
vorstellung zum Begriff dienenden Fasern beruht~ als A l o g i e  aus den fibrigen 
Formen herauszuseh~len. Ieh glaube allerdings: dass mindestens ein Tell der 
F51t% die yon P i ck  als lokalisiel'te Atrophi% yon B i n s w a n g e r  als Encepha- 
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litis subeortiealis ehroniea beschrieben sind, unter meine Auffassung yon der 
s y s t e m a r t i g e n  A t r o p h i c  fallen darften. Ausser den bisher erwg~hnten 
P~ilen gibt es dann nooh gewisse: ~usserst seltene P~ll% in denen eine Asym- 
belie naohgewiesen wurde: die ansoheinend rein f u n k t i o n e I l e r  N a t u r  war. 
leh meine hier nioht diejenigen FSAl% in denen sioh beiVerwirrtheitsznstiinden 
epileptiseher odor hysterischer Art usw. vorabergehend asymbolisehe Zust~nde 
fanden, sondern solehe F/ille, in denen Asymbolie als ein ziemlieh selbst~in- 
diges Symptom jahrelang bestand. Ich beziehe reich hier zungehst auf einen 
Fall, der yon W o r n i e k e i n  seinem Lehrbueh besehrieben: yon H e i l b r o n n e r  
Jahre hindureh genau verfolgt und wiederholt verSffentlioht ist. Ein zweiter 
Fall: tier ebenfalls hierher geh5rt, ist der Fall Voit ,  der insbesondere yon 
G r a s h e y ,  yon Sommer :  yon Wolff und zuletzt noch yon Weigand  genauer 
studiert ist. Ich habe in letzter Zeit einen Fall beobachtet: der in mancherlei 
Hinsicht den ]etztgenannten beiden Fallen ghnelt, aber vie1 klarereVerhgltnisse 
zeigt, und, wie mir seheint, fiir die Psychologie der Vorstellungstgtigkeit yon 
grosset Bedeutung zu werden verspricht. Es handelt sieh um eine 49j~hrige 
Prau, die im September 1907 plStzlieh unter Symptomen yon Verwirrtheit: ver- 
bunden mit Sinnestauschungen, erkrankte, was sioh in mehrfaehen Attaeken 
wiederholte. Die Kranke kam vor etwa 7 Woehen naoh Herzberge unter den 
Ersoheinungen sehwerster Ratl'osigkeit mit Verzweiflungsausbraehen. Sie war 
anfgnglich nicht imstande, irgendwelehe Ausknnft zu geben; allm~hlieh be- 
ruhigte sie sieh etwas, so dass eine Untersuehung mSglieh wurde. Dabei ergab 
sieh gleieh van vornherein dos auffallende Resultat, dass unsere Kranke aberall 
da, we es sieh um hghere Begriffe handelte und um den formalen Ablauf des 
D e n k e n s -  wie sieh dureh goeignete Methoden feststellen liess - - :  iiber- 
rasohend gut Beseheid wusste, dass sie reehnen, lesen und sehreiben konnte: 
class sieh aber sehr grosse Defekte zeigten, sobald es sich um dos E r k e n n o n  
k o n k r e t e r  Dingo yon den SinnessphS.ren aus handelte. Auoh bes~and ein 
Defekt sowohl bezaglich des Gedgchtnisses wie der MerkfS~higkeit. Allm~ihlieh 
trat eine langsam zunehmende Besserung ein, wodureh die MSgliehkeit einer 
genauen Analyse mehr und mehr gesteiffert wurde. Der ]etzige Znstand der 
Kranken, der in der heutigen Sitzung demonstriert wird: ist folgender: 

Auf kSrperliohem Goblet bestehen keinerlei wesentliehe Abweichungen 
yon der Norm; es finden sieh k e i n e r l e i  St t i r 'ungen aueh der feineren moto- 
risehen und sensiblen Funktionen, es ist keine Spur yon Ataxie vorhanden. 
Die Kranke h~irt, sieht, rieeht, sehmeekt und fahIt durchaus gut: sie zeifft keine 
gemianopsie, sie erkennt Pormen sowohl taktil als auch optiseh durehaus gut: 
es besteht aueh keine StSrung des Farbensinns. Auf psyehischem Gebiet Ntlt 
zun~ehst auf: dass die I n t e l l i g e n z  a u s g e z e i e h n e t  e r h a l t e n  ist. S ie i s t  
sich ihrer Lage wohl bewusst: hat auoh volles Verstgndnis far die bestehenden 
Defekte. Die Kranke versteht und beantwortet Pragen~ befolgt Aufforderungen, 
sagt ihr z,u Gebote stehende l~eihen ohne Anstoss auf: beherrseht die rfiek- 
tS~ufige Assoziation tadellos. Sic sprieht ohne jede Sehwierigkeit naeh: zeigt 
keinerlei ArtikulationsstSrung: sio liest S~tze und kfirzere Perioden fehlerfrei 
und mit riehtigem Verst~indnis: sie reehnet im Kopf Exempel wie 13 N[ 13 
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riohtig aus und 15st sehriftlioh lange Multiplikations- sowie Divisionsexempel 
fast odor vSllig fehlerlos. Bei Sortierversuehen mit einfaehen Figuren zeigt sie 
grosse Sieherheit und Gesehiekliehkeit in der Auffassung und Ordnung tier 
Formen~ bei dem begriffliehen Sortieren naeh Kategorien dagegen ist die 
Leistung eine sehleehte. 

Wenn man die Vorstellungst~itigkeit der Kranken oingehender prtift~ so 
zeigt sieh znn~ehst: dass sie ffir hShere Begriffe ein durchaus gut erhaltenes 
Verst~ndnis besitzt. Sie versteht SpriehwSrter und Redensarten zu erklgren~ 
gibt ffir abstrakte Begriffe wie Tugend, Dankbarkeit usw. prompt ganz zu- 
treffende Erklgrungen. Wenn sie konkrete Begriffe erklgren soll~ bedarf sie 
welt l~ngerer Zeit, um sich zu besinnen und findet viele Begriffe nieht. Ein 
sehr sehwerer Defekt~ der in einem sehr krassen Gegensatze zu ihrem sonst, 
vSllig intelligenten Verhalten steht~ tritt dann zutage: wenn man die F~higkeit 
des Erkennens auf den verschiedenen Sinnesgebieten prfift. Dann zeigt sieh~ 
dass unsere Kranke das VermSgen des Erkennens auf den versehiedenen Sinnes- 
gebieten grossenteils verloren hat, Sie finder nieht nut nicht die Worte~ un~ 
die Dinge zu bezeichnen~ sondern sie weiss auch nieht~ was die Dingo bedeuten 
und wozu man sic gebraueht. Besonders deutlich l~isst sieh des auf optischem 
Gebiete naehweisen. Zeigt man der Kranken Bilder: so ergibt sieh: dass sic 
zwar die Formen und die Farben der Bilder riehtig erkennt~ class sic die gon- 
turen der Bilder mit der Feder umfahren kann: dass sie bezeichnete Bilder 
kopieren kann~ dass sie kleine Unterschiede zwischen zwei identisehen Bildern 
leicht herausfindet~ dass sie Bild und Spiegelbild zu identifizieren und die Art 
des Untersehiedes zu bezeiehnen versteht, dass sie auch ffir kurze Zeit das Bild 
in der Erinnerung festzuhalten und unter einer Anzahl anderer Bilder heraus- 
zufinden vermag~ dass sie aber trotz alledem den Sinn des Bildes nieht erfasst. 
Aehnlieh besteht auch auf taktilem G-ebiet die F~ihigkeit: Formen 7 Temperatur 
und sonstige Qualit~tsunterschiede aufzufassen: ohne dass aber wenigstens die 
moisten Gegenstg, nde in ihrem Wesen und ihrer Bedeutung erkannt werden. 
Die einzelnen Sinnesgobiete seheinon sieh untereinander nur sehr wenig zt~ 
unterstiitzen. 

