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

fiir 

Psyehiatrie und l ervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. Januar 1909. 

u Herr B e r n h a r d t .  
Sehrifff[ihrer: i. V. Herr ? ' o r s t e r .  

W a h l  des  V o r s t a n d e s :  Zum l. Vorsitzenden wird gewShlt Herr Z i e h e n ,  
zum 2. Vorsi~zenden Herr B e r n h a r d t ,  zum 3. Herr Moeli .  

Zum 1. Sehriftfiihrer wird Herr S e i f f e r ,  zum 2. Herr F o r s t e r  gewS~hlt. 
Zum Sehatzmeister wird Herr B e r n h a r d t  gewShlt. 
Die Aufnahmekommission wird wiedergew~hlt. 

Verlesung der Antrige Z i e h e n ,  die Wi~rterfrage, und B r e s l e r ,  die NSbius- 
stiftung betreffend. Es wird besehlossen, diese in der niehsten Sitozung zu be- 
spreehen. 

1. Hr. B o r e h a r d t :  D e m o n s t r a t i o n .  

Pr ipara t  einer g n o e h e n z y s t e  des  H i n t e r h a u p t b e i n s  yon einem 
20j~ihrigen Manne, der vor 13/4 J~hren ~n migriiaeartigen Anfil len erkr~nkte 
und unter den Erseheinungen sehweren Hirndrueks ix soporSsem Zustande auf 
die Nervenkliuik tier Charit~ aufgenemmen ~urde, we er naeh wenigen Tagen 
starb. Intra  vitam wurde bereits die u der iusseren Lamelle des 
Oeeiput erkannt, da sieh der Knoeben mit der Fingerkuppe einclriieken liess; 
dutch Probepunktion wurde eine rStlieh tingierte Fliissigkeit entleert, die naeh 
der ehemisehen und mikroskopisehen Untersuehung als dureh B/utbeimengung 
verunreinigte Zerebrospinalfl~issigkeit angesproehen wurde. Die beiden Knoehen- 
lamellen des Os oeeipitale waren dureh die Flfissigkeitsansammlung weir aus- 
einandergedr?i~ngt, und der so entstandene Hohlraum enthielt nieht weniger als 
500 eem FHissigkeit. An tier inneren Lamelle zeigte sieh dieht fiber dem Sulous 
transversus efne PerforationsSffaung, der linke Hinterhauptslappen war an dieser 
Stelle ebenfalls perforiert, so dass die Zyste unmittelbar mit dem stark erwei- 
terten linken Seitenventrikel kommunizierte. Das Gehirn selbst konnte nieht 
wciter untersueht werden. Allem Ansehein naeh is~ die Zyste ~m zweiten 
Lebensjahr im Ansehluss an einem Fall auf den Hinterkopf entstanden; Genaueres 
iiber den Entstehungsmodus liess sieh nieht mehr festste[len. Von Interesse is~ 
noeh besonders, dass keine Stauungspapille bestand. 
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D i s k u s s i o n .  

Hr. C a s s i r e r :  Ich habe den Patienten am 18. November 1908 unter- 
sucht. Ieh fand ihn in einem halbbenommenen Zustand, unter dem Einfluss 
heftiger Kopfsehmerzen. Der Kranke stShnte, lassie sieh naeh dem Kopf, war 
nut  ~,oriibergehend etwas klarer, kugenhintergrund frei, Augenbewegungen naeh 
oben und unten aufgehoben, naeh den Seiten frei. Fazialis, ttypoglossus, Sen- 
sibilitgt des Gesiehts frei. I{eine Arefloxie der I{ornea. Es bestand vSllige 
Asynergia eerebellaris. Aufgeriehtet f i e lder  Patient in sioh zusammen. Gehen 
war unmSglieh, ebenso Stehen. Der Kopf und der ganze I{Srper wurde in zeit- 
~eilig auftre~enden knfgllen in ausgesproehenen Opisthotonus gebraoht; die 
tonisehen Anspannungen erstreekten sieh aueh auf die Beine; eine dauernde 
Naekenstarre bestand nioht. Die Bewegungen der ExtremitSten waren in der 
giiekenlage nioht erheblich gestSrt, doeh bestand in der linken Seite etwas Be- 
wegungsalaxie, im linken Bein B a b i n s k i s e h e s  Ph~nomen, Steigerung der Sehnen- 
ph~nomene an Armen und Beinen. Spreehen und Schlueken ohne auff~llige 
StSrungen. Die Symptome nStigten zur Annahme eines raumbesehriinkenden 
Prozesses, die Eigent~imliehkeit der StSrung der Bliekbewegungen gab Anlass 
zur Vermutung, dass diese in der Vierhfigelgegend sitze. Der remittierende 
Ver]auf liess an eine Zyste denken. Es erscheint mir reeht zweifelhaft, ob die 
Knoehenzyste den primS*on Befund darstellt, leh nehme vielmehr an, dass 
~TahrseheinlM~ dureh eine zystisehe Neubildung, vielleieht in der Gegenc] des 
Aquaed. vestibuli ein HydrozephaIus entstanden ist, der allmiihlieh zu einer 
Erweiterung der Ventrikel und dann zum Durehbrueh des erweiterten u 
in den Knoehen unter allmS~hlieher u gef[ihrt hat. Damit fiinde aueh 
das Fehlen der Stauungspapille seine Erk|5,rung. 

Hr. Z i e h e n  weist auf die ausserordentliehe Seltenheit des vorliegenden 
Befundes hin. Seines Wissens finder sieh ein 5hnlieher Fall nut  bei C h i p a u l t  
zitiert. Er glaubt nieht, dass die Enoehenzyste sekundgr entstanden sei. Nan 
kSnne doeh kaum annehmen, dass eine veto Gehirn ausgehende Zyste ein Loeh 
innerhalb der SehSdelknoehen dutch Unterminirieren bohre. Allenfalls liesse 
sieh noeh an ein Sarkom denken, aus dem sieh die Zyste entwiekelt babe. 

Hr. I t e b o l d :  Es ist bedauerlieh, dass die Untersuehung des Gehirns his- 
her unterblieben ist. Diese kann erst einen Anhal~ zur Beurteilung geben, wie 
die ger~inderungen in und am Sehrtdel entstanden sind. Grosser Wert ist bei 
tier Betraehtung der Entstetumg darauf zu legen, dass das Trauma ein j u n g e s  
Individuum betroflen hat. Jedenfalls bin ieh der Ansieht, dass die gefundene 
YerSnderung mit dem Trauma unsehwer in Verbindung zu bringen ist. Die 
Zyste ist insofern primi~r, als sie nieht aus einem Tumor odor dergleiehen ent- 
standen ist. 

Wesentlich znr Beurteilung wgre es zu wissen, ob ein Hydrozephalus naeh- 
gewiesen werden kann and aueh, worauf dieser beruht. 

GewSbnlieh ist ks doch so, dass ein soleher auf der Behinderung des Aus- 
gleiehes tier Zerebrospinalfliissigkeit zwisehen den Ventrikeln und dem Dural- 
raum beruht, ~venn ein Versehluss am hinteren Ende des vierten u 
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besteht. Der Binnendruck ist anscheinend in dem vorliegenden Fall erhbhl; 
gewesen. 

Da komm~ mm fcrner dazu, dass eine u eines Seiten'centrikels 
rail, der Knochenzyste bestand - -  es finde~ sich ein Loch am Xnoehen yon 1 qem 
- -  und der Druek in diesen in die Knochenzyste hinein fortgepflanzt war. 

Ieh denlce mir die En~s~ehung nun so: Dureh den l~att auf den ttinter- 
kopf wurde gleichzeitig eine gnoehenverletzung, ein Sprung" oder eine Absplit~e- 
rung in der Tabula vitrea gesetz{ und an der benachbarten S~elle das Gchirn 
verletzt. Es entstand dann dort eine ent~/indLiche Verklebung rings um alas je tz t  
aufgefundene Loeb in dot Tabula vi~rea. Nach der Verklebung und Verwachsung 
kam das Innere des SeitenvenCrikels mi~ der Diploe in Verbindung und wurde 
gegen den Duralranm abgesehlossen. Dutch den erhShten Druck der Zerebro- 
spinalfltissigkeit (tfydrozephalus) se~hwand die Spongiosa bei dora noch waehsen- 
den Mensehen, wurde die knochenbildende Dura vorgewiSlbt und bildete sieh so 
die Zyste ~.wisehen den Xnochenlamellen. 

Often bleib~ die Frage, worauf der Hydrozephalus zurgekgeht, ob aueh auf 
das Trauma, das in der C~regend des vier~en Ventrikels eine En~z/indung dor 
weichen Itgute mit Verklebung der Wgnde dieses am hinteron Umfange, wie so 
oft, herbeigef/ihrt haben kiSnnte. 

Bedanerlieh ist, wie gesag~., dass die Untersuehung des Gehirns fehl~. Ieh 
glaube aber, sie wiirde erweisen, dass der Vorgang so war, win ich ihn ge- 
schilder~ babe. 

Hr. g e m a k  sehliessf sieh im allgemeinen der Ansicht des Vorredners an. 
Die Knochenzyste kSnnte auch aus einem Hiimatom en/astanden sein, das ins 
Gehirtt durchgebroehen ist. 

Hr. g d e l  frag~, ob die Durohleuchtung mit l{Sntgenstrahlen gemach~ wor- 
den ist, die vielleieh~ in vivo Aul;chlucs gegeben h'~tte. 

Hr. C a s s i r e r :  Es besteht  meines Eraehtens eine grosse Sehwierigkeit, 
wenn man yon der knnahme einer primgren Zyste der I(noehen ausgeht, den 
Durchbrueh dieser in das Gohirn zu erk[ii, ren. l~lindestens m/isste man einen 
doppelten Meehanismus annohmon und jedcnfalls die Ursache des Durchbruehes 
in einem Hydrozepha[us vermuten. 

Hr. J a e o b s o h n  meint, dass, wenn man das in h'tiher Jugend bei dem 
Pafienten gesehehene Trauma als urs~iehliehes Noment zugrunde legt, die Er- 
kli~rung fiir das Entstehen der Knochenzyste keine Sehwierigkeiten bietet. Das 
Trauma hg~te alsdann eine zuniichst geringo Absprengung der inneren Knoehen- 

�9 lameUe yon dot iiusseren bewirkr os hiJ.tte ferner eine zungehst geringNgige 
Sehiidigung der Ifinterhauptsspitzo hervorgerufen. Wie der Vortr. nun erw~hnte, 
lggo bier aueh einer jener FgHe \~or, in denen das Cornu posterius des Seiten- 
venfrikels fas~ his zur Spi~ze des IIinterhauptslappons reich,. Dureh einen 
wahrseheinlieh im spgferen Leben aufgetretenen Hydrozephalus ki;nnte alsdann 
die besehgdigte Spitze des t t interhanptlappens welter erweieht und sehliesslieh 
durchgebroehen sein und damH, eino t{ommunikation zwisohon dem Sei~enventrikel 
und dem I~aum zwisehen den beiden auseinandergesprong~en L~mellen der Hinter- 
hauptssehuppe eingetreten sein. Dieser gaum hS, tte sieh dann dutch den Druek 
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der hydrozephalisehen Flfissigkeit dureh allm~hliehes Losl~Ssen der inneren 
Lamelie yon der 5usseren immer mehr vergr~Sssert, wodureh dann sehliesslieh 
diese enorme Knoehenzyste entstanden sei. 