Wein in einem Glase~ den die Kranke beim Trinken mit g'eschlossenen 
hugen nieht dem Gesehmack naeh erkennt: erkennt sie auch: wenn sie das 
Glas bei offenen Augen in die Hand nimmt und daraus trinkt , nicht. Wir 
haben schon gesagt~ dass die Kranke Bilder soweit aufzufassen vermag: dass 
sie auch~ ohne den Sinn z u verstehen: ein Erinnerungsbild bildet. Dieses Er- 
innerungsbild geht aber sofort verloren~ wenn sie dureh Erweekung eines 
Zwisehengedankens abgelenkt wird. Das Erinnerungsbild hann wohl hier eine 
Weile festgehalten werden~ lot es aber auch nur fiir einen Moment verschwun- 
den: so fehlt der granken die Mbgliehkeit~ es wieder zu reproduzieren. In 
derselben Weise wie die W a h r n e h m u n g  nieht geniigt~ um das Erinnerungs- 
bild zu wecken, stSsst auch die Erweekung des Erinnerungsbildes vom kon-  
kre ten  Begr i f f  aus auf grosse Sohwierigkeit. So vermag sie anzugeben: dass 
die Kuh ein Tier ist: alas Miloh gibt: das einen Kopf: vier Beine: einen Sehwanz 
und ein Euter hat~ sie vermag sich aber kein Bild yon dem Aussehen einer 
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Kuh zu maehen. Sie gibt selbst any sie babe das nieht im Bliek und kfnne as 
sich nieht vorstellen, und selbst wenn man ihr nun eine Kuh zeigt~ bleibg sie 
zweifelhaft~ ob des ein Hund, ein Sehaf oder sonst irg~nd ein Tier ist~ und 
wenn sie eine Euh zeiehnen soll~ so malt sie ein Tier~ des vier Beine~ einen 
Sehwanz und einen Kopf hat~ des aber sonst in seinen Formen keine Aehn- 
lichkeit mi~ einer t(uh besitzt. Sie macht dann auoh begreiflieh, dass sie mit 
dem Resnltat dm'ehaus unzufrieden ist, dass sie es jedoeh nieht besser kfnne, 
nieht well ihr dasZeichentalent fehlt~sondern wei l  ih r  die  r i e h t i g e  oiotisch e 
V o r s t e l l u n g  m a n g e l t .  

Sehr guten Aufsehluss fiber die hestehende Stfrung erhElt man dureh 
Verwendung des yon mir angegebenen Teilbilderbuches. Hier zeigt sieh, wenn 
man der Kranken Teile yon Tieren ~-orlegt~ dass sie rein begrifflich Teile wohl 
zu erkennen vermag. Sie erkennt sie wohl in ihrer allgemeinen Bedeutung, 
abet sie vermag die spezielle Bedeutung nieht anzugeben. So erkennt sie einen 
Pferdefuss wohi als Puss~ aber sie weiss niehl,, dass es ein Pferdefuss ist, weil 
sie zwar don Begriff des Fusses besitz~, aber sieh keine Vorstellung maehen 
kann~ wie spezielI der l~uss eines Pferdes aussieht. 

Ans vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sich~ dass  wir  a l s  des Wesen 
d e s S y m p t o m e n b i l d e s a n z u s e h e n  haben  eine S t f r u n g d e r R e p r o -  
d u k t i o n  der  l a t e n t e n  E r i n n e r u n g s b i l d e r  der  konkret ,  en Beg ' r i f fe  
bei i n t a k t e r  F~ih igke i t  tier W a h r n e h m u n g  und des B e g r i f f l i e h e n  
nnd f o r m a l e n  Denkens .  

Der Gegensatz zwischen der sieheren Handhabung der abstrakten und 
der Erschwerung im Gebraueh l~onkreter Begriffe diirfte darauf ~u beziehen 
sein, dass bei den Abstrakten die Einzelerinnerungsbilder nur ganz leise mi~ 
anzuklingen pflegen u n d e s  einer Klarheit derselben nieht bedarf, w~hrend 
die Einzelerinnerungsbilder bei dan konkreten Begriffen eine viel grfssere I~olte 
spielen. 

Zum Sehluss wird noeb darauf hingewiesen, welehe Untersehiedo zwisehen 
diesen P~illen und den anderen Arten der Asymbolio, insbosondere der Herd- 
asymbotie und tier alegisehen Asymbo[io bestohen~ die sehon im kiin[sohen 
glide so Iorggnante sind~ dass eine Differentialdiagnose bei geniigender Auf- 
merksamkeit wohl zu stellen ist. 

Yon dem Fal[e W e r n i e k e - H e i l b r o n n e r  unterseheidet sieh unser Fall 
dadurch, dass deft zweifellos neben der Gedgoehtnisstfrung eine erhebliehe 
Denkstfrung vorlag~ der betreffende Kranke war zu den einfaehsten Sehl~issen 
nioht ffthig'. Ausserdem batten dortinsbesondere die h f h e r e n  B e g r i f f e g e -  
titten, w~hrend die k o n k r e t e a  Begr i f f e  verh~ltnism~ssig gut erhalten waren, 
und es bestand eine gut erhaltene optisehe Phantasi% sowie wenigstens in den 
sp~iteren Stadien eine gut erhaltene MerkNhigkeit. 

In dem Palte Wolffs war die op~isehe Phantasie nut insofern besehr~nkt, 
als deft die Erweckung der optischen u aussehliesslieh veto Begriffe 
aus nicht mfglieh war, wii, hrend bier auch die Wahrnehmung von den Sim~es- 
gebiet, en aus die latenten Erinnerungsbilder des betreffenden Sinnesgebietes 
nieh'~ zu kiarer Vorsteltung zu erwecken vermag. 
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Die VerSffentliehung des Falles dfirffe wohl gereahtfertigt ersaheinen mit 
Rtiaksieht auf die grosse Bedeutung, die er fiir die Psychologic and Psyaho- 
pathologic der VorstelIungst~tigkeit und des Ged~iehtnisses besitzt. 

D i s k u s s i o n ,  

Herr S a h u s t e r :  Wenn iah den Herrn Vortragenden reaht verstanden 
hab% ist im vorliegenden Fall als Teilersaheinung der allgemeinen Asymbolie 
auah eine StSrung des Tastgeffihls vorhanden. Ieh bitte nun Herr Kollegen 
l~eiah nm Auskunft, ob die vorhandene TastlS~hmung otwa gewisse Besonder- 
heiten zeigt, welehe unter Umstgmden fiir eine Abgrenzung der wirkliahen 
Tastlghmung gegenfiber tier sog. Asterognosie verwendbar wiiren. IGh denke 
dabei an folgendes: Wenn auah die klinisehe Trennung der auf einer StSrung 
innerhalb der sensomotorisahen Region (etwa dem Verlust tier sog. gliedkine- 
tisehen Remanenzen) beruhenden and event, yon Rindenataxie begleiteten 
Asterognosie yon der wirkliahen Tastl~i.hmung (die in einer assoziativen Stgrung 
besteht) racist kaum mSgliah ist, so sehien es mir bei der Untersuahung yon 
F/illen mit derartigen StSrungen manehmal, als liessen siah gewisse Untersahiede 
zwisahen der Asterognosie, die ein Homologon etwa der g i n  den blindheit d ar- 
stellt~ and der Tastl~hmung, die der Seelenblindheit  entsprieht, feststellen. 
So hatte iah den Eindruek, dass tier I(ranke mit TastlS~hmung den ibm in die 
Hand gegebenen Gegenstand vSltig korrekt uad gesahickt abtastet, so dass man 
seine Unfiihigkeit, den betasteten Gegenstand bezeiahnen zu k/Snnen~ im ersten 
Augenbliak einer spraahliahen S~Srung zusehieben mSahte. DerAstereognostische 
dagegen sahien mir unsieherer~ zweifelnder und ungesehiekter den ibm in die 
Hand gegebenen Gegenstand abzutasten, aueh dann, wenn er keine Ataxie tier 
Bewegungen darbot. Ferner g lanbe iah einen Untersahied in demVerhalten der 
Kranken bemerkt zu haben~ wenn man sis naeh dem vergebliahenTasten die 
Augen /~ffnen liess uad ihnen den erfolglos betasteten Gegenstand zeigte mit 
derAngabe, dies sei der n[aht erkannte KSrper gewesen. Der Astereognostisohe 
sehien mir racist viel geneigter zu sein, das ihm gezeigte Objekt als das ver- 
geblieh van ibm betastete anzuerkennen, er nahm den Gegenstand nochmals in 
die Hand und meinte oft: aah ja! Der Kranke mit Tastli~hmung hingegen war 
bei der Vorzeigung des Gegenstandes meist aufs hiJahste best/irzt und sahien 
durehaus niaht glauben zu wolle% class er den ibm vorgehaltenen Gegenstand 
noah kurz vorher in der Hand gehabt haben sollte, ohne ihn erkannt zu haben. 

Naah den uns soeben van Herrn Kollegen Re iah  vorgeffihrten Demon- 
strationen im Bereiahe tier anderen S[nne zweifle iah kaum mehr, class es sich 
bei derPatientin um eine Kranke der zweiten der soeben angedeuteten gategorien, 
~m eine soiahe mit assoziativer TastiS~hmung, handelt. Vielleieht ~iussert sieh 
der Herr Vortragende noeh fiber diesen Punkt. 

Herr l~eiah bemerkt zu den Aasffihrungen des Herrn S c h u s t e r ,  dass 
os siah bei der l(ranken aueh auf dem Gebiete des Tastens niaht um einen Aas- 
fall im Sinne einer StSrung des Erkennens tier Form gehandelt hat. 