Hr. Z i e h e n  glaubt, dass in der Ta~ ein doppelter Meehanismus vorliege. 
Der ttydrozephalus sei der Knoehenzyste entgegengekommen, so dass der Dureh- 
brueh nicht dureh gesunde Hirnmasse erfoigte. Der primSre Prozess, der zu 
der Zyste fiihrte, sei aber wohI im Knoehen zu suehen. 

Hr. B o r e h a r d t  (Sehlusswor0: Die ]gSntgenuntersuchung war infolge des 
desolaten Zustandes des Patienten nieht mehr ausffihrbar. Das Bestehen eines 
Hydrozephalus 15~sst sieh an dem (etwas er~iffneten) Gehirn leieht konstatieren. 
Eine primate Zyste der Vierh/igelgegend hfitte frtiher Lokalsymptome maehen 
miissen. Die Annahme des germ R e m a k ,  dasses  sieh um ein fI~imatom ge- 
handelt habe, entspreche der ehronisehen Entziindung, die aueh dureh die 
Knoehenwueherung am Rande der Perforationsstelle dokumentAert wird. Es 
kiSnne der yon tterrn C a s s i r e r  als doppelter Meehanismus bezeiehnete Vorgang 
daher sehr wohl den Ta'csaehen entspreehen. 

Hr. F o r s t e r :  U e b e r  das  m a n i s e h - d e p r e s s i v e  I r r e s e i n .  
Naeh einer historisehen Uebersieht sehildert Vortr. das Krankheitsbild des 

maniseh-depressiven Irreseins, wie es yon g r a e p e l i n  in der letzten Autlage 
seines Lehrbuches fes'cgestelit ~.orden is'c. Er e r ~ h n t  die versehiedenen Formen 
tier sogenannten Misehzustiinde und weist darauf bin, wie K r a e p e l i n  diese 
konstruiert ha'c, indem er die Hypo~chese maehte, dass getrenn'ce St~irungen des 
Deakens, der Stimmung, des Willens beobaeh~et werden kSnnten. Die K r a e p e -  
l insche huffassung sei urspriinglieh dutch die Beobaeh'cung des Krankheits- 
verlaufs w~ihrend miSgliehst langer Zeit zustande gekommen, spS~ter haben be- 
senders die Beobaehtungen W e y g a n d t s  w~ihrend tier Perioden des Stimmungs- 
umsehlags dazu gefiihrL eharakteristisehe, in jedem Stadium erkennbare maniseh- 
depressive Symptome zu findem Die Auffassung W e r n i e k e s  wurde dieser 
gegeniibergestellt. Ein Vergleich tier beiden Auffassungen wurde erst seit der 
Aufstellung. der typiseh maniseh- depressiven Symptome mSglieh. Das Fallen- 
lassen tier sogenann'cen Melanehotie des I{fiekbildungsal'cers, die naeh D r e y f u s '  
und S p e e h t s  Untersuehungen in das maniseh-depressive Irresein aufgenommea 
wurde, braehte keine neue knn~iherung des g r a e p e l i n s e h e n  Sfandpunktes an 
den Wern iekesehen .  Das Neue in dieser kuffassung war das Feststelien der 
l~ypisehen maniseh- depressiven Symptome aueh hier. Es zeigte sieh, class die 
typisehen Symp'come abet sehr wenig seharf umschrieben waren. Hierdureh 
wurde es der K r a e p e l i a s e h e n  Sehule mSglieh, solehe Krankhei'csbilder aueh 
naeh den Zustandsbildern dem maniseh-depressiven Irresein anzugliedern, die 
besonders nach W e r n i e k e ,  ~ber aueh nach Z i e h e u  und anderen keineswegs 
eine Einhei~ bilden. Dureh die Aufstellung der Zyklothymie wurden yon W i l -  
m a n n s  Krankhei'csformen hierhergereehnet, die als psyehopathische Konstitu- 
tionen, Affek~sehwankungen, Neurasthenien usw. in anderen Sehulen getrennte, 
fiir sieh dureh Besonderheiten un~erseheidbare Gruppen bilden. Es bek~m d~- 
dureh das maniseh- depressive Irresein Aehnliehkei~ mit den Aftektpsyehosen 
anderer Autoren. In beiden F~illen waren genauere Unterabteilungen erforder- 
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lieh, um die einzelnen versehiedenen Gruppen zu kennzeiehnen. Die Hypothese, 
class alle ctiese ~'ormen nun wirklieh einer einheitliehen Psychose, der Paralyse 
vergleiehbar, angehiSrten, gewann dadureh nieht an Wahrseheinliehkeit und 
konnte dutch an~tomisehe, ehemisehe oder biologisehe Befunde bisher nieht ge- 
st~itzt werden. Aueh der Beweis, dass die knilahme W i l m a n n s ' ,  wenn aus- 
gesproehene katatonisehe Symptome mli~, typiseh maniseh-depressiveil  Ersehei- 
nungeil verbunden seien, sei letzteren die entseheidende Bedeutung beizumessen, 
riehtig sei, wurde keineswegs geliefert; aueh ~,urde nieht wahrseheinHeh gemaeht, 
dass aus dem Zusammenwerfen derartig versehiedener Formen ein kliniseher 
u entstehe. Aueh W e r n i e k e  stellte die Prognose ftir seine Motilitgts- 
psyehosen ja  giinstig. 

gum Sehluss stell~e Vor~r. einen b'al[ vor, bei clem neben ausgesproeheneil 
psyehomotorisehen BewegungsstiSrungen Erseheinungen bestehen, die zweifellos 
als typiseh maniseh-depressiv im K r a e p e l i n s e h e n  Sinne angesproehen warden 
mussten. Er betonte, dass es zweekmS~ssig sei, solehe FiHle vorl~iutig ffir sieh 
zu rubrizieren. J)er prinzipielle Untersehied zwisehen der K r a e l o e l i n s e h e n  und 
den anderen, besonders tier W e r h ie  k e sehen Sehule, kommt d~hin zur Geltung, 
dass I ( r a e p e l i n  auf jeden Zusammenhang mit der Hirnpathologie und Hiril- 
physiologie ~erziehtet; so komm~ es, class W i l m a n n s  nieh~ genfigend wiirdigt, 
dass die maniseh-depressiven Symptome ebenso gut wie die katatonisehen rein 
ein Produkt der Lokalisation seia kgnnen, ~vie das Beispiel tier Paralyse ftir 
beide beweist. 

8itzung veto 15. Februar 1909. 
u Herr Z i e h e n .  
2. Sehriftf(ihrer: IIerr 1 ~ o r s ~ e r. 

Verlesung der Einladung S e h w a l b e  (Verein f/it inhere Mectizin) zu dem 
u Z i e h e n  am 22. I~ebruar. 

B e s p r e e h u n g  des Antrages Z i e h e n :  

,~Die Gesellsehaft f[ir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten befiirwortet bei 
dem K6nigL Staatsministerium dringend die in der Denksehrif~ des Herrn Ge- 
heimrats S i e m e r l i n g  er~Srterten Vorsehl:~ige zur Beseitigung der sehwereil Miss- 
stgnde im W~irterwesen. Insbesondere erseheint zur Hebung des W~rterstandes 
dringend notwendig: a) Eint'iihrung yon W~rtersehu[en, b) Einffihrung veil 
Wgr~erdiplomen, e) Einf/ihrung yon PrS~mien. '~ 

Hr. }[oel i  ist gegen die allgemeine Annahme. 
Hr. Z i e h e n  sehl~gt vor, iiber die 3 Punkte einzeln abzustimmen. 
Alte 3 Punkte werden angenommen. 

B e s p r e e h u n g  des Antrages B r e s l e r .  

Hr. B r o d m a n n  sehlagt vet: Der u als soleher gebe einen Beitrag zur 
Noebiusstiftung. 

Hr. B e r n h a r d t  meint, es k6nnen 100 i~f. yen der Kasse gegeben werden. 

Die GeseUsehaft nimmt den Vorsehlag an, 100 l~f. fiir die Stiftung Ztl be- 
wiUigen. 
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D i s k u s s i o n  zu dem V o r t r a g e  des H e r r n  F o r s t e r .  

Hr. G c o r g e s  L. D r e y f u s  wurdc durch den Fors te rsehenVor t rag  in dcr 
Uebcrzcugung bcstiirkt, dass die einzelnen psyehiatrisehcn Sehulen yon einer 
Verst5ndigung, spezielt in tier Frage des maniscl~-clepressiven Irreseins, noeh 
recht weir entfernt sind. Naeh sciner Ansieht kfnnen solehe gegensgtzliohe 
psyehiatrisehe Betraehtungsweisen nut durch tin in jeder ttinsieht durchge- 
nrbei~etes, a b g c s e h l o s s e n e s  Tatsachenmaterial oder dureh g~nzlich neue 
Fragestcllungcn einander niher gebracht werden. Im Gegensatz zu F o r s t c r  
:siGht D r e y f u s  in der Umgrenzung des maniseh-depressiven Irreseins, wie 
K r a c p e / i n  sic durel~fiibrte, einen erhebliehen ]~'ortschritt. Durch dessert 
Fixierung wurde nieht nut mit den U e b e r g a n g s p s y e h o s e n  und dcm Begriff 
der s e n i l e n  D c m e n z  gebroehen, sondern nut dureh eine so weitc Fassung 
kounten zahlreiehe, symptomatologiseh vordem unverst~ndliche Krankheitsbilder 
riehtig gedeutet werden und ffir zahlreiehe Seelenstfrungcn cine prizise Prognose 
gestellt wcrdcn. D r e y f u s  gibt daraufhin cinch kurzen historisehen Ucberbliek 
fiber die Entwieklung des maniseh-depressiven Irreseins, f[ir dessert Umgrenzung 
nieht tier Vcrlaufstypus, sondern das iibereinstimmende klinisehe Krankheitsbild 
massgebcnd ~-ar. Die Erforsehung des Zustandsbildes f~ihrte zur Aufseeiiung 
tier i~[ i schzus t i indc ,  die naeh D r e y f u s '  Ansicht fiir die Entwirrung zahl- 
reieher Zustandsbildcr periodiseh bezw. zykliseh vcrlaufender Psyehosen einen 
grossen Fortsehrjtt bedeuten, l~{it der lcitenden Idee des l~Iisehzuseandes war 
D r e y f u s  der Wcg gewiesen, die gosologisehe Stcllung der I~Ielaneholie des t~iiek- 
bildungsalters eincr kritischen i~evision zu unterziehen. Wet die K r a e p e l i n -  
schc Psychiatric verfolg~e, der versteht wohl, warum er die Involutionsmelan- 
eholie so lunge als klinisehe Einheit yon der zirkuliren Depression abgetrcnnt 
wissen woIlte, Abgesehen yon dem nieht ohne weiteres als Mischzustand auf- 
zulfsenden Zustandsbiid, war es besonders der anseheinend hiufigere Ausgang 
in Yerbifdung, dcr fiir die Abtrcnnung zu spreehen schien. Vortr. konnte dureh 
seine Naehuntersuehungen feststellen, dass die Melancholic meistens, oft ~lIer- 
dings erst nach vielen Jahren, heilt. Dami~ fiel der gewiehtigste Einwand gegen 
ihre Sonderstcllung. D. fiihrte dann durch Analyse der einzelr)en Symptome 
wciterhin aus, warum die Involutionsmelaneholie als manisch-depressiver Niseh- 
zustand uufzufassen ski uad was er under den yen P o r s t e r  beanstandeten 
,typiseh maniseh-dcprcssiven Symptomen" versteht (s. D r e y f u s ,  Die Melan- 
cholic, tin Zustandsbild des maniseh~depressiven Irreseins. Jena, Gustav Fischer). 
- - W a s  die n o s o l o g i s e h c  S~ell~,ng' de r  Z y k l o t b y m i e  angeht, so ~vill 
aueh D r e y f u s  sic seharf von dcr p s y e h o p a t h i s e h e n  Konstitution, den 
Affektschwankungen und der Neurasthenic getrennt wissen, ihr jedoch nieht, wie 
Herr F o r s t e r  ks rut, eine Sonclerstellung zuerkennen, s~ndcrn sic nut als 
leichtestc Form des maniseh-dcpressiven Irreseins aufgefasst wissen. Der Be- 
~eis liegt fiir ihn aueh bier in der Analyse des Zustandsbildes und in den 
Yerlaufsmfgliehkeiten; beides deckt sich mit dem maniseh-depressiveu Irrcsein. 