Die l~ranke konnte niaht nur einen Gegenstand, den sic mit der einen 
Hand bei gesahlossenea Augen getastet hatte, auoh wean sic ihn niaht erkennen 
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und benennen konnt% mit der anderen Hand sofort identifizieren~ sondern sio 
konnte die Form eines Gegenstandes, der ihr nur  durch das Tastgoffihl zu- 
giinglieh gemacht wurd% aueh ohne dass sic ihn erkannt% einigermaassen er- 
kennbar naeh dem Tastbilde aufzeiehnen und vermoehte durch Tastgeffihl ein- 
faehe stereometrische KSrper zu erkennen und riehtig zu benennen. 

Die asymbolisehe St5rung bestand in unserem Falle ihrem Wesen naeh 
in einer StSrung der Erinnerungsbilder, die Astereognosie ist dadurch ihrer 
Bedeutung nach eine StSrung der Wahrnehmung. Die Wahrnehmung war aber 
in dem vorgestellten Falle sowohl auf dem optisehen: als auf den anderen 
Sinnesgebieten~ insbesondere auf dem taktilen Gebiet v511ig unversehrt. Hiitte 
in unserem Falle Astereognosie bestanden~ dann hiitte eine ganz andere Auf- 
fassnng des Palles Platz greifen miissen. Ein grossor Teii der Bedentung des 
Falles liegt gerade darin~ dass er in sehr klarer Weise die Beziehung der Wahr- 
nehmung zum Vorstellen und Erkennen illustriert. 

Herr E e i e h  suoht diese Verhgltnisse an einer sohematisehen Darstellung 
zu illustrieren. Den Ausdruck assoziativ~ ebenso wie den Ausdruok transkortikal 
m5ehte 1t el oh znr Bezeiehnung asymbolischer Zustgnde vermieden sehen~ well 
er gar zu allgemein ist und deswegen niehts Bestimmtes besagt. 

Wern ioke gebrauGht beide Ausdriicke im grossen und ganzen identisch 
und versteht darunter in allgemeinster Weise jede im Gehirn vorkommende 
Verbindung zweier funktionsfiihiger Teiler daher sind naeh We r n i cke sohliess- 
lieh a l ]e  psyohischen Prozess% so versehieden dieselben aueh ihrer Art naeh 
sein m~igen: mit diesen Ausdriieken zu bezeiehnen. 

E e i c h  sieht es gerade als einen Portschritt seiner Bestrebungen an: dass 
allmS~hlieh eine Differenzierung der verschiedenen Verbindungsarten angestrebt 
wird. Offenbar sind erstens die Verbindung tier beider  Wahrnehmung gleich- 
zeitig erregten Einzelelemente zu einem gemeinsamen Wahrnehmungsbild~ 
zweitens die Verbindung des Wahrnehmungsbildes mit dem Erinnerungsbild~ 
drittens die Verbindung der Einzelerinnerungsbilder zu konkreten Begriffen: 
viertens die Verbindung yon Teilvorstellungen zu einem Ganzen~ ferner die 
dem formalenDenken zugrunde liegenden Verbindungen durchaus versehiedener 
Art~ di% wie insbesondere die Alogie zeigt~ unter Umstiinden ouch elektiv er- 
kranken und dadurch zu eigenartigen Symptomenbildern Veranlassung geben 
kSnnen. 

Die P s y e h o l o g i e  (Ziehen) hat die genannten Untersehiede sehon lunge 
gemaeht. Der G e h i r n p a t h o l o g i e  steht dieseAufgabe im grossen nnd ganzen 
noch borer. Hier haben Begriffe allgemeinsterArt~ wie transkortikal~ assoziativ~ 
sekundS~re Identifikation, Demenz usw.~ die Szene bisher so sehr beherrscht~ 
dass es an einer Aufstellung feinerer Untersehiede so gut wie ganz mangett~ 
wenigstens sobald dos Gebiet des ,Kortikalen" fibersehritten wird. 

Herr B i s c h off beriehtet hierauf fiber einen Kranken mit B e r i - B e r i unter 
Yorffihrung desselben. 

Der Patient kam im Jahre 1881 in hoBSmdisehen Dienst nach Sumatra. 
1887 erkrankte er an einer eigenartigen GehstSrung; an den Extremiti~ten trateu 
Oedeme auf, es kam dann Fieber und ein starkes~ fast unertrggtiehes Herz- 
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klops Aenderung der Umgebung, Aufenthalt in gesunden Gegenden brachte 
naeh '~/~ Jahr erhebliche Besserung~ nahezu Ileilung yon dieser Beri-Beri ge- 
nannten Erkrankung. 

Der lebhafte Verkehr der Gegenwart dfirfte auch hier in Berlin manchen 
Kollegen derartige Fiille zuffihren. Auch in Deutseh-Siidwestatrika sind vor 
kurzem 2 Herde dioser Krankhei~ unter don Eingeborenen beobachtet Worden. 

Vortragender besprieht kurz die Klinik dieser Krankheit. 

Sitzung vom 9. November 1908. 
Vorsitzender: Herr B e r n h a r d t. 
Sehriftffihrer: Herr F o r s t o r. 

Dor Vorsitzende teilt mit, dass der Sohriftffihrer Herr Se i f f e r  erkrankt 
ist und dutch Herrn F o r s t e r  vertreten wird. Durch die Erkrankung des Sehrift- 
ffihrers kann das Protokoll der vorigen Sitzung nieht vorgelegt werden. 

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

1. Herr M. l~o thmann :  Demonstration eines G e h i r n s  mi t  f e h l e n d e r  
r e c h t e r  G r o s s h i r n -  u n d l i n k e r  Kle inh i rnhSAf te  be im Hunde.  

Naehdem Vortragender im Juni 1908 Gehirne von Hunden mit Exstirpation 
einer GrosshirnhemisphEre sowie des ganzen Grosshirns gezeigt hat, ist er daran 
gegangon, die Exstirpation einer GrosshirnhemisphEre mit der der gekreuzten 
KleinhirnhemisphEre zu kombinieron. Wie wit ja aueh aus der monsohliehen 
Pathologio wissen~ stehon dieselben in innigon Wechselboziehungen und beein- 
flussen im wesentliohon die gloiche KSrporh~lfto. Dem Hundo wurdo zun~ahst 
die ganzo linko Ktoinhirnh~lfte nach dem yon It. Munk angegebenenVerfahren 
exstirpirt. Auffallend rasch bildeten sich die anf~nglichen l~ollbewegungen 
naeh links zuriick; bereits am 3. Tage konnte der Hand sich aufriohten~ am 
vierten einige Sehritte mit abnorm gehobenon und linksseitig abduzierten Ex- 
tremit~ten maohen. In dot Folge bliob im wesentliehen nur das Sehleudern 
der linksseitigen Extremit~ton beim Laufon zurfiek. 40 Tago sparer wurdo nan 
die reohto Grosshirnhemisph~re in ausgedehntestom Masse entfernt. Der Hund 
/iberstand don Eingriff gut~ zeigte nur ganz vorfiborgehend Andeutung st~rkerer 
Kleinhirnsymptome, konnte abet beroits naeh 2 Tagen in rechtsseitigen Kreisen 
wieder laufen. In dot Folge untersohied er sioh im wesentlichen nur in zwei 
Punkten yon einem Huncl mit alleiniger Exstirpation einer Grosshirnhemisph~ro. 
Er zeigte erstens eine sehr unvollkommene Funktion der reohtssoitigen Rfioken- 
muskulatur bei dem Laufen in roehtsseitigon Kreison; zwoitons bestand eine 
deutliohe Sehw~che und Ataxio der linksseitigen Extremit~ten mit sehr starken 
MuskelsinnstSrungen. Der Hund magerto allm~hlieh ab infolgo Wioderauf- 
flammens einer vor der zwoiten Operation iiberstandenen staupeartigen Er- 
krankung and wurde deshalb 19 Tage nach der zweiten Operation get5tot. 

Sie sehen, dass die Exstirpation der reohten Grosshirnhemisph~re eine 
vollkommene ist and, soweit man sehen kann~ auch das Corpus striatum und 

Archly f. Psychiatrle. Bd, 46, Heft 3. 8 1  
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Teile dos Thalamus optieus mitbetroffen hat. Yon der linken Kleinhirnh~lfte 
ist vielleicht ein kleines Stfiok des ventra]stenAbschnitts des Oberwurms stehen 
geblieben~ was fiir don Funktionsausfall ohne Bedeutung ist. 

Vortragender weist auf das iiberrasehend giinstige I~esultat in botreff des 
Erhaltenseins der motorischen Funktion der linksseitigen Extremit~ten bin. Es 
steht in einom auffallenden Gegensatz zu den Angaben L u c i a n i s ,  der naeh 
Exstirpation einer t(leinhirnhSMte und nut tier gekreuzten Extremitiitenregion 
tier Grosshirnrinde erst nach ca. 4 Monarch Gehen ohne Unterstiitzung beob- 
achten konnte. 

2. Herr Z iehon  stellt einen Fall vo D den er als E k n o i a  deutet. Es 
handelt sich um eine 41j~hrige Brieftriigerfra% die erblieh angeblieh nicht be- 
luster ist und auf der Sohule gut gelernt hat. In tier Anamnese keine hyste- 
rischen Symptome. Seit 1904 oft Kopfschmerzen. Yon jeher etwas zur~ickhaltend 
und sehr religiSs veranlagt. Ihre iibertriebene Religiosit~t fiihrte zu Differenzen 
mit dem Ehemann. Die Versetzung in einen Vorort ffihrte zu neuen Affekt- 
erregungen. Im Oktober 1907 erster Krankheitsanfall, der nur etwa einen Tag 
dauerte. Die Kranke war religiSs exaltiert~ hSrte das Rauschen yon Engels- 
fltigeln~ die sic abholen und zu Gott fiihren wollten u. dorgl, m. Der jetzige 
Anfall setzte am 25. X. perakut im Anschluss an zwei Affekterregungen ein. 
Wiederum zunehmende religiSse Exstase. Sic kniet% betet% sehri% tanzte, 
deldamierte u. s. f. Unter anderem ~iusserte sic, der t•aiser werde ihr helfen~ 
Eulenburg babe einen Meineid geleistet, sic sei berufen, ihn Gott zuzufiihren~ 
dann werde er selig sterben und sic mit seiner Mutter in seiner Villa wohnen ; 
die Juden hiitten Jesum Christum gekreuzigt und ihr Mann babe Jesu Christo 
N~igel dureh die Finger gesehlagen. (i)ies bezog sich ~ielleicht darauf; dass 
der Ehemann am letzten Charfroitag gegen den Willen der Patientin ein Brett 
angenagelt hat.) I)aneben auch Versiindignngsvorstellungen: sic kSnne noch 
soviel beten, sic sei trotzdem nicht rein. In der t(linik das ausgeprggte Bild 
religiSser Exstase. Zeitliche und r~iumliehe Orientierung erhalten. Vorstellungs- 
ablauf nieht beschleunigt. Keinerlei Defekt. Keinerlei Inkohiirenz. Ganz aus- 
nahmsweise Klangassoziationen. Itatluzinationen sehr zweifelhaft. Vereinzelte 
Illusionen. Ausgesprochenes Krankheitsbewusstsein: Meine Nerven sind etwas 
aufgerieben. Abgesehen yon don religiSsen Vorstellungskreisen (z. B. auch 
ihr Kind Gott opfern zu miissen) keine Wahnvorstellung. Affel~tlage durchaus 
diejenige tier religiSsen Exstase. Selten heiter, traurig~ 5mgstlieh oder reizbar. 
Motorisches Verhalten entspreehend der religiSsen Exstase. Auf kSrperliGhem 
Gebiet keinerlei Symptom% abgesehen yon einer ziemlich erhebliehen allge- 
meinen ErsehSpfung; insbesondere aneh keine hysterischen Symptome. In der 
Iflinik rasohe Besserung. 

Vortragender erSrtert ausfiihrlich die Differentialdiagnose gegeniiber tier 
Manic und Amentia und die Unzaliissigkeit der Ausdehnung dos Begriffs des 
sog. manisch-depressiven Irreseins auf solehe Piille. Es handelt sieh vielmehr 
nm die yon ihm beschriebenen ,Affektschwankungen"~ zu denen manche F/~lle 
der Werni  ekesehen Angstpsychose und namentlich dievom Vortr.beschriebenen 
F~l[e der Eknoia gehSren. Die Prognose ist im allgemeinen sehr g~nstig. Viele 
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P~lle klingen so raseh ab~ dass sie iiberhaupt nicht zur Aufnahme in eine An- 
stalt odor Klinik gelangen. 

D i s k u s s i o n .  

Herr L i e p m a n n  fragt~ ob es sieh nioht um die 1. Phase einer ehro- 
nisohen, perniziSsen Erkrankung handeln kann. 

Herr Z i e h e n  antwortet, dass alle von ihm beobachteten Falle gesund 
geblioben sind. 

Herr H. O p p e n h e i m  hat erwartet, dass bei der Differentialdiagnose auch 
die psyohischen Aequivalente der Epilepsie beriieksichtigt werden wiirden, und 
bittet den Horrn Vortl'agenden, zu dieser Frage noeh mit ein pear Worten 
Stellung zu nehmen. 

Herr Z i e h e n :  Es fehlt des brtisko Einsetzen und die Unorientierheit der 
Epilepsie. Die weitere Beobaehtung gibt zweifellos Auskunft, immer fehlt die 
Amnesie. 

Herr A b r a h a m :  V e r w a n d t e n - E h e  und Neurose .  
Wenn auch Verwandten-Ehon und nervSse Erkrankungen oft in den 

gleiehen Familien zusammentreffen, so ist damit nieht bewiesen, dass beide 
Erscheinungen in dem einfachen Verhi~ltnis yon Ursache und Wirkung zu- 
einander stehen. Ref. sucht naehzuweisen, dass in neuropathischen Familien 
eine eigentiimliche psyeho-sexuelle Yeranlagung zur Inzuoht fiihre. Schon die 
Hi~ufung soleherEhen in gewissenFamilien gibt einen ttinweis in dieser Richtung. 

Neuropathische Personen zeigen sehon in der Kindheit eine abnorm starke 
Soxualiibertragung auf den andersgesohlechtlichen Toil der Eltern (resp. auf 
Geschwister des andern Gesehlechts [F reud] ) .  In der Pubertat wird diese 
Uebertragung bei vielen derartigen Individuen nioht gelSst. Info!gedessen wird 
die Libido nicht frei~ um auf fremde Personen des andern Geschleehts tiber- 
tragen werden zu kSnnen. Da sich abet die Neigung zur Mutter (oder 
Sehwester usw.) nicht in ihren wahren Gestalt zeigen darf~ so kommt es zur 
T r i e b u n t e r d r t i e k u n g .  Die Sexualtibertragung auf fremde Personen ist 
dauernd ersehwert. Viele Neuropathen bleiben deshalb ehelos, oder sic heiraten 
oine Blutsverwandte; beides trifft oft in tier gleiehen Familie zusammen. Bei 
einer Verwandten trifft man am leiehtesten solehe Eigensehaften, welehe man 
be ider  Mutter oder Sohwester liebte; au~ch ist die Ann~herung an eine Ver- 
wandte sehr erleiohtert. M~nner aus solchon Familien heiraton oft sehr spg~t; 
sie w~hlen dann gew5hnlioh eine Niehte. Andere Individuen mit ~hnlieher 
Veranlagung iiberlasson es ihrer Mutter odor Sehwester~ eine Frau fiir sie zu 
w~thlen; ein Zeiehen ihrer dauernden Abh~ngigkeit yon dem fl-iihesten Objekt 
ihrer Liobo. 

Allen diesen Gruppen gemeinsam ist der m o n o g a m e  Zug,  der sioh in 
der grossen Best~ndigkeit tier einmal gefassten Neigung ~ussert. Dies gilt auoh 
fiir solohe Mitglieder tier zur Inzucht neigendenFamilien, die mit einer fremden 
Person die Ehe eingehen. 

Die abnorme Fixierung dot Libido auf nahe AngehSrige kommt auoh in 
versohiedenen krankhafton Zust~nden zumAusdruek~ so z. B. in der psyehisohen 

81" 
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Impotenz des Mannes und in der Frigiditgt des Weibes. Doeh ist zu betone% 
dass hier stets noeh eine Reihe konkurrierender Ursachen in Betracht kommt. 
Aueh gewisso Symptome der Hysterie und der Dementia praecox entstehen auf 
jener Basis. 

Die Eho unter Blutsverwandten - -  natfirlich mit Aussehhss der aus 
~'ein praktischen Grfinden geschlossenen Ehen - -  erscheint, wenn man sie 
mit den anderen erw~hnten Erscheinungen in Parallele setzt: als oine F o l ge  
der neuropathischen Veranlagung~ odor besser der psyoho-sexuellon Kon- 
stitution, wio sie dem Neurotiker eigen ist. Sie wird erst sekundgr zum be- 
lastenden Moment~ indem sie oine vorhandeno neuropathischo Veranlagung 
ziich~et. 

D i skuss ion .  

Herr 0 p p o n h e i m :  Wir kSnnen Her rnAbraham nur dankbar daffir 
seth, dass er des so schwierige und wiehtige Problem der Verwandtenehe zum 
Gegenstand eines Vortrages gew~hlt und dabei eine Reihe interessanter und 
zum Teil origineller Gesichtspunkte vorgebraeht hat. Er hat sich dabei auch 
auf reich als Gewiihrsmann berufen und bet dem Hinweis auf meine An- 
schauungen diese in so innige Verhnfipfung mit der Freudsohen Lehre yon 
der infantilen Sexualit~it gebraeht, dass man mich als einen Anhgnger der- 
selben betraehten kSnnte. Das kann ich nicht energiseh und bestimmt genug 
zurtiekweisen. 