Beziiglich der k a t a t o n i s e h e n  S y m p t o m e  bci Manisoh-Depressiven m a c h t  
D r e y f u s  dar~uf aufmerksam, wie fruehtbringend und n(itz[ieh die W i l m a n n s -  
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sehe Ansieht ist. Vortr. kenn~ die W i l m a n n s s e h e n  FS~lle zum grossen Tell. 
Ftir seine Fi~lle hat W i l m ~ n n s  jedenf~lis den Beweis geliefert, class es sieh 
nm maniseh-depressive Kranke handelte. Seine Anregung ist ein wiehtiger 
Fingerzeig in der Beurteilung sogenannter ,geheilter Katatonien". Ob den 
maniseh-depressiven Symptomen i m m e r  das Hauptgewieht bet der Diagnose- 
stellung bet gleiehzeitigem Vorkommen katatoniseher Symptome beizulegen ist, 
miissen weitere Untersuehungen ergeben. 

D r e y f u s  sieht in dem immer grSsseren Umtang, den die beiden Gruppen, 
manisch-depressives Irresein und Dementia praeeox, angenommen haben, so dass 
sieh die Differentialdiagnose funktioneller Psyehosen fast nut  noeh auf diese zur 
Heilung resp. VerblSdung fiihrenden Psyehosen zuspitz~, eine bedauerliehe Ni-  
v e l l i e r u n g  in der Psyehiatrie. Er glaub~, dass bier nut  giinzlieh neue Ge- 
siehtspunkte Wandel sehaffen ki~nnen. 

Hr. U r s t e i n  hat  den gortrag F o r s t e r s  zwar nieht mit angeh~Srt, erinnert 
abet an die letzte Jahresversammlung des Vereins fiir Psyehiatrie, we er bereits 
be~ont babe, dass das maniseh-depressive Irresein ins Unermessliehe ausgedehnt 
vcerden set. Seit jener Zeit babe er bet den Herren DDr, F r i i n k e l  und O l i v e n  
ein grosses Ma~eriM verarbei~et und seine t~esultate in einer bereits im Druek 
befindliehen Monographie niedergelegt. Yon den W i l m a n n s s e h e n  Fiillen ge- 
hi3re keiner zum zirkuliiren lrresein. Die Nisehzustiinde sind theoretiseh sehr 
gut konstruiert, kommen abet bet den heterogensten Krankheitsformen vet. Die 
Sehilderung, wie sie uns K r a e p e l i n  u. a. gegeben, passt z. B. f/Jr viele Fill/e, 
in denen spiiter eine kat~tone gerbl~dung eintrat, so sebr, dass angenommen 
werden darf, dass so mancher Dementia praeeox-Kranke hierbei vorbildlieh ge- 
wesen set. Bez/iglieh der Melaneholie verweist U. auf das entspreehende gapitel  
seincr Arbeit. Wer die sogenannten zirkul~iren Symptome so hoch einsehiitzt, 
wie es D r e y f u s  und die I ( r a e p e l i a n e r  heute tun, wird in 60pCt. der Psy- 
ehosen ein maniseh-depressives Irresein diagnostizieren miissen, um sp~iter einen 
grossen Tell der F~lie als VerblSdete wiederzufinden. Wenn die zirkulS.ren 
Psyehosen niehf so aussehen, wie man es der Diagnose naeh erwarten sollte, 
so rekurriert man gem auf eine I(ombination mit Arterioslslerose. U. sueh~ 
darzutun, dass diese nur  ein Liiekenbiisser sei, und dass die Fiille yon vorn- 
herein antlers beurteilt werden miissten. Das Aussehlaggebende bet der Diagnose 
sind nieht die zirkuliiren, web[ aber die katatonen Symptomenkomplexe. Die 
maniseh-depressi~.en • welehe tier Ka'~atonie und nieht dem zirkul~iren 
Irresein angeh~iren, ]assen sieh naeh U.'s Ueberzeugung sehon ira Beginne riehtig 
deuten und als solehe diagnos~izieren. Im fibrigen verweist U. auf seine Arbeit, 
in ~veleher all diese Fragen eingehend eriSrtert worden sind. 

Hr. A b r a h a m  betraehtet die Tendenz zur Vereinfaehung in b i r a e p e l i n s  
Diagnostik als einen erfreuliehen Fortsehritt. Die Aufstellung vieler kleiner 
grankheitsgruppen hindert  uns, der individuellen Yariation im normalen und 
krankhaften Seelenleben gereeht zu werden; in Ir auf diese VariabilitS,~ 
sind g r o s s e  Gruppen ein Bediirfnis. Die Paranoia, die Amen~ia, die Involutions- 
melaneholie usw. lassen sieh als selbstiindige Krankbeitstyloen nieht halten. Die 
K r a e p e l i n s e h e  Sehule hat  neuerdings die Grenzen des maniseh-depressiven 
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Irreseins [iberraSssig erweitert, zura grossen Teil auf Kosten der Dementia 
praeeox. A b r a h a m  ist mit Herrn U r s t e i n  der ]geinung, dass viele neuerdings 
dem raaniseh-depressiven Irresoin zugereehnete F~lle der Dementia praeeox zu- 
gehSren. Speziel l  die sogenannten ,~[isehzust~nde" mfissen vora raaniseh-de- 
pressivon Irresein getrennt werden. Die Depressionszust~.nde des Involutions- 
alters gehSren web[ nur zum allergeringsten Tell dem raaniseh-depressiven 
Irresein an. Tells handelt es sieh um das u einer frfih einsetzenden 
senilen Demenz; in diesen F~llen gelingf - -  event, mit Hflfe verfeinerter Mo- 
thoden - -  der Naehweis typiseh seniler VerSnderangen. Haupts~eblich aber 
handelt es sich um klimakterisehe Exazerbationen der Dementia praeeox. Ge~ 
naue Naehforsehungen ergeben regelm~ssig, dass in solehen F~llen schon ira 
j~gendSchen Alter einraal ein Depressionszustand bestanden hat, nach dessert 
Ablaut die ftir Dementia praeeox charakteristisehen StSrungen des Geffihlslebens 
zurfiekblieben, bis ira Klimakteriura ein neuer Krankheitssehub auftritt. 

Die Abgrenzung des manisch-deprcssiven Irreseins yon der Deraentia praecox 
ist sehwierig, weft die moisten der als charak~eristiseh bezeichne~en Erseheinungen 
sieh nur in elnem Teil der F~lle finden. Bei der Dementia praeeox kSnnen 
Wahnideen, ttalluzinationen, katatonisehe Zeichen, and besond~ers die sogenannte 
Demenz fehlem Als einziges, stets naehweisbares Zeichen bleibt die Ver- 
5nderung des Geffihlslebens zuriiek, die A b r a h a m  als autoerotisehe bezeiehnef. 
Den Kranken fehlt der norraale Gefiihlsrapport rail tier Aussenwelt. Beira 
raaniseh-deprossiven Irresein finder sich Ideenflueht odor Heramung bei er- 
haltenera Gefiihlsrapport. Sons t  wissen wir bisher yon keiner Erscheihung, die 
a l l e n  F~illen eigen w~ire; speziell die PeriodizitSt und die tteilbarkeit koramen 
durehaus nieht allen F~illen zu. 

In der Auffassung der Zyklothymien stimmt A. Herrn D r e y f u s  bei .  Er 
hiilt es fiir notwendig, die leiehtesten Formen mit den sehwersten unter dora 
gleiehen Gesiehtspunkt zu betraehten. Es wiire entschieden ein Nachteil, erstere 
den kons~itutionellen Psyehopathien zuzureehnen, da sie hier neben ganz hete- 
regene Zusti~nde gesteilt wSrden, lgan dart die Diagnose ,,maniseh-depressives 
irresein" in diesen leiehten F~illen stellen, sobald man Ideenflucht odor Hemmung 
bei erhaltenem Gef~ihlsrapport nachgewiesen hat. Das Assoziationsexperiraent 
kann hier yon grossem Nutzen sein. 

Dass katatonisehe Symptorae beira maniseh-depressiven Irresein vorkoramen, 
mSehte A. naeh seinen Eriahrungen bezweifeln, iraraerhin aber noeh die Er- 
gebnisse Minftiger Forsehungen abwarten. Das maniseh-depressive Irreseia ist 
uns insofern noeh ganz ungenfigend bekannt, als wir die i(olle des Unbewussten 
in dieser Krankheit noeh nieht kennen. Die Erforsehung des Unbewussten rait 
Hilfe der Freudsehen  Psyehoanalyse muss aueh bier einsef.zen. 

Die bier vertretenen Ansehauungen entspreehen im wesentliehen den Lehren 
der B l eu l e r s ehen  Sehule. A. weist darauf bin, wie gross die Meinungsver- 
sehiedenheiten aueh noeh unter denjenigen sind, die die Grundideen K r a e p e -  
I ins anerkennen. 

Hr. F o r s ~ e r  (Sehlusswort) raeinf, es gehe aus den versehiedenen Ansichten 
tier Herren Diskussionsredner, die alle der K r a e p e l i n s c h e n  Riehtung folgen, 
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hervor, dass die :gioh~igkoi~ der g r a e p  c l inschen  Lchre dos manisch-depressiven 
Irreseins mindestens noch nieht n a c h g e w i e s c n  seii 

Hr. S c h u s t e r  stellt einen 47jihrigen Patienten vet, der ihm veto Ohenarzt 
Ilerrn Dr. S eh eie r zugewiesen worden war. Der Xranke, dot ausser Zusammen- 
hang mit dem zu demonstrierenden Symptom seit etwa 15 3ahren an einer 
igittNohrsklerose ertaub~ ist, hatte vet ether langen Reihe yon Jahren an- 
scheinend eine b e i d e r s e i t i g e P a r o t i t i s .  Seit etwa Ojahrenbes teh t fo lgende  
Erseheinung: Sobald Pat. zu essen beginnt, trier auf der reehten Wange ein 
~,om oberen Ansatz der Ohrmusehel zum Mundwinkel sieh erstreekender, etwa 
3 cm breiter, seharf abgegrenzter, stark gerSteter Streifen auf, in dessen Bereieh 
- -  besonders in der Ngbe der Mundwinkel - -  iusserst  ergiebige Sehweiss- 
produktion stattfindet. Die Sehweissproduktion, die jetzt unter Betupfung mit 
Formol sehon deutlieh naehgel~ssen hat, war so stark, dass Patient  beim Essen 
ein Taschentuch tiber den Halskr~gen deekea musste, damit der firagen ldcht 
erweieht ~'iirde. Die Sehweissproduktion beginnt sehon etwa 1/o. Minute naeh 
dem Essen und zeigt sieh besonders lebhaft und sehnell helm Essen snarer 
Dinge, z .B.  eine~ Apfels. LSsst man dan Patienten Kaubewegungen maehen, 
ohne ibm in Wirkliehkei~ etwas in den l~[und zu geben, so bleibt das Sehvdtzen 
aus. Es t r i t t  gleiehfalls nieht auf, wenn man dem Patienten etwas Essig in 
den Mund bringt. 