Im fibrigen deeken sich die Angaben des Vortragenden vielfooh mit 
meinen eigenen Erfahrungen und Anschauungen. Besonders habe ich eine 
Reihe yon Familien kennen gelernt: in denen olle Kinder oder der grSsste Toil 
derselben prinzipiell unverehelieht blieben aus 6bertriebener Anhgngliehkeit 
an die Eltern odor aus fibertriebener (aber ke ineswegs  sexue l le r ! )  Zu- 
neigung zueinander. Soweit ieh feststellen konnte, handelte ~s sich moist um 
Neuropathen odor Psychopathen. Ieh hobo fiber diose Erfahrungen aueh ein- 
real Herrn Abraham gesprgehswdse Mitteilung gemaeht. Die praktisehe Seite 
der Frage ist aber flit uns die wiehtigste. Wir Nerven~irzte kSnnen auf den 
verderbliehen Einfluss der Ehe unter Blutsverwandten nieht oft genug und 
energiseh genug hinweisen. Meine Erfahruugen wenigstens haben mir do zu- 
vial Tr(ibes und Trauriges bet der ~aebkommensehaft gezeigt. Und ieh habe 
reich nieht auf das besehrgnkt, was ieh als Nervenarzt gesehen hab% sondern 
versueht~ aueh sonst, we sieh Gelegenheit bet, zu beobaehten und zu reeher- 
ehieren. Ieh weiss wohl, dass etnige andere Forscher zu anderen t~esultaten 
gelangt sind and dass auoh Statistiken mit anderen Ergebnisson vorgelegt 
worden sind. Ieh konne sie nieht olle, fftrehte aber~ doss da nut auf die Be- 
schaffenheit der Noehkommenschaft in der ersten Kindheit Riicksieht genommen 
ist. Naeh meinen Erfahrungen treten aber die ungiinstigen Folgen oft erst in 
der Pubertgtszeit oder nooh weit spgter zutage. [eb will nicht behaupten, dass 
die Ehe zwisehen zwei ganz gesunden Blutsverwandten die Deszendenten auch 
gef~hrd% es fehlt mir da an einer umfassenderen Erfahrang, aber was ieh ge- 
sehen babe, ist nieht geeignet~ diese Annahme zu stiitzen. 
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Sohr oft tritt die Anfrago" an mi~h heraa: Darf ich meinon Vettet odor 
racine Kusine: moine Niohte bzw. meinen onkel heiraten.9 Ich rate prmzipiell 
immer ab und suehe meinen Rat den grSssten t~aehdruok'zu vorleihen. Er- 
kenno ieh: dass die Attraktion zu stark ist odor dass sonst zwingonde Griinde 
fiir die Ehe vorliegen, so sago ieh: Gut, gehen Sie die Verhindung ein, aber 
verhfiten Sie die Konzeption. 

Herr Z i ehen :  Die Freudseho  Thocrie sei falsch, er stimme zu~ dass 
Verwandten-Eben oft Stigma degenerationis seien. Wonn erbliche Belastung 
nicht vorliegt: mSchte er nicht ven Vorwandton-Ehe abraton. 

Herr S c h u s t e r :  Bei Abraten vonVerwandten-Ehe handeln die Patient~n 
gogen den Rat des Arztes: auch soleh% die sonst Unbedingt den :,irztlichen 
Ratschl~,gen folgen. 

Herr Bra tz :  Der Herr Vortragende hat einon Toil seiner tats~chlichen 
Feststellungen fiber die Ehe Bluts:verwandter auf die Freudschen Th'eorien 
gestfitzt und in diesem Zusammenhange aueh die angebliohen sexuellen Be- 
ziehungen des foinsinnigen Diehters Conr. Ft. Meyer zu soinor Mutter und 
Sehwester erwiihnt. Solche Beziehungen sind schon yon S a d g e r  behauptet 
wordon. Conr. Ft. Meyer ist zwar zeitweise goisteskrank gewesen. Dass 
aber die z~rtliche Verehrung- und Liebo: we!che er in gesunden Tagen seincr 
Mutter und seiner Schwester entgegenbrachte, irgend einen sexuellen Anstrich 
hatte, ist nirgends erwiosen. Das Studium dot Quel[en: z. B. der Briefwoehsol~ 
spricht: sowoit ich sehe, dagegen. Unter den versehiedenen Fre~]dsehen 
Theorien~ deron Giltigkeit bei don Psychiatern durchaus noch keine ~llg'emeine 
Anerkennung gefunden hat und welche heute yen den Herren O p p e n h e i m  
und Z iehen  zurfickgewiesen worden sind~ handelt es sich hior um die yon 
F r e u d  behauptete grosse Bedeutung der Sexuali~it im Seolenleben der Kind- 
heit. Gerade diese Theorie erscbeint mir sehr angreifbar. Sie wird in solchen 
Fi~llen, wie fiir C. F. Meyer, voreilig auf einen Spezialfatl ang'ewar!dt. Eine 
~hnlich% meines Eraehtens unzuli~ssigeAnwendung einer erst noch zu stiitzen- 
den Theorie hat ein anderer Schiiler F r e u d s ,  K ik l in :  vorsucht gegonfiber 
den Volksm~rehen aufzustellen. In den-M~rchen, welche yon altersher als ein 
naiv-poetischer iNiederseblag aus der Mythe und damit aus dem Kindesalter 
tier VSlker angesehen worden: hat n~mlich neuerdings R i k l i n  vorzugsweise 
eine Behandlung patholcgiseh-soxueller Motive erkennon wollon. Auch bier 
handelt es sich meines Erachtens um eine starke Uebertreibung. In Wirklich- 
keit spiegeln die Mgrchen alles, was vine Menschenseele bewegt; und gehen es 
in einfacher kindlicher Form wieder. Gelegentlich bertihren sie dabei auch 
Vorg~nge wie Heirat dureh einen Hoehgestellten. Solche Heirat stellt moist 
die Erfiillung des Wunsebes eines armen Menschenkindes naeh gl~inzendem 
Sehieksal and gar niehts eigentlich Sexue!les dar. Vollends das Path01cgische 
wird hier wie fiir C. F.  Meyers Liebe zu seinen weibliehen AngehSrigen nur 
zwangsweise hineingetragen. Dieso gewagte Anwendung einer yon der 
Psychiatrie noch nieht anerkannten Freudschen Theorie auf andere Gebiete 
muss zuriiekgewiesen werden. 
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Herr M. R o t h m a n n  fragt: ob das Material des Vortragenden sioh aus 
bestimmten BevSlkerungsschiehten zusammensetzt, ob vor allem das jfidisehe 
Element bier wesentlich vertreten ist. Ist dies der Fail: so spielen doch zweifel- 
los soziale Probleme bet diesen Verwandtschafts-Ehen eine ausschlaggebende 
Rolle. Die Versprengung der Juden in viele kleine Ortschaften in fr(iheren 
Zeiten machte bet der Abschliessung yon der fibrigen BevSlkerung und den 
ungenfigenden Verbindungen Verwandtschaftsehen geradezu zur Notwendigkeit. 
Aus diesen Verh~ltnissen dtirfte sich die H~ufigkeit derselben gerade bet den 
Juden auch in tier Gegenwart noch zum grossen Tell erklaren. Mit dem Zu- 
sammenziehen in die grossen St~idte und der Zunahme der Mischehen nimmt 
diese Erscheinung abet zweifellos ab. 

Herr L i e p m a n n  mSchte Einwand erheben gegen die moralisehe und 
~sthetische Entrtistung vor der auch yon ihm verurteilten F r e u d  schen 
Theorie. 

Herr A b r a h a m  (Schlusswort): u gibt zu: dass Herr O p p e n h e i m  
dig abnorme Z~rtlichl~eit neurotischer Kinder nicht als Aeusserung der 
SexualitSt bezeichnet, die Anschauung F r e u d s  atso nieht teilt. Eine Ueber- 
einstimmung herrsche nicht in der Auslegung, sondern nut in der Beobachtung 
selbst. 

Herrn Z i ehen  gegenfiber, der die Anschauungen F r e u d s  ohne weiteres 
als ,:Unsinn" verwirft, betont Vortragender, dass er auf Grund eigener Er- 
fahrungen fiir die grosse Bedeutung der infantilen Selbstiibertragung ein- 
treten mfisse. 

Bez(iglich der yon Herrn S c h u s t e r  mitgeteilten Beobachtung mangein 
dem Vortragenden eigene Erfahrungen. Herrn R o t h m a n n  gibt er die beson- 
dere Hgufigkeit der Verwandten-Ehe unter den Juden zu; die mitgeteilten Be- 
obachtungen beziehen sich aber auch auf andere l~assen. 

Herr Bra tz  irre, wenn or die veto Vortragenden fiber Conrad Ferdinand 
Meyer gemachten Angaben bestreite. 

S i t zuug  veto 14. Dezember  1908. 

Vorsitzender : Herr Bern h ar d t. 
Schriftf(ihrer: i. V. Herr F o r s t e r .  

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

l.  Herr Kur t  Mendel  stellt einen Fall yon H ~ m a t o m y e l i e i n  HShe 
des VIII. Z e r v i k a l -  und [. D o r s a l s e g m e n t s  vor. Patient machte am 
8. Juni 1907 einen Kopfsprung in Wasser yon 8/4 m Tiefe; hierbei stiess er 
mit dem Kopf auf den Grund: wahrscheinlich wnrde der Kopf auf die Brust 
gedrfickt. Keino ~ussere Verlctzung. 3 Tage bewusstlos. 11 Tage am ganzen 
KSrper gel~hmt, aueh Retentio urinae. Pat. musste 4 Woehen lang t~atheterisiert 
werden. Nach 11 Tagen begannen die Beine sieh wioder zu bewegen. Nach 
einigen Monaten waren untere Extremit~iten und Urinlassen in Ordnung, es 
b]ieb eine Parese und Abmagerung in beiden HKnden, besonders rechts. Gegen- 



Beriiner Gesells&aft ffir Psyehiatrie und Nervenkrankhei~en. 1~69 

w~rtig ist n~chweisbar: Parese und Atrophic in den Interossoi, im Adductor 
pollieis~ Thenar, Hypothenar, und zwar beiderseits~ besonders stark aber rechts. 
Entartungsreaktion in den atrophischen Muskeln~ Reflexe an oberen und unteren 
Extremit~ten sehr lebhaft. Kein B a b i n s k i .  Sensibilit~t vSllig intakt. Dazu 
deutlich Retrusio bulbi reehts~ rechte Pupille und Lidspalt0 deutlich enger. 
Demnaoh erfolgte anl~sslieh des Unfalles eine H~matomyelie und als Rest der- 
selben ist zur/iekgeblieben eine ZerstSrung in den VorderhSrnern (besonders 
rechts) in der HShe des VIII. Zervikal- und I. Dorsalsegments. Daher die 
Atrophie an den H~inden und - -  infolge Lgsion des Centrum cilio-spinale - -  
die krankhaften Symptome am rechten Augo. 

2. Herr LSwe: Z u r F r e i l e g u n g  der H y p o p h y s i s .  
Vortragender hat vor ungefghr einem Jahre der Gesellschaft fiber eine 

Methode beriehtet, durch welehe es mSglioh ist~ yon vorn yon der Nase her an 
die Hypophysis zu gelangen. Das Verfahren besteht darin, dass die die Nasen- 
hShle yon aussen de~kenden Knochen- und Hautmassen jederseits seitlich auf 
die Wangengegend umgelegt werden. Dann werden die Musohel und das Sieb- 
beinlabyrinth ausger~iumt, und es wird die Nasenseheidewand an ihrer oberen 
und hinteren Kante abgesehnitten nnd zur Seite gebogen. So ist die Vorder- 
flgehe des geilbeinkSrpers aufgedeekt 7 sie wird weggesehlagen. Damit ist man 
unmittelbar an die Hypophysisgegend herangelangt und kann die Hirnanhang- 
geschwulst entbinden. Das Verfahre% das iibrigens nur da anwendbar ist, we 
der Hypophysistumor nach unten gegen die KeilbeinhShle gewaohsen ist - -  
hat er sich nach dem Gehirn hin ausgebreitet, so ist die Methode unstatthaft --- 
ist seither 6real in rive ausgefithrt worden: einmal yon S c h l o f f e r  in Inns- 
bruek, dreimal von v. E i s e l s b e r g  in Wien~ je einmal von H o c h e n e g g  eben- 
fails in Wien und yon B o r c h a r d t  in Berlin. Die Operateure sind nieht genau 
so vorgegangen~ wie Vortragender es angegeben hatte, sic haben die Seiten- 
wiinde der Nase nicht tiirflfigelartig naeh beiden Seiten hin umgelegt, sondern 
nut einseitig die Nase selbst umgekippt. . tedoch ist diese Modifikation dos 
LSweschen Verfahrens nebensitehlieh und~ wie Vortragender glaubt~ such nieht 
vorteilhaft. 

Von den 60perierten ist einer kurze Zeit naeh dem Eingriff an einer 
Meningitis gestorben. Der Operateur (v. E i s e l s b e r g )  glaubt diesen Exitus 
dem Umstand zusehreiben zu m[issen~ dass der Operierte sieh noeh im gekon- 
wleszenzstadium einer akuten Koryza befand. So habe die dieser zugrunde 
liegende Infektion auf die harte Hirnhaut iibergreifen kSnnen. Yon den 5 Go- 
heilten ist einer mehrere l~Ionate spgter an einem akuten Hydrops ventrieulornm 
oerebri zugrunde gegangen. In dem Hooheneggsehen  Fall, in dem es gelang~ 
den ganzen Tumor zu entfernen, sind sS~mtliehe akromegalischen Symp~ome 
versehwunden. Bei den drei restierenden Patienten ist bedeutende Besserung 
des Allgemeinbefindens eingetreten. 

So weir das Tatsiichliche. Inzwisehen hat aber die Frage der Hypophysis. 
Aufdeckung tin ganz anderes Aussehen gewonnen. Es ist sehon erw~ihnt 
wordon~ dasses  sieh immer nur um solehe Hirnanhanggesehwiilste handelt~ 
welche naeh unten gegen die KeilbeinhShle heruntergewaehsen~ also gleiehsam 
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NasenhShlentumoren geworden sind. Die Quintessenz der ganzen AngMegenheit 
liegt also in der AUfdeekung des Innern der Keilbeinh5hle. Nun ist das Antrum 
sphenoidale doch unmittelbar fiber dem Rachendach gelegen. Gelingt e% 
letzteres in bequemer Weise zug~nglieh zu maehen~ so ist damit die Frage der 
Freilegung der nasalen Hypophysisgeschwfilste gelSst~ denn es ist nachher nur 
nStig, die Schleimhaut des Raehendaches in der Mittellinie zu spalten und bei- 
seite zu schieben. Dann muss die Unterfl~iche des KeilbeinkSrpers unmittelbar 
zutage treten. Diese wird weggeschlagen. Damit ist das Antrum sphenoidale 
erSffnet und kann ausger~umt werden. 

Die Freilegung des tlachendaches spielt in der Chirurgie eine grosse Rolle. 
Bekanntlieh kommen am PharynxgewSlbe junger [adividuen ziemlich hi~ufig 
Sarkome bSsartigsten Charakters vor~ di% wenn sie nicht rechtzeitig eliminiert 
werden~ zu den iibelsten Konsequenzen ffihren k5nnen. Im allgemeinen werden 
vier Methoden zur Entfernung derartiger Nasenrachendachtumoren angewandt: 

a) Die tempor~re Oberkieferresektion. 
b) Die tempor~re Abklappung des harten Gaumens naeh Kocher  oder 

P a r t s c h .  
e) DieLEngsspaltung resp. Durchschneidung des weiehen Gaumens~ eventl. 

unter Zuhilfenahme einer mehr eder weniger ausgedehnten Resektion der barten 
Gaumenplatte und des Vetoer. 

d) Die temporg, re Spaltung des UnterkieferkSrpers naeh v. L a n g e n b e ek. 
Diese vier Eingriffe sind indessen ziemlich umfangreieher Natur. Es gibt 

ein vim einfacheres und vollkommeneres Verfahren~ an das Raehendaeh heran- 
zugelangen. Das ist die sch0n seit fiber einem Jahrhundert bekannte Pharyn- 
gotomia subhyoidea yon Ma lga igne .  Durch einen Horizontalschnitt wird die 
Haut dieht unter dem Zungenbein und parallel mit demselben durchtrennt. 
Dann werden die darunter gelegenen Mm. sternohyoidei~ thyreohyoidei und 
omohyoidei durchquert. Darauf wird die Membrane hyethyreoidea durchge- 
sehnitten. Nun gelangt man in die Valleoulae zwisehen Zungengrund und 
Kehldeckel. Damit ist tier Racbenraum er5ffnet und alas ganze Rachendach 
nebst Choanen freigelegt. 