Der iibrige Untersuehungsbefund seitens des Nervensystems ist sin vgllig 
negativer; insbesondere besteht kein sonstiges auf Sympatikusbeteiligung hin- 
weisendes Zeieben an den Pupillen, Augen usw. 

Vortr. nimmt zur ErklSrung des eigenartigen Symptomes an, dass as sieh 
um einen der Mitbewegung analogen nerv;Jsen Vorgang handle. Die AuslSsung 
des Vorganges erfolge wahrscheinlieh nieht dutch alas t{auen~ sondern dutch die 
beim Xauen eines Bissens eintretende SpeieheI~bsonderung. Da bci btz terer  
aueh der Sympathikus mitbeteiligt set, so vermute er, dass die im Sympathikus 
bei der Speichelproduktion gesetzte Erregung auf andere Gebiete der Sympathikus- 
versorgung (Sehweissabsonderung und RStung der Wangenhaut) tibergreife und 
so das Phinomen erzeuge. u spiele dabei die anseheinend friiher tiber- 
standene Parotiserkrankung eine Rotle. 

u hat  einen ihnliehen l~'alt gesehen, bet welehem naeh Genuss yon 
saurem Hering eine Hemihyperidrosis im Gesieht auftrat und erinnert daran, 
dass aueh Gesunde das Phinomen aufweisen ( L a n d o i s ,  vergl, dessen Lehrb. d. 
Physiol., S. 290). 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L ew an d o w s ky  : u hat  die yon dem Kranken durehgemaehte 
Parotitis doeh etwas mit der Entstehung der Anomalie zu tun, die doeh erst 
seit wenigen Jahren besteht. Es wiire mSglieh, dass dutch die Parotitis irgendwo 
in der Umgebung der Parotis oder aueh in der Parotis selbst sympathisehe 
Nervenfasern (entweder vom Sympathieus  oder yon der Chorda stammeode) 
zerstSrt wurden und dass bet der I~egeneration diese Nervenfasern dana ansta t t  
zu ihrer aiten Endigungssti~te zu den Gefiissen and DKisen der Haut aus- 
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:gewaehsen sind. Wenn diese Fasern d~on vorn Zentrum aus reflektoriseh erregt 
werden, muss dann natfirlieh anstatt Speiehelsekretion Sehweisssekretion die 
Folge sein. Es wire das ein Analogon auf dem Gebieb tier 8ekretion zu ge- 
wissen Nitbewegungen naeh Fazialisverlebung, die .ja aueh dureh falsehes Aus- 
waehsen der Fasern erklirt werden. 

N a e h t r i g l i e h e r  Z u s a t z :  Es ist nieht ganz einzusehen, warum der im 
Sehlusswort vorn Vortr. erwihnte Urnstand, dass aueh die andere Seite spurweise 
an der Anomalie beteiligt ist, durehaus gegen die vorgesehlagene Deutung 
,spreehen sollb. 

Hr. g i e h e n  fragt, ob das Sympbm aueh dutch meehanisehe Reizung der 
,Glancl. subling, wie bei dem yon ibm gesehenen Fall 5ervorgerufen werden kann. 

I t r .  R e m a k  hat vor vielen Jahren in dieser Gesellsehaft (s. Berl. klin. 
Woehensehr., 1880, Nr. 22) einen Patienten mit einseitiger Oberextrernititen- 
ataxie und gleiehseitiger Ephidrosis unilateralis vorgestellt, bei dem die Sehweiss- 
sekretion im Gesieht besonders naeh dem Genuss saurer Speisen, z. B. saurem 
tiering und Nostrieh, auftrat. Es wurde gezeigt, dass der Sehweissausbrueh 
nieh~ von den gaubewegungen, sondern yon dem l~eiz, besonders tier Gesehrnaeks- 
herren, abhing. Es bandelte sieh urn einen Fall yon a~ornaler Tabes, der spiibr 
noeh einrnal yon C. W e s t p h M  vorgestellt wurde. Eine Parotitis war in diesern 
Falle nieht voraufgegangen. Dass naeh soleher bei Kaubewegungen mehrfaeh 
Sohweissausbriiehe, u. a. yon B o t k i n  beobaehtet waren, wurde sehon damals 
erwihnt. 

Hr. S c h u s t e r  (Sehlusswort): Eine rneehanisehe t~eizung der Speieheldmise 
hat nieht stattfinden kiSnnen, da Vortr. den (ausw~rtigen)Krankea nut zweirnal 
gesehen hat. Die I~eizung" der Speieheldr~isen auf dem Wege der Befeuehtung 
der Zunge mit Essig blieb erfolglos. 

Die yon Herrn L e w a n d o w s k y  aufgestellte Hypothese kann nieht zu- 
treffen, denn Patient zeigt - -  in allerdings viel geringerem Masse - -  aueh auf 
der linken Gesiehtsseite eine gewisse Sehweisssekretion beirn I{auen. 

N a e h t r i g l i e h e r  Z u s a t z :  Herr t~emak rnaeht rnieh darauf aufmerksarn, 
dass er selbst in der Berl. klin. Woehensehr., 1880, No. 22 einen Tabiker mit 
einem ganz ghnliehen Symptom besehrieben babe und dass B o t k i n  1875 in 
derse]ben Woehensehrift g/eiehfalls einen derartigen Fall verSffea~lictit und clabei 
auf den Zusamrnenhang mit Parotiserkrankungen hingewiesen babe. 

Hr. H. K r o n t h ~ l :  Vorn Krampf .  

Der Krarnpf sell init l~iieksieht auf die Ansehauungen K.'s iiber die 
Physiologie des Nervensysterns betraehtet werden. Die vergleiehende Anafomie 
geht yon der Voraussetzung aus, dass die prinzipielle Leis~ung der 0rgane stets 
die gleiehe is~.  Das fr[iheste Nerveasystern ist die Neurornuskelzelle der 
Aktinien. Ein sensibler Apparat (S) ist rnit einem rnotorisehen (M) dureh eine 
Fibrille verbunden. Die Fibrille leitet Erregungen ~on S fort zu M. Die drei 
Bestandteile S, Fibrille und N finden sieh stets, wean sieh ein Nervensystern 
finder. Also ist es Aufgabe des Nervensystems, Erregungen yon S zu ig zu 
leiten. Die Erregung, yon S zu 1~ geleitet, verursaeht Kontraktion wie M. 

26* 
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Wean also )l. sieh kontrahiert, kSnnen wit eine Erregung yon S voraussetzen, 
und wenn anormate Eontraktionen yon 1~,I sieh zeigon, z. B. Eriimpfe, kSnnerr 
wir anormale Erregungen von S voraussetzen. Die Krimpfe mtissen desb um- 
fangreieher scin, je mehr S erregt warden. Die meisten S liegen in der IIaut, 
speziell an den F, nden der Extremititen. Gerade naeh gerletzungen von IIand 
and Fuss ist l?~eflexepiIepsie beobaehtet wordent Oft geht eine Aura ~'on tier 
Narbe aus, beweist also die primire Erregung der S-Apparate. Naeh Exstirpatiorr 
der Narbe bleiben manehmal die Krimpfe fort. Sic miissen nieht fortbleiben, 
well auch die Erregung der sensiblen Nerven, d. h. der Fibrillen an ihren. 
S-Enden, die Kriimpfe verursaehen kann. 

Die Aura in den versehiedensten Sinnesgebiefen beweist fiir die Epilepsie 
ofe, dass die Eontraktionen yon ~I durch Erregung yon S ausgelSst werden. Die 
Bereehtigung, fiir alle Krimpfe primire Erregung yon S oder sensibler Nerven 
anzunehmen, entzieht uns alas physMogische Experiment, welches die Erregbarkeit 
des kurarisierten, also beziiglieh seiner Nerven gelihmten ~'luskels lehrt. Wir 
werden an ehemische t{eize denken miissen, dutch wetehe die ~Iuskulatur in. 
den Krampfzustand versetzt wird. Diesbeziiglieh ist sehon viel untersueht, viel. 
beriehtet, wenig bestitigt, niehts allgemein anerkannt. 

Im engen Ansehluss an die Physiologic ist hier die Ursaehe des Krampfes 
in der Erregung sensibler Apparate bzw. Nerved oder in der Erregung der 
Muskulatur selbs~ gesehen worden; auf die Hilfe der Nervenzelle wurde ver- 
ziehbt. Diese Ansehauung steht im Gegensatz zu der je~zt herrsehenden, 
welehe dunMe Ursaehen fiir den grampf in dunklen Funktionen der Nerven- 
zelle sucht. 

Hr. K. B r o d m a n n :  U e b e r  das  V o r k o m m e n  der  A f f e n s p a l t e  be i  
v e r s c h i e d e n e n  ]v Ienschenrassen  ( t I e r e r o ,  Hottentotten, J a v a n e r ) .  
(Autoreferat.) 

Wiihrend beim Europiergehirn die Furehen der lateralen Oecipital/~iehe: 
iiusserst variabel und inkonstant sind und eine Itomologie mit dem Furchungs- 
typus der Affen, insbesondere tier sogenannten Atienspalte sieh nicht erweise~ 
lisst, konnte Vortr. bei mehreren niederen Nensehenrassen in einem rela~iv 
grossen Prozetttsatz eiue auffallende Uebereinstimmung der Oeeipitaifurehen mit  
dem einfaehen und sehematisehen Furehensystem der Anthropoiden, speziell des 
0rang-Utans feststellen, ihnlieh wie es E l l i o t  S m i t h  yon Aegyptern and 
Sudanesen geradezu als gesetzmSssig besehrieben hat. 

Unter 10 IIererohemisphiren fund er 7real, unter 6 Javanern 5 real and 
unter 10 Hottentottenhemlsphgren 3 mal genau wie beim Orang einen tier ein- 
sehneidenden, teils bogenfSrmig verlaufenden, teils mehr vertikal gestellten 
Furehenzug ziemlieh weit ~or tier Oecipitulspit~e, hinter dem sieh ein deutliehes 
, 0  p e r e u l u m  o e e i p i t  a le  ~' racist yon z ungenfSrmiger Gestalt welt naeh ~'orne 
ausdehnt. Die Bomologie mit der ,,Affenspalte" der Anthropoiden (Suleus 
lunatus E. S m i t h ,  siehe simialis B r o d m a n n )  steht ausser allem Zwei%l. Die, 
Uebereinstimmung mit dem Orang bezieht sieh nieht nur auf diese Hauptfurehe, 
sondern vielfacb auf nile kleinen Nebenfurehen. Beaehtenswer~ is~ die relative 
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~eltenheit der Furehe bei den Hottentotten und die Hiufigkeit bei Hereros, da 
aueh sonst Differenzen zwischen diesen beiden Afrikanerstimmen bestehen. 