Die Pharyngotomia subhyoidea ist zwar technisch leicht ausfiihrbar. Sie 
birgt aber zwei grosse Sch~s in sich. Einmal tfibrt sic 5fters zur 
Sehluekpneumonie, zweitens verheilt sic sehlecht. Es ist daher als grosser 
Fortschritt zu begrfissen~ dass man neuerdings dieselbe dutch die Pharyngo- 
tomia suprahyoideazuersetzen gelernt hat ( Je remi t seh~  I-Iacker~ S p i s a r n y ~  
G r i i n w a l d ,  Hofmann) .  Hier wird der Sehnitt nieht unter~ sondern fiber dem 
Zungenbein geffihrt. Da hat man die m~iehtige Muskelmasse der Zunge zur 
Verffigung, man kann also exakte Etagenniihte maehen und so die Prima intentio 
siebern. Dann ist der Sehnitt welter vom Larynxeingang entfernt~ daffir abet 
dem P~achendach um so ng~her; Umst~ind% die vorteilbaft ins Gewieht fallen. 
Ve~tragender demonstriert die Operationsmethode an einer Reibe yon Abbil- 
dungen. Da voraussiehtlieh die Aufdeckung derKeilbeinhShle resp. derHirnbasis 
auf dem Wege der Pharyngetomia suprahyoidea ein b~iufiger angewandtes ger- 
fahren werden dfirft% wendet sieh Vortr. der Besprechung der anatomisehen 
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Verh~ltnisse zu. Die Ausdchnung des Antrum sphenoidale unterliegt grossen 
individuellen Schwankungen. Im allgcmeinen lassen sich diesbeziiglir drei 
Typen unterscheiden. Ist die KeiILeinhShle sehr klein, so ist nur der Abschnitt 
des KeilbeinkSrpcrs, der vor der Sella tureica gelegen ist, pneumatisiert. In 
diesem Falle steht alas Dach tier KeilbeinhShle nut mit dem I-]interende des 
Gyrns rectus und der Sehnervenkreuzung in Ber(ihrung, die Hypophysis liegt 
ganz und gar hinter dem Antrum. 

Der zweite Typus ist dadurch gekennzeiehnct, dass sich die Pneumati- 
sation his unter dieSellagegend erstreckt hat. DasKeilbeinhShlendaoh steht jetzt 
auch mit der Hypophysis und deren beiden Sinus intercavernosi in Berfihrung. 

Beim dritten Typus hat sich die Pneumatisation his hinter die Sella 
ausgedehnt. Dieser retrosellare Bezirk~ der sieh weir in das Hinterhauptbein 
erstrecken kann, beriihrt das Tuber cinereum, die Corpora mamillaria~ die 
Briicke, deren Cysterne und die Arteria basilaris. 

Die Pnoumatisation der KcilbeinhShle kann sieh auch seitwgrts in die 
grossen und kleinen Keilbeinfl[igel und in die flfigelfSrmigen Forts~tze hinein 
erstrecken. In diesem Falle kommen auch alas Trigonum olfactorium, die Sub- 
stantia perforata anterio U derUneus und die vorderen Partien des Gyrus fusiformis 
und des Gyrus temporalis inferior mit dem Keilbeinh5hlendach in Bedibrung. 

An den Seitonw~nden stark pneumatisierter KoilbeinhShlen lassen sich 
allerhand Erhebungen naehweisen, welche don an der Seitenfl~che des Keil- 
beinkSrpers hinziehenden Gebildon (Karotis, zweiter und dritter Trigeminus- 
ast), sowie dem N. Vidianus und dem Canaliculus sphenoidalis entsprechen 
(Sch lungbaum) .  Es un~erliegt keinem Zweifel~ dass endosphenoidale Pro- 
zesse aller Art sieh an diesen Stellen leicht auf die genannten Gebilde zu tiber- 
tragen vermSgen. Andererseits ist aber ebenso sicher: dass auf dem soeben 
geschilderten Wege der KeilbeinhShlener5ffnung vermittels der Pharyngotomia 
suprahyoidea manchen derartigen endokraniellen Komplikationen chirurgische 
Hilfe gebracht werden kann. 

Diskuss ion.  

Herr Lennhof f  empfiehlt die angegebene Operationsmethode warm. 
Herr C. Benda :  Ich freue mich~ dass sich der Herr Vortragende auf den 

aueh yon mir zuerst im Jahre 1902 vertretenen Standpunkt stellt, dass die 
Akromegalie durch Exstirpation d er Hypophysentumoren bek~mpft werden muss. 
Diesem Standpunkt dient zur Grundlage die zuerst yon T a m b u r i n i  aufge- 
stellte, dann l~ingere Zeit ausschliesslich yon mir vertretene und sonst allseitig 
angegriffena [typothese, die die Akromegalie yon einer Ueberfunktion der stru- 
mSsen Hypophysis ableitet. Diese Hypothese ist dutch den gl~nzenden Erfolg 
der Exstirpation einer akromegalen Hypophysis dutch H o c h e n e g g  nunmehr 
als bewiesen zu betrachten. Was nun abet die praktische Durehffihrbarkeit der 
Hypophysenexstirpation betrifft, so hat allerdings die genannte .erfolgreiche 
Operation Hocheneggs  die Gangbarkeit des veto Vortragenden empfohlenon 
nasalen Weges dargetan, abet es ist doch immer zu bedenken, dass dieser Er: 
fo]g nut dem glfick]ichen Umstand zu verdanken war, dass im genannten Falle 
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der Hypophysentumor frei in den Sinus sphenoidalis hineinragte. Darauf kann 
man abet keineswegs immer reehnen. In manchen FiiIlen verwachsen die Tu- 
moron mit den Knoehe% in anderen bringen sie dutch Herabw51bung der Sella 
turciea den Sinus sphenoidalis zum Schwunde~ in den wiehtigsten und ffir die 
Neurologen dutch die zerebralen Symptome interessantesten F~illen entwiokelt 
sieh der Tumor ganz naeh oben gegen die ttirnbasis hin; in all diesen Piillen 
diirfte die nasale Operation auf grosse Sehwierigkeiten stossen. 

Aueh hinsiehtlieh tier veto IIerrn Vortragenden in Aussicht gestellten 
nasal-sphenoidalen Inangriffnahme von Operationen der Hirnbasis mSehte ieh 
darauf aufmerksam maehen, dass die dieser Operation zur Voraussetzung 
dienende umfangreiehe Pneumatisation des Keilbeins nur in 5~usserst seltenen 
Fiillen gefunden wird. 

8. Herr C a s s i r e r :  K r a n k e n v o r s t e l l u n g .  
Die Patientin, die ieh Ihnen hier vorstelle, beflndet sieh bereits seit fast 

4 Jahren in unserer Beobaehtung in tier Poliklinik yon Prof. Oppenhe im.  
Sie ist eine jetzt 39j~hrige Fra% die flqiher immer gesund gewesen sein will, 
ist verheiratet, hat ein gesundes I(ind und einen Abort. Lues wird strikte ne- 
giert. Sie ist angeblich im August 1904 erkrankt~ vermag jedoeh einen ganz 
bestimmten Zeitpunkt fiir den Beginn ihres Leidens nioht anzugeben. Sie hat 
in dieser Zeit zuerst bemerkg~ dass die Gesohiekliehkeit tier reehten Hand bei 
der Ausfiihrung feinerer Bewegungen naehliess: beim Brotsehneiden, beim 
N~ihen, beim Haarmaehen usw. Etwas sp~iter will sie aueh eine Zunahme ihrer 
sonst in gewissen Absfiinden aufgetretenen Kopfsehmerzen gespiirt hubert ; diese 
sassen im ganzen Kopf. waren naehts nieht st~irker als am Tag% nieht yon 
Erbreehen begleitet. Sie suehte g.rztliehe Hilfe auf 7 und bei einer hydropa- 
thisehen Kur versehwanden allmghlieh die Kopfsehmerzen. Inzwisehen hatten 
sieh aber noeh andere Erseheinungen st6rend bemerkbar gemaeh~: sie empfand 
beim Gehen eine gewisse Sehwierigkeit und Unsicherheit des reehten Beines~ 
und aneh beim Spreohen merkte sie eine Behinderung, indem sie die Worte 
nieht so glatt und anstandslos wie sonst herausbekam. Niemals haben ihr die 
Worte gefehlt~ das Wortverstgndnis war aueh vSllig intakt. Sehlucken~ I(auen 
stets ohne Beschwerden. Die genannten Klagen hat die Patientin wiihrend der 
gesamten Dauer der Beobaehtung immer wieder vorgebraeht~ ihre Intensitiit hat 
offenbar zugenommen~ etwas Nones aber ist nieht hinzugekommen; am moisten 
leidet sie unter der Behinderung der Bewegliehkeit in ihrem reehten Arm; seit 
Langem kann sie nieht mehr sehreiben~ keinerlei Handarbeit mehr maehen usw. 
Dutch die Unsieherheit des reehten Beines ist das Gehen stark beeintrS~ehtigt. 
In letzter Zeit klagt sie mehr und mehr fiber ein unangenehmes Gefiihl der 
ganzen reehten Kbrperhiitfte, das sie sehleeht genauer besehreiben kann. Die 
~reehte Seite ist anders als die linke '~. 

Wit haben die Patientin zuerst im Pebruar 1905 gesehen und dann in ge- 
wissen Abstiinden immer wieder untersueht. Was bei ihr zuerst auff/illt, ist 
die BewegungsstSrung des reehten Arms. In tier gnhe besteht bier ein Zittern~ 
das zuniiehst an das der Paralysis agitans erinnert. Mit diesem hat es gemein- 
sam~ dass es durch passive Bewegungen besehwiehtigt wird. Bei der Aus- 
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ffihrung einer aktb'en Bewegung gnder~ sieh dagegen sofort das Bild~ es tritt 
eine ausserordentlieh starke Unsi~herheit~ eine Ataxie sehwersten Grades zu- 
tage~ die unabh~ngig yon der Kontrolle der Augen ist. Daneben besteht eine 
ungew~hnlich ausgepr~gte Adiadochokinesis. Dagegen ist die motorisehe Kraft 
und die Sensibilitiit fiir alle Qualitgten intakt. Die Sehnenphg.nomene sind 
normal. Im rechten Bein besteht eine ghnliche, im ganzen etwas weniger aus- 
geprggte StSrung: guhetremor, gL'obe Ataxie, erhaltene motorisehe Kraft, 
Sehnenph~nomene yon gewShnlieher Sts Die Hautreflexe normal. Aueh die 
Sensibiliti~t ist intakt, hSchstens dass W~rmereizo rechts ein wenig anders ~ls 
links empfunden werden. Die Sprache zeigt eine deutliche StSrung, wenn die- 
selbe aueh nicht sehr ausgepi'~gt ist~ eine Sehwierigkeit, rasch zu sprechen~ 
wobei einzelne Buchstaben besonders schwer fallen. Die Hirnnerven sind sonst 
viillig intakt~ insbesondere fehlen StSrungen yon seiten der Augen (kein Nystag- 
mus, keine Paresen~ Augenhintergrund normal). 

Der Fall bietet in zwei gichtungen diagnostisehe Schwierigkeiten: erstens 
was die Art des Leidens angeht. Es ist subakut entstanden, daran hat sich 
ein sehr langsames, fiber Jahre sich erstreckendes Fortsehreiten angeschlossen, 
ein gewShniieher vaskulgrer Prozess (Blutung~ Embolie, Thrombose) erseheint 
damit ausgeschlossen. Auf der anderen Seite fehlen ~lle Zeichen eines raum- 
beschrSnkenden Prozesses der Seh~delhShle, so dass an eine wirkliche Neu- 
bildung nicht zu denken ist. Aueh eine syphilitisehe Erkrankung ist reeht un- 
wahrscheinlich~ zumal eine dementsprechende Behandlung unwirksam blieb. 
Man kSnnte denl~en~ dass es sich Am einen langsam sich entwickelnden ent- 
ztindlichen Prozess, der zu einer SkleL'osierung des Gewebes in besehrg, nktem 
Umfange geffihrt h~tte~ handle~ dessen Grundlage zun~chst unklar bleibt. Aber 
aueh fiber den Ort des Leidens geraten wit in diagnostisehe Schwierigkeiten. 
Man kann sicher sagen, die gesamte kortiko-spinomuskul~re Leitungsbahn ist 
frei yon StSrungen. Aueh die der bewussten Sensibilit~t dienende Faserung 
kann nieht tier Sitz des Leidens sein. Einzelne Symptome deuten darauf hin~ 
dass sioh das Leiden in letzter Zeit his nahe an diese Bahn heran ausgebreitet 
hat. Der eigentliche Sitz muss aber in dora System zu suchen sein, dessert 
Aufgabe es ist, unbewusste koordinatorisehe Impulse yon der Peripherie her zu 
den Zentren zu leiten~ in denen die motorisehen Willkfirbahnen ihren Ursprung 
nehmen. Ill erster Linie kommt die veto Kleinhirn dureh die Bindearme zum 
Thalamus ffihrende Bahn in Betraeht~ die an irgend einer Stelle schwer ge- 
schg~digt sein muss, und zwar wahrscheinlieh da, we sie der sensiblen Bahn 
benachbar~ ]iegt~ also im Thalamus selbst oder im roten Kern usw. Das be- 
sondere tnteresse des Failes liegt in der nngewShnliehen Reinheit des geschil- 
derten Symptomenkomplexes. 

D i s k u s s i o n .  

Herr S c h u s t e r fragt= oh Zwangslaeh on oder-wein en vm'handen gewesen sei. 
Dies wird veto Vortragenden verneint. 
Herr Z i ehen  gibt zu bedenken~ dass eine multiple Sklerose~ die sich 

jahrelaug auf einen Herd beschrgmk~ vorliegen k8nne. 
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Herr O. Vogt:  Ieh mSchte in bezug auf die Lokaldiagnose an den yon 
J e l g e r s m a  in 2 F~illen yon Paralysis agitans erhobenen Befund einer ausge- 
sproehenen Degeneration der Linsenkernthalamusfaserung erinnern. Diese De- 
generation g~ussert sieh unter anderem in einer solchen der Fore lsehen Pelder 
H 1 und H2i wobei veto normat-anatomischen Standpunkt hervorzuheben ist, 
dass die genannten Felder keine ausgedehntere fasersystematisehe Beziehung zu 
dem kaudalwgrts sich anschliessenden Forelschen Felde H haben: wie F o r e l  
annahm, sondern dass, wie meine Prau und ieh eindeutig haben feststelIen 
kSnnen, H 1 einfach die dorsale Fortsetzung yon H 2 ist and die Ausstrahlung 
yon Linsenkernfasern in den ventrooralen Toil des ]ateralen Thalamuskerns 
darstellt. Sollte sich nun tier J e lge rmasehe  Befund allgemein bestg~tigen, so 
wiirde man das P a r a l y s i s  a g i t a n s - Z i t t e r n  auf eine Erkrankung der Felder 
H 1 und H 2 zurfiekfiihren kSnnen. Uebertr~gt man nun diese Schlussfolgerung 
auf den vorliegenden Fall, so wtirde man das dem Symptomenkomplex der Er- 
krankung des Kleinhirns und seiner Bahnen fremde Symptom des Paralysis 
agitans-artigen Zitterns auf eine Erkrankung der Felder H 1 und H 2 beziehen. 
lm oralen Teil des sieh kaudalw~rts ansohliessenden Feldes H liegt aber die 
Kleinhirnthalamusbahn, deren Erkrankung die ~ibrigen Symptome erkl~ren 
wiirde. Auf diese Weise wfirde die Annahme eines einzigen Hordes den ganzen 
Symptomenkomplex verst~ndlieh machen. Diese ganze Ueberlegung unterst[itzt 
also durehaus das lokalisatorische Ergebnis: zu dem der Herr Vortragende ge- 
kommen ist. Um aber berechtigt zu erscheinen i bedarf sie vor a11em weiterer 
Best~tigungen des Je lge r smaschen  Befundes. 

Herr [ , i e p m a n n  fragt, ob StSrangen tier Gewiehtsempfindungen (Roth-  
mann) bestehen. 

Herr Forstet" fragt, oh nooh sonstige nachdauernde ~uskelkontraktionen 
vorgekommen sind. 

Herr B e r n h a r d t  richter an den Vortragenden die Frag% wie es sich mit 
der Fanktion des SehvermSgens res p. mit dem Befund am Augenhistergrund ver- 
halten habe. Er erinnert ferner an eine Beobachtung L ey d e n s bei einem Manne~ 
dessert einer nieht gelghmter rechter Arm andauernd zitterte ; es bestanden auch 
hier keine Sensibilit~tsstSrungen. Es land sioh eine linksseitige S ehh[igelerkranl~un g 
(Sarkom). Aehnliches berichtet R o u s s y ,  der auch auf die Schmerzen in der 
affizierten KSrperh~lfte die Aufmerksaml~eit gelenkt babe (Sehh(tgelsymptom). 

Herr C a s s i r e r  (Schlusswort): An eine eigentlieho multiple Sklerose 
haben wit, well in lange~ Beobaehtung die eine Symptomengruppe dauernd 
konstant blieb, nieht gedaeht, dooh weieht unsere Auffassung eines eneepha- 
litisch-slderotischen Herdes nieht allzu welt ab. Die Untersuohung auf dem 
Drehstuhl hat keine krankhaften Erscheinungen erkennen lassen. Die yon Herrn 
Vogt  betonte Beziehung zum Tremor der Paralysis agitans and (lessen Lokali- 
sation in der N~he des Thalamus ist aueh yon uns beachtet worden, zumal bei 
Tumoren in der Thalamusgegend mehrfach ein ghnIieher Tremor beobaehtet 
wurde. Eine StSrung der Empfindung fiir die Sehwere war nicht vorhanden. 
Zwangslaehen und Zwangsweinen hesteht nicht; die Kranke zeigt nur Z~ige 
allgemeiner Nervosit~t. 