Neben diesen morphologischen Eigentiimliehkeiten finden sich h i s t o -  
t o p o g r a p h i s e h e  A b w e i e h u n g e n  veto Europiergehirn, denen als Rassen- 
merkmal eine noch grSssere Bedeutung zukommt. Beim Europger liegt das 
hisblogisehe Sehfeld (die dutch den Calcarinatypus gebildete Area striata), 
]3. sehon vet gahren nachgewiesen hat, fast ganz auf der Medianfiiche und 
greift nur wenig, in manehen Fil len auch gar nicht, um die Occipitalspitze auf 
die KonvexitSt fiber. Im Gegensatz dazu erstreckt sieh bei Hereros, t tottentotbn 
and Javanern diese Strukturzone in vielen Fi l len ebenso wie bei den Anthro- 
poiden sehr weir lateralwirts, zuweilen 6--7  em, und nimmt das gauze hinter 
dem bogenfSrmigen Suleus simialis gelegene Windungsgebiet des Operculum 
oceipitale ein, derart, dass jene Furehe die genaue Grenze des Feldes bildet. 
In weniger typischen Fi l len wird nut  ein Teil des Opereulum yon der Area 
striata bedeckt, immer abet besetzt diese, yon vereinzelten Ausnahmen ab- 
gesehen, eine ungewShnlich grosse Ausdehnung auf der Konvexitit, so dass man 
in dieser Ann~iherung an das Verhalten bei den Affen, speziel[ bei den Anthro- 
poiden im Verein mit den morphologischen Besonderheiten ein differen~ielles 
Rassenstigma gegeniiber dem Europiergehirn erblicken dad'. Unaufgeklirt bleiben 
die selteneren husnahmen, in denen diese gesehiiderten Verhiltnisse sich nicht 
finden. 

Vortr. weist noeh auf das gelegentliche Vorkommen affenspaltenihnlicher 
Bildungen bei Mikrozephalen und Idioten bin ( M a r e h a n d ,  P f l e g e r  und P i l c z ,  
S a n d e r ,  Mende l ,  F i s c h e r  u. a.) und regt an, dass man kiinftighin an dem 
Material unserer Pflege- und ldiotenanstalten genauer ~uf solche AnomMien 
achten mSehte. 

Diskuss ion  verseboben. 

Hr. O. l~[aas demonstriert makroskopische Pr~parate an einem Patienten, 
den er im Juli 1907 unter dcr Diagnose m u l t i p l e  T u m o r e n  im B e r e i c h e  
des  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  vorgestellt halle (s. Deutsehes Zentralbl.; 1907, 
S. 731). Es fund sich ein kalottenfSrmiger, hSckeriger Tumor am reehten Stirn- 
bein, an der Operationsstelle in der reehten SchlSfengegend unter der Haul eine 
Sehwarte, die mit dem umgebenden Enoehen und dem Gehirn vcrwachsen war. 
Beim AblSsen derselben sah man, dass sie nach dem Gehirn zu eine mit serSser 
Fliissigkeit gefiillte HShle absehloss; welter fanden sieh zahlreiohe, subdural ge- 
legene, yon der Dura ausgebende Gesehwiilste; die meisten derselben waren 
flaeh; eine nahezu kugelfSrmige yon 6 cm Durehmesser, im Bereieh der linken 
Grosshirnhemisph~re gelegene hatte sich fief in das Gehirn hineingepresst, ohne 
nlit demselben verwaehsen zu sein. Eine weitere an der Falx eerebri gelegene 
-war auch mit der Pia verwaehsen und musste bei der Herausnahme der Dura 
yon dieser abgetrennt werden. Im linken Kleinhirnbriiekenwinkel land sich eine 
kirsehgrosse, mit dem N. aeustieus verwaehsene Geschwulst. Das ganze Hals- 
mark ist stark aufgetrieben dureh einen intermeduilir gelegenen Tumor; in der 
ttShe der 9. Dorsalwurzel beginnt ein Tumor, der sieh etwa 4 em distalwirts 
erstreekt; derselbe ist mit dem Riiekenmark lest vereinigt, und es maeht den 
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Eindruek, als ob er aus demselben herauswiiehse. An einer Stelle is[ er aael~ 
mi~ der Dura verwaehsen; sons[ bes~cehen nirgends Verwaehsungen zwisehen 
Riiel~enmark und Dura. Oberhalb dieser Gesehwuls[ sieh~c man einen linsen- 
grossen, yon der Dura ausgehenden Tumor, der mit dem t~iiekenmark keinen 
Zusammenhang hat. Eine Reihe kteinerer Tumoren finde[ sieh an versehiedenen 
S[ellen des I~iiekenmarks, namentlieh an den intradural gelegenen vorderen und 
hin%ren Wurzeln. An der Cauda equina sieh~ man eine grosse Anzahl teils 
ha r [e r ,  t~eils weieher Tumoren, die mit den Nervenstgmmen fes[ verwaehsen 
sind; der gr~ss[e derselben hat  KirsehgrSsse. Am linken Plexus braehialis 
fanden sieh zwei spindelf~rmige Neurome; die Muskulatur des linken Armes, 
namentlieh der Sphincter longus, war, wie naeh dem klinisehen Befund zu er- 

~war[en gewesen, deutlieh atrophiseh. An den inneren 0rganen wurde, abgesehen 
yon einer reehtsseitigen Unterlappenpneumonie, niehts Abnormes gefunden. 
gortr ,  besprieh~ dang kurz die sehon 1907 vorge[ragene Krankengesehieh[e und 
weist darauf hin, dass die wei[gehende spon[ane Besserung, die in bezug auf 
die Lghmungssymptome zei[weise beobaehte[ wurde, etwas ganz Ungew~hnliehes 
is[; er glanbt, dass bisher nur zwei yon H e n s e h e n  und l~ rede l  kliniseh be- 
obaehtete Fiille besehrieben wurden, in denen spontane t~iiekbildungsprozesse 
yon R/iekenmarkstumoren anzunehmen sind. Zum Sehluss heb[ er noeh hervor, 
class es sieh hier, im Gegensatz zu seiner 1907 geDmsserten Annahme, nieht. 
aussehliesslieh nm extramedullgre Gesehw/ilste gehandel[ hal. (Die mikro- 
skopisehe Besehreibung der Prgparate sell sp?iter erfolgen.) 

Sitznng vom 8. ~[firz 1909. 

Vorsitzender: Herr 
Sehriftf~hrer: Herr 

Herr B e r n h a r d t  lies[ den Dank des Vorstandes der 
die gespende[e Summe vor. 

Diskassion zu dem u des Herrn B r o d m a n n :  
k o m m e n  d e r  A f f e n s p a l t e  b e i m  M e n s e h e n .  

Hr. J a e o b s o h n :  Herr B. hat uns in dankenswerter 
Anzahl yon Hemisphiiren fremder V~lkerrassen demonsfriert 
zwisehen der Furehenkontiguration des Hin[erhauptlappens 

Z i e h e n .  
F o r s ~ e r .  

~'[oebius-Stif[ung f~ir 

U e b e r  das  Vor -  

Weise eine kleine 
und einen Vergleieh 
dieser Hemisph?tren 

mit derjenigon gez%en, welehe man am Lobus oeeipitalis des Europiiergehirns 
beobaehtet. Bei diesem Vergleiehe komme ieh selbst aber auf Grund mei~er 
Erfahrung und auf Grund derjenigen anderer kutoren zu wesentlieh anderen 
I~esultaten. Wenn ieh zungehst naeh den Abbildungen sehliessen daft, die uns 
Herr B. vorfCihrte, so konnte ich an diesen eine riehtige, eine volle sogenannte 
Affenspal[e nut  an einer einzigen Hemisphiire erkennen; an den anderen Hemi- 
sphgren war vielfaeh eine Furehe zu sehen, die man nieht einfaeh als kffen- 
spalte bezeiehnen sell, sondern etwas, was gew~ihnlieh nut ein t~est and of[mals 
nur noeh ein modillzierter l~es[ der kffenspal~e is[. Denn unter Affenspal[e, 
wenn man iiberhaup[ diese Bezeiehnung gebrauehen ~ill, sell man - -  and 
darin stimme ieh vollkommen der Ansieh[ yon Z u e k e rk  a n d I bei - -  eine Operkuli- 
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sierung s:~Lmtlieher Uebergangswindungen verstehen, welehe den Seheitel-undHinter- 
hauptslappen miteinander verbinden. Eine solehe Operkutisierung sehien mir 
abet, soweit ieh naeh den vQrgeftihrten Abbildungen sehliessen kann, nut eine 
einzige Hemisphire darzubieten. Das wire wohi kein iibermissig hiuliges Vor- 
kommen, wenigstens keid hiufigeres, als man es auch bei anderen I%assen and 
speziell aueh beim EuropSer antrifft; d.h.  anders gesproehen: Das Vork0mmen 
einer wirkliehen, einer vollen sogenannten Affenspalte ist am mensehliehen 
Gehirn, ganz gleieh weleher t%asse, eid seltenes. Dagegen findet man Reste der 
sogenannten Affenspalte, und zwar in allen mSgliehen ]~ormen, ziemlieh oft. Es 
lgsst sieh bei Udbrsuehung eides grossen Materiales eine fast ununterbroehene 
lleihe aufstellen, die  vom Affenspaltentypus, den H e l l  als p i t h e k o i d e n  be- 
zeiehnet,,zu demjonigen hinf/ihrt, bei welehem alle Uebergangswindungen frei 
zutage iiegen und nirgends eine Spur der Operknlisation zu sehen ist, ein 
Typus, den H e l l  als den a n t h r o p i n e n  benennt. Diese Tatsaehen kann ieh 
an der Hand eines grossen l~Iateriales bestitigen, dagegen kann ieh fiber die 
diesbeziigliehen Yerhiltnisse an Gehirnen anderer (sogenannter niederer) Rassen 
aus eigener Ansellauung niehts aussagen. Ieh kand mleh dabei nur auf das 
Urteil soleher Autoren berufen, die ein grosses Naterial untersueht hubert; denn 
ein solehes ist unerlisslieh, will man nieht zu irrttimliehen Sehlussfolgerungen 
kommen. E l l i o t  S m i t h  allerdings sehliesse ieh aus, well dessert Sehluss- 
folgerungen sieh wesentlieh auf seined sogenannten Suleus lunatus stiitzen, tier 
niobe die Affenspalb, sondern nut eined Affenspaltenrest darstellt, 

Herr K o h l b r u g g e ,  der eine grosse Zahl yon Gehirnen niederer Rassen 
untersueht hat, driiekt sieh beztiglieh des fragliehen Punktes zusammenfassend 
reeht drastiseh aus, indem er sagt: jede bei irgend einer i%asse naehgewiesene 
Furehenvariet:~tt kann aueh bei ]eder beliebigen anderen P~asse vorkommen, und 
es ist ebensowenig m~Jglieh, eid kustraliergehird yon dem eines Europiers zu 
unterseheiden, als dasjenige eines genialen Mannes ~,on dem des diimmsten 
~{ensehen. Es l:lat sieh aueh herausgestelit, dass es nieht m~Jglieh ist, die 
sogenannte Affenspalte Ms ein Charakteristikum des Affengehirnes aufzustellen, 
wiewohl sie unzweifelhat beim Affen hiufiger besteht und wegen tier Einfaeh- 
hei~ der Furehenkonfiguratiod aueh ansehaulieher ist als beim Nensehen. Abet 
aueh beim kffen weehselt das u der Fissura parieto-oeeipitalis late- 
rails ungemeln, und wie beim I~{ensehen kand man alle Uebergiinge zwisehen 
dem Vorhandensein der vollen Spalte his zum vollstindigen Fehlen derselben 
ridden. Hierbei ist nun aueh das Verhiltnis keineswegs so, dass in dieser ttin- 
sieht etwa eine kontinuierliehe I%eihe yon den niederen Affen zu den hiSheren 
besteht, sondern alas Verhgltnis ist ein ganz weehselndes; niedere Affen k~innen 
die Affenspal~e nieht haben, h{ihere sie dageged besi~zen, und aueh in den 
eidzelnen I~'amilien kgnnen nieht unwesentliehe Differenzen bestehen. Unter 
allen diesen Umstinden ist es mehr als zweifelhaft, dass bei Bestehen einer 
sogenannten Af{enspalte odor wom~Sglieh eines Aftenspaltenres{es man eine 
niedere Gehirnform ~or sieh hat. Die mikroskopisehen Untersuehungsresultate 
bez/iglieh der Ausdehnung der Sehzode an Gehirnen niederer Rassen waren 
gewiss ;-on hohem If,'teresse, aber, urn solehe Sehlussfolgerungen daraus zu 
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ziehen, wie es der Vortragende go{an hat, dazu ist das Material noeh niche 
gross genug. Er selbst hat Ausnahmen dabei gefunden und kann sieh diese 
Ausnahmen vorlgufig niche erkl~iren. Ieh vermute, class diese Ausnahmen immer 
grSsser werden, wenn ersf ein ausreiehendes Material untersueht sein wird; aueh 
bier wird sieh wahrseheinlieh ergeben, dass ein genereller Unterschied zwisehen 
dem Europiiergehirn und dem anderer, niederer Rassen niche besteht. Damit 
fgllt wohl aueh der Gesiehtspunkt, den der Vortragende am Sehlusse seines 
Vortrages geltend maehte, dass bei IVlikroeephalengehirn ausser anderen gone- 
tisehen Momen{en aueh noeh das eino in Frage komme, dass die Gehirmmlage 
in solehen Fgllen wahrsoheinlieh eine phylogenetiseh tieferstehende ist, in sieh 
zusammen. Denn, wenn das Vorhandensoin einer Affenspalte odor womSglieh 
eines Atte~spaltenrestes an sieh kein Beweis einer niederen IIirnform ist, sondern 
nut eine Furehenvariation darsteltt, wie sit zahtlos am Mensehenhirn und viel- 
fach am Affenhirn vorkommen, so kann sic natfirlieh auoh beim Mikroeephalen- 
gehirn niche in dem Sinne gedeutet werden, den ibr der Vortragende beilegt. 
Aber ganz abgesehen davon, ist dieser Standpunkt aueh schon deshalb hin- 
fitllig, well diejenige Furehe, welehe am l~iikroeephalengehirn oft als Affenspalte 
angesehen wird, in Wirkliehkei~ in der /iberwiegenden Mehrzahl tier FS~lle gar 
niche die wahre, sondern eine kiinstliehe ist, die nur oberflgehlieh das Bild der 
Atlbnspalte vortgaseht, und die dutch tiefgreifende pathologisehe gergnderungen 
dot Hemisphgre zustande kommt. Autoreforat. 

Hr. K. B r o d m a n n :  Zur Entsoheidung der morphologisehen Prage, um die 
es sieh hier handelt, sind 26 IIemisphgren fremder VSlkerstS, mme ausreiehend. 
Die Anthropologie verfiigt hgufig niche fiber ein grSsseres Material, sic kennt 
bei alien Rassenoigentfimliehkeiten Ausnahmen, ohne dass sic deshalb auf das 
S~udium solcher besonderen I~{orkmale verziehtete. Die Ausnahmen sind veto 
Vortragenden ausdriieklieh hervorgehoben, ihnen stehen 70 und 85 pCt. posi~iver 
Fglle bei Hereros und Javanern und 30 pCt. bei IIottentotten gegeniiber. Es 
ist unbegreiflieh, dass Herr J a e o b s o h n  dies als oinen zu niedrigen Prozentsatz 
hezeiehnet. E l l i o t  S m i t h  hat ganz die gleiehenVerhgttnisse wieVortragender 
bei vielen IIunderton yon kegyptern und Sudannegern festgestellt, ihm sehliessen 
sich I ( a r p l u s ,  P l a e h m a n n ,  S c h u s t e r ,  D u e k w o r t h  mi~ ghniiehenBefunden 
bei anderen Rassen an. Auf dieser Uebereinstimmung der Beobao.htungon liege 
der IIauptnaehdruek. 

Irrt/imlieh istes, wenn a. behauptet, beim Europ~ier fgnden sich allenthalben 
Ueberg~inge und Reste der gleiehon Furehenbi!dungen, wie bei den demon- 
strierten Gehirnen. Demgegeniiber muss daran festgehalten ~erden, class irgend 
ein charakteristiseher und konstanter Furehungs~ypus, d e r m i t  dora bekannten 
Furehensystem der Affen in Boziehung gebraeht werden kSnnte, beim Europger 
an der lateralen Okzipitalflgehe niche besteht, Die Variabilitgt und Inkonstanz 
des Windungsreliefs bildet hier die Regel, wie die umfassenden Untersuehungon 
~,on C u n n i n g h a m ,  R e t z i u s ,  P f i s t e r  u. a. naehgewiesen haben. Alle be- 
haupteten I[omologien mi~ einer Haup~furehe der Affen sind widerlegt (Zueker -  
kandl ) ,  withrend die Aehnliehkeit mit dem Orang-Utah an den fremden Rassen- 
gehirnen ohne weiteres in die Augon fitllt. 
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Unrichtig und ganz unbegreiflieh ist es, wenn g. annimmt, das Affenhirn 
zeige dieselbe Variabilitit der Okzipitalfurehen wie der Europ~ier. Im Gegen- 
satz zu diesem is~ die Konstanz und Unverinderliehkeit der Hauptfurchen ffir 
die einzelnen hfienfamilien Gesetz. Ausnahmen sind ~ersehwindend. 

Die Frage, eb es sieh bei den mitgeteilten Befunden um Merkmale einer 
n i e d e r e n  t~asse handelt, ist yon untergeordneter Bedeutung. Es kam zuniiehst 
darauf an, morphologisehe Unterschiede am Gehirn dot Europ~ier und anderer 
VSikers~imme prozentualiseh festzus~ellen. Alles andere bleib~ der weiteren 
Forsehung vorbehalten. Die bedeutungsvollen histologisehen Parallelbefunde 
sehein~ J. gar nieht beaehtet zu haben. 

Hr. [ J i epmann :  Zum S t a n d e  de r  A p h a s i e f r a g e .  

(Der Vortrag ist als Originalartikel im Neurologisehen Zen~ralblat~ er- 
sehienen.) 

Die Diskussion wird versehoben. 

Sitzung yore 10. Mai 1909. 

u Herr Z iehen .  
2. Sehriftfilhrer: Herr F o r s t e r .  

Hr. H. O p p e n h e i m  dcmons~rier~ vor der Tagesordnung in Bezugnahme 
auf die Aphasie-Diskussion eine Patientin, bei d e r e r  im November 1907 einen 
T u m o r  im Bcreieh des l~nken Lobus temporalis diagnostiziert butte, der von 
t~ ~. K r a u s e  entfernt wurde, im Juli  1908 musste eine zweite Gesehwulst ex- 
stirpiert werden. Danach erhebliehe Besserung: Demonstration der Kranken in 
der Berliner med. Gesellschaft am 28.0ktober 1908 (s. Berl. klin. Wochensehr., 
1908, No. 46). Erneutes Eintreten yon Symptomen, die auf ein Rezidiv bezogen 
werden mussten, im Februar dieses Jahres; insbesondere Ausfallserscheinungen 
in der reehten I(Srperseite. Dritte Operation am i1. Mirz 1909, Enukleation 
einer faustgrossen Gcschwulst aus der Gegend der linken [nsel, Operkulum, 
Lobus temporalis und frontalis. Darauf Iolgt wieder eine so rasche und bedeu- 
tende Besserung, dass Patientin hier zur Demonstration ersehienen is~. 0 p p e n -  
he lm zeigt, dass der Grad der Wor~taubheit ein geringer ist, dass Patientin 
komplizierte Auftrgge zum gr~issten Teile riehtig auftasst, dass sich dagegen die 
spontane Spraehe imf Eigennamen, einige Itauptworte fiir konkrete Begriffe und 
emotive Aeusserungen (oft ganze Siitze) besehrgnkt, wghrend Patientin naeh- 
spricht und aueh alle Gegenstgnde bezeiehnen kann, sobald man ihr den ersten 
Buehstaben oder die erste Silbe gibt. Aueh die Alexie ist nur eine partielle. 
~{otorisehe Aphasic liegt nicht vor. Besonders betont O p p e n h e i m  uncl demon~ 
striert, dass die Intelligenz keine naehweisbare Einbusse erlitten hut. gnter  
Hinweis darauf hebt er hervor, dass er, wie er sehon an anderer Stelle erkl~rt 
hut, die Mariesche Lehre in jeder Beziehung ablehnt. 

Der Fall ist auch wieder ein Beweis fiir die meehanisehe Entstehung der 
Stauungspapille, da diese bei der En~wieklung des zweiten und riesengrossen 
drit~en T(lmors nieht wiederkehrte. 
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D i s k u s s i o n .  

Hr. F e d o r  K r a u s e :  Naeh jeder Exstirpation einer Hirngeseh~vulst wird 
das Gesehwulstbett genau revidiert, indem es mit stumpfen Hebeln auseinander- 
gezogen, abpalpiert und mit dem Auge kontrolliert wird. So ist es aueh bei 
dieser vorgestellten t{ranken diesmaI gesohehen; irgend welehe verdiehtige 
Stellen konnten niemals entdeekt werden. Be ide r  dritten Operation, die welt. 
ins Stirnhirn vordrang, wiSlbte sieh am Boden der ungemein tiefen WundhOhle 
eine fingerkuppengrosse bliiuliehe Stelle vor; um zu sehen, ob es (~esehwulstS~ste 
seien, wurde inzidiert. Indessen handelte es sieh mn die ~orgebuehtete Wand 
des Seiten~entrikels, der dutch die inzision in 4 em langer Ausdehnung er~ffnet 
worden war. Man konnte seine H~;hle ~oHkommen fibersehen, sic , ~ r  gla t t -  
randig und frei yon irgend welehen Gesehwulstteilen. Um dem gefihrliehea 
Liquorabfluss vorzubeugen, habe ieh den Seitenventrikel mit drei Zwirnkopf- 
n~hten gesehlossen und dann den Trepanationslappen ohne jede Drainage---  
wie immer bei aseptisehen Gehirn- und Riiekenmarksoperationen - -  genau ein- 
geni~ht. Die Naht des Seitenventrikels ist vollkommen gelungen, denn naeh 
der Operation ist kein Liquor eerebrospinalis ausgetreten, und die gewaltigen 
Wunden sind primer geheilt. 

tit. S t i e r :  E r k e n n u n g  und B e d e u t u n g  der  LinkshS~ndigkei t .  

Naeh einigen einleitenden Bemerkungen fiber die Entstehung der Links- 
hiindigkeit in tier Stammesgesehiehte der Nensehheit beriehtet Vortr. iiber Unter- 
suehungen, die er an 300 linkshindigen Soldnten angestellt hat. Da die Links- 
hi~ndigkei~ ihrem Wesen naeh niel~t eine anatomisehe, sondern eine psyeh0- 
motorisehe Eigentiimliehkeit ist, so hat gortr, den Itauptwert auf die Be- 
sehaffung einer l~lethode zu ihrer sehnellen und sieheren ]~rkennung gelegt. 
Als brauehbar hat sieh dabei die Untersuehung derjenigen Verriehtungen ero 
wiesen, die nieht dutch die bewusste Erziehung yon anderen erlernf, nieht unter 
der Kontrolle anderer ausgefibt werden, und bei denen das Instrument nieht 
aussehliesslieh zum reeh~sh:&ndigen Gebraueh kons~ruiert isl;. Es geh/iren dazu 
~or allem das Pei~sehenknallen, Kartenmisehen, Einfideln und alle Verriehtungen 
mit dem ~Iesser, in allererster Linie das B r o t s e h n e i d e n .  

Die dureh Naehfragen und auf Grund dieser Ne~hoden erkannten Linkser 
hubert nur zum gr5sseren Toil, durehaus abet nieht simtlieh in ihrem linken 
Arm grbssere ](raft und cinch gr5ssereu Umfang, ebensowenig wie alle [teehts- 
hindigen im reehten Arm. Yon frtiheren Autoren auf tier (Irnnd[age dieser 
anatomisehen Untersehiede gemaehte Untersuehungen sind also nieht beweis- 
kr'~ftig. Es hat sieh feiner gezeig~, dass die Linkser mindestens zur H~i!fte aus 
F a m i l i e n  stammen, in denen Linkshiindigkeit iiberhaupt h~utig vorkomm~, und 
dass das m ~ n n l i e h e  Gesehleeht etwa doppelt so oft betroffen ist als das 
weibliehe. 

Dass bei dem funk~ionellen Ueberwiegen der reehten HemisphEre, wir wir 
es beim Linkser ~or uns hubert, nieht bless das Itindenzentrum des Arms, 
sondern aueh die benaehbarten ltindenzentren betei/igt sind, glaubt Vortr. da- 
dutch beweisen zu kbnnen, dass bei Anwendung seiner Untersuehungsme~hoden 
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auf das Bein sieh gleiehfalls ein Ueberwiegen in der Geschicklichkeit des reehten 
F u s s e s  beim l%eehtser und des linken beim Linkser gefunden hat. 

Nach derselben R,ichtung zu verwerten sind f[ir das Schreibzentrum einige 
yore Vortr. beschriebene bzw. demonstrierte Anomalicn der Schrift Linksh~ndiger. 
Besonders wichtig fiir die Praxis ist schliesslieh die Frage nach dem Sitze des 
S p r a e h z e n t r u m s  beim lebenden Linkshinder. Auch bier glaubt u dutch 
die Beobachtung der Mitbewegungen beim Stotterer einen Weg zur Bestimmung 
dieses Sitzes beim Stotterer gefunden zu haben, und verwdst weiterliin auf den 
interessanten Zusammenhang zwisehen Linksh~ndigkeit und Stottern, den er 
zahle~missig belegt. 

Zum Schluss demonstriert Vortr. kurz eine Tafel, welche die statistisehen 
Ergebnisse seiner ~Iassenzihlungen fiber die It i u f i g k e i t  der Linkshindigkeit 
in der Armee enthil~, und aus der unzweideutig hervorgeht, dass die Linkser 
weniger brauehbare und weniger gub Soldaten sind als die Rechtser, dass sie 
sehr selten Unt~eroffizier oder Gefreiter werden, dass mehr yon ihnen als yon 
den Reehtsern als dienstunbrauchbar entlassen und mehr geriehtlich bestraft 
werden. Letzteres ergibt sich daraus, dass sieh in einem Festungsgefingnis 
nieh~ 4,6 pCt., wic in tier Truppe, sondern 14 pCt. Linkser fanden. 

(Selbstbericht.) 

Hr. l ~ o t h 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  der  G r o s s h i r n -  
r inde .  

Naehdem Vortr. am 15. Juni 1908 die Gehirne zweier grosshirnloser Hunde 
zeigen konnte, die 16 und 22 Tage nach Entfernung des ganzen Grosshirns ge- 
lebt hatten, kann er jetzt einen etwa 4j~ihdgen m~inn[ichen Hund 60 Tage 
nach totaler Grosshirnexstirpation in roller Gesundheit demonstrieren. Dio reehte 
ttirnhemisphire wurde am 6. Februar, die linke am 11. Mgrz entfernt. Milch 
wurde vom 2. Tage an aus dem Napf getrunken, Fleiseh anfangs nur yon tier 
hinteren l~aehenwand aus geschluck~, vom 18. Tage an abet yon tier Yorderen 
Zahnreihe aus hereingoleck'g gekaut und herun'cergebracht. Kriftiges Bellen 
naeh 10 Tagen, durch Streiehen des Riiekens jederzeit ausliSsbar. Gehen, mit 
Neigung naeh rechts za drehen, mit gutem Aufsetzen der Pfobn, spontan nut 
wenig, dagegen lebhaft bei Hautreizen, vor ttarnen und Kobn;  ltund v~511ig 
blind bei gut erhaltenem Blinzelreflex. Kein H~3ren bel lebhafbm Ohren- 
bewegungsreflex auf akustisehe 1~eize. Ffittern auf bestimmten Pfeifenton, auf 
den der Hund vorher dressier~ war, jetzt ohne Effekt. Sehr lebhaftes Druck- 
und SchmerzgeftihI ohne jede Lokalisation. Gleichgewichtshaltung intakt, Lage- 
geffihl weitgehend erhalten, aber nicht intakt. Geruehsverm~Sgen aufgehoben bei 
lebhaf{em Niesrefiex. Geschmaeksempfindungen zweifelhaft. Vom 25, Tage an 
wutartige Anfille mit In-die-Luft-Beissen, besonders bei Anstossen an Hinder- 
nisse. ~rauen des Kopfes wirkt, dagegen beruhigend mi~ leisem Knurren. Hund 
bekommt toiglieh ein Pfund rohes Pferdefleisoh und 1/2 Liter Mileh; tro?oz'dem 
geringe Abnahme des I{Srpergewiehtes. Harnen wie ttfindin, Koten in normaler 
Weise. Auf die Hinterbdne gestellt, kann der Hund keinen Schritt nach vor- 
wirts machen, aber gut naeh rfickwirts gehen. Keine Andeutung sexueller 
Empfindungen bei Anngherung anderer Hunde. Der Hund wird zusammen mit 
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einem der (~rosshirnhemisph~ire beraubten Hunde demonstriert. Die Operationen 
sind im Laboratorium der Klinik ffir psyehisehe und Nervenkrankheiten ausge- 
ftihrt worden. 

Sitzung yore 14. Juni 1909. 

Vorsitzender: Herr Z iehen .  
Sehriftfiihrer: Herr F o r s t e r .  

AIs Gast anwesend Frl. Dr. T a m m  aus Sehweden. 

1. Diskussion zu dem Vortrage des Herrn L i e p m a n n :  Zum S t a n d e  der  
A p h a s i e f r a g e .  

Hr. M. R o t h m a n n :  Der inhaltsreicheVortrag L i e p m a n n s  beweist aufs 
neue, wie anregend Mar i e s  Kritik auf die Aphasieforsehung gewirkt hat. Es 
ist ein zweifelloses Verdienst Mar ies ,  auf die ungen[igenden pathologisch-ana- 
tomisehen Grundlagen der Ilokalisation der Spraehfunktionen hingewiesen zu 
haben. Hier macht sich das Fehlen der Grundlage der experimentell-physio- 
logisehen Forschung sehr stSrend bemerkbar. Ohne die letztere, nut gestfitzt 
auf die autoptisehen Befunde beim Mensehen, wtirden wit iJber die Ausdehnung 
der Extremit~tenzentren an der menschlichen Hirnrinde heute noeh im Dunkeln 
rappen. Es ist daher sehr bereehtigt, sieh zu fragen, inwieweit experimentelle 
Grundlagen ffir die Aphasielehre vorliegen oder gesehaffen werden kSnnen. Hier 
sind bedeutungsvoll die elektrischen Reizversuehe yon G r f i n b a u m  und Sher -  
r i n g t o n  an den anthropomorphen Affen. Fanden sie die Reizpunkte f~ir Ge- 
sicht, Zunge usw. im Gebiet des Gyrus centralis ant., so war die insula Reilii 
vSIlig unerregbar, im Gyrus frontalis int. war keine Tonbildung zu erzielen, nur 
im hinteren Tei] Larynxbewegungen. Von P o l i m a n t i  und K a t z e n s t e i n  sind 
die mit den Atembewegungen in Beziehungen stehenden Stirnhirnzentren beim 
IIunde genau studiert worden. K a t z e n s t e i n  stellte die eigentliehe Laut- 
gebungsstelle im Gyrus eentralis ant. fest und konnte sowohi dutch doppel- 
seitige Aussehaltung derselben als aueh dureh Durehtrennung der Verbindungen 
derselben mit der Memstelle im Stirnhirn die F~,higkeit zum Bellen auf i~Ionate 
hinaus aufheben. Von dem Vorhandensein derartig komplizierter Symptomen- 
komplexe f~r die Phonation in der Hirnrinde ist beim gensehen bisher kaum 
etwas bekannt, und doch kSnnen derartige StSrungen bei der Aphasie yon 
grSsster Bedeutung sein. Andererseits haben die yon K a l i s e h e r  inaugurierten 
Dressurversuehe zur HSrfunktion beim Hunde gezeigt, dass im SehlSfenlappen 
eine LokMisation far die Rezeption der einzelnen TSne, wie sie vor allem 
L a r i o n o w  angenommen hatte, nieht vorhanden ist. Damit ist wohl aueh fiir 
den Mensehen die yon We r n i e k e  akzeptierte Vorstellung, dass das sensorisehe 
Spraehzentrum mit der Endstiitte der Projektionsfasern ftir die TonhShe a, on 
b'--:g" im Sehlgfenlappen znsammenf5llt, unhaltbar geworden. 

Besonderes Interesse erfordern dann die Versuehe O. K a l i s e h e r s  an 
spreehenden Papageien. Diese lernen spontan spreehen und bestimrnte Worte 
bei bestimmten Gelegenheiten gebrauehen, besitzen also eine Spraehleistung wie 
die kleinen Kinder. Bei doppelseitigen Exstirpationen des Mesotriatum in der 
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Gegend der Fossa Sylvii gelang es nun, dauerndc motorisohe Spraehst5rung auf 
-viele Monate zu erzielen, bei der auch das Naehsprechea aufgehoben war, trotz 
ottenbaren Intaktseins des ttSrens der Worte. Immerhin weieht der Grosshirn- 
aufbau der u so welt yon den menschlichen u ab, dass man 
mit Analogieseh]iissen iiberaus vorsichtig sein muss. Vortr. r i t  dringend zu 
Versuehen an Sehimpansen, bei denen eine [iberaus differenzierte Lautgebung 
besteht; doppelseitige Exstirpationen des dem Gyrus eentralis ant. benachbarten 
Tells der dritten Stirnwindung kSnnten sehr wohl entscheidendes i}[ateriaI fiir 
die golle der dritten Stirnwindung bei der Spraehe beibringen, g o t h m a n n  
mSehte die B u r k h a r d t s e h e n  Versuehe, auf die er zuerst die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat, nicht ganz so niedrig einschiitzen, vcie es L i e p m a n n  getan hat. 
Diese Exstirpationen yon 11/2--21/2 g der ltinde der Broeasehen Windung sind 
doeh die einzigen wirklichen Experimente am Menschen. Wire die drit% Stirn- 
windung naeh Analogie der Zentren der Zentralwindungen aufgebaut, so hi~/e 
dieser Eingriff weitgehendes Versagen der motorisehen Sprachleistung mit aller- 
dings raseher Restitution herbeifiihren miissen. Stat~ dessen kam es in 
dem einen Fall nur zum Aufhiiren des Redetlusses, in dem anderen zm" 
Vermindcrung des Sprachsehatzes mit andauerndem Wiederholen der gleiehen 
]~edensarten. 

Was die menschliehe Aphasie betrifft, so hat sich L i e p m a n n  vor allem 
gegen Mar ie  und Mou t i e r  gewandt. Seine Sektionsergebnisse seheinen be~ 
weisend ffir die Bedeutung der dritten S~irnwindung als motoriscbes Spraeh- 
zentrum, wenn aueh nieht zu verkennen ist, dass die Gegner sieh an die kleinen 
Erweiehungsherde in der Linsenkerngegend klammern werden. u bedenklicher 
fiir die Lehre yon der Lokalisation der Spraehhmktionen erseheint R o t h m a n n  
die yon v. Monakow aufgestellte Lehre yon Diasehisis, die er zuletzt so er- 
weitert hat, dass inselfSrmige Zentren fiir fertige Funktionen nieht vorhanden 
sind, sondern nur Komponenten fiir r~iumliebe 0rientierung lokalisiert sind. 
in dem Falle yon L a d a m e  and v. N o n a k o w  yon subkortikaler moto- 
fischer Aphasie sprach Patient naeh 7 Monaten noeh einige Worte, war dann 
1l Jahre stumm. Diese abnorme Erseheinung erklirt v. Monakow dutch eine 
verlSngerte kori, ikobulbiire Diasehisis. Damit wiirde das GesetzmSssige der Aus- 
fallsersebeinungen naeh umsehriebenen l~indenherden, auf dem die MSgliehkeit 
der Lokalisa~ion beri~ht, vSllig in Frage gestellt werden. u weist ferner 
darauf hin, dass in diesem Fall :reile der Pars opereularis tier dritten Stirn- 
windung, ~ror allem im ventralen Absehnitt, nicht zerstSrt waren, wodurch sieh 
das Erhaltensein des Sehreibens bei aufgehobener Spraehe erkl~ren diirfte. 

Vortr. demonstriert die Sehnitte des yon ibm besehriebenen Falles yon 
transkortikaler motoriseher Aphasie mit einem Herd im Mark der Pars oper- 
eularis der dritten Stirnwindung, bei fast normalem Operkulum, er weist vor 
altem auf alas Intaktsein der 14inde der dritten Stirnwindung and den absolut 
normalen Sehliifenlappen hin. Jedenfalls weist der Fall aueh die Bedeutung 
der dritten Stirnwindung als motorisches Spraehzentrum naeh. 

Zum Sehluss betont Vortr. unter Hinweis auf die Variabi[itiit phylogene- 
tiseh junger Bahnen des Gehirns (Pyramidenbahnen), wie gross die gariabilitiit 
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der vielleicht j[ingsten Zentren der Grosshirnrinde~ der Spr~chzentren, in bezug 
aaf Lage and Ausdehnung, wahrscheinlich noch sein d:/irfte. 

Hr. O p p e n h e i m :  Wie ich sehon in unseren vorigen Sitzung unter De- 
monstration eines t(rankheitsfalles auseinandersetzte, ist die l~[ariesehe Lehre 
yon Herrn L i e p m a n n  in so griindlicher Weise widerlegt worden, dass Ifir uns 
andere, die wir dutch unsere Erfahrung zu derselben Auffassung gekommen sind, 
niehts fibrig bleibt als die Besti~tigung und Zustimmung. Darait kSnnten wit 
die Saehe als eriedigt betraehten, aber die grosse Bedeutung der Frage und das 
hohe Ansehen l~Iaries verlangt es doeh, diese BestStigung bestimmter zu fassen 
mad deutlieher auseinanderzuse~zen. 

Ich muss auf Grund meiner Erfahrun~en an der klassisehen Lehre B r o e a s  
und We r n iek  e s festhalten und kann das in folgenden S~tzen zusammenfassen: 

1. Die dritte linke S~irnwindung hat die Bedeutung des motorischen 
Spraehzentrums. Aus den zahlreiehen Beobachtungen, die ieh zur Stiitze dieser 
Lehre beibringen kSnnte, will ieh nur eine anffihren: In einem FaHe, in dem 
die operativ freigelegte Zone mit einem Tampon bedeekt worden war, stelIte 
sieh motorisehe Aphasic ein, die sofor~ naeh Wegnahme des Tampons sehwand. 
Man konnte bier geradezu experimentell dureh Druek auf die Broeasehe Ge- 
gend Aphasie erzeugen. 

2. Die motorisehe Aphasic hat  niehts mit der Anarthrie zu tun; erstere 
beruht auf dem Verlust der Spraehbewegungsvorstellungen, letztere auf LShmung 
oder Sehwiiehe der Spraehmuskeln. Es lieg~ aber in der Natur der Saehe, dass 
t(_ombin~tionen hiiufig x, orkommen, und dass es aueh Zwisehenstufen gibt, d. h. 
F~lle, in denen die Spraehbewegungsvorstellungen, die kiniisthetisehen Erinne- 
rungsbilder im Grober~ erhalten, aber doch so welt beeintr?iehtigt sind, dass bei 
der Bildung eines Wortes Fehlinner~,ationen: Verbildung und Yerstellung yon 
Silben und Lauten vorkommen, also das, was man seit langem ais ]itterale 
Paraiohasie kenn~. 

3. Die Lehre W e r n i e k e s  yon der sensorisehen Aphasic und yon dem 
Sitze des sensorisehen Spraehzen~crums im linken Schl~ifenlappen ist aufrecht zu 
erhalten. Nit ihr stehen die Erfahrungen der gliuik und besonders aueh die 
der O~iatrie und Chirurgie ira vollen Einklang. Man l~Snnte nun gerade gegen 
diese Lehre den yon mir vorgestellten Fall ins Treffen f~hren wollen, indem 
bier trotz wiederhol~er oder umfangreieher ZerstSrung des linken Sehliifenlappens 
das Spraehverstgndnis nieht wesentlieh beeintrSehtigt war. 

Aber dieser seheinbare Widerspruch ]~l~it~ sieh zur Gen~ige auf, wenn 
wit annehmen diirfen, dass der reehte Lobus teraporalis im weiten Masse fiir 
den linken eint~reten kann. ]~'iir die Bereehtigung dieser Annahme spreehen ja 
viele Erfahrungst~tsaehen, aueh Beobaehtungen, die yon rair selbst mitge- 
teilt sind. 

Aueh eine aprioristische Betraehtung drSngt zu dieser Annahme. Es is~ 
Ihnen Mien bekannt, dass der reehte Sehl~fenlappen im weiten Umfange zerstSrt 
sein kann, ohne dass sieh das dutch irgendwelehe Erscheinungen ~'err'Xt. Kollege 
K r a u s e  und ieh hatten wiederholt Gelegenheit, das bei Erkrankungen und 
operativen Insulten dieses Gebietes zu beobaehten. Ers~ wenn der Prozess in 
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die Tiofe greift, kommen die bekannten indirekten Sympbme zum u 
Aber ganz zweeklos kann dieses ausgedohnte Gebie~ doGh nicht sein. Das 
ist freilieh nur eine ErwS~gung, kein Beweis, abet doeh eine bereehtigte Er- 
wkigung. 

Nun gehiSrt naeh meinon Ertahrungen freilich zweierlei dazu, damit dig 
roehte Seite ihre kompensatorisehe Aufgabe err/ilion kann, 1. Es muss sieh 
um eine Herderkrankung wie beim Tumor, es darf sieh night um eine diffuse 
Sehidigung das Gehirns wie bei der Arteriosklerose l~andeln. 2. Es muss dig 
lntelligenz intakt sein, die Fghigkeit aufzumerken und der }u ~'erstehen 
za lernen, erhMten sein. 

Und nun noch eine andere beachtenswerb Tatsaehe: Dieses kompensato- 
risehe Eingreten des reeh~en Lobus ~emporalis komm~ vorwiegend und oft aus- 
sehliesslich ffir die Kiiekbildung derWort~aubhei~ zur Gelmng; es bleiben aber 
unter diesen Verhiiltnissen lunge Zei~ odes dauernd die S~grungen der Spontan- 
spraehe bestehen, die sieh als Pacaphasie und amnestiseh-sensorisehe Aphasie 
kennzeiehnen, d. h. die akus~isehen W0rtkliinge bahnen sieh einen Weg in das 
neue Perzoptionszentrum, abet es bleiben doeh die Be~riebsst~rungen bestehen, 
die darauf beruhen, dass deeh nun einmal f~r den ganzen komp/izierten Asso- 
zi~tionsmeehanismus die linke IYemisl~hire eingeriehtet war und nunmehr mannig- 
faehe Umwege eingesehls~n werden m~ssen. 

4. Die Aph~sie ha~ niches mi~ Inblligenzst?~rung zu tun, sie beruht nieht 
auf Intel[igenzs~iJrung. Trotz mehr odor weniger vollkommener Aphasie kann 
die Intelligenz unbeeintriiehtigt sein. 

Hr. L. J a e o b s o h n  riehte~ an den VerSt. die Frage, wie man in Fil/en 
x;on sogenannter reiner motorisoher Aphas[e sieher entseheiden kSnne, ob die 
Aphasie dureh apraktisehe St~irung der $praehmuskulatur odor durcb Verlust 
der Fihigkeit, die Worte innerlieh zu erweeken, verursaeht sei, eventuell, ob in 
tier Mehrzah[ tier Fi l le  nieht beide angefiihrten Memento eine Rolle spielen. 
Zur letzteren Ansehauung mSehte sich J. selbst bekennen auf Grund mehrerer 
beobachteter ~iil|e yon motoriseher Aphasie und besonders auf Grund eines, 
den er in letzter Zeit zu nntersuehen (~elegenheit butte. Diese Untersuehung 
konnte reeht genau ausgefiihrt werden, da es sieh um einen sehr intelligenten 
Mensehen gehandelt hat. Der betreffende Patient konnte alles verstehen, was 
man zu ibm spraeh; alle Auftrgge, die man ibm e rb i lb ,  ftihrb er prompt aus. 
Der die Kiangbilder bis zum Begriftszentrum hinf/ihrende Weg war also often. 
Dagegen konnte Patient spontan nieh~ spreehen. Nur ganz wenige, ganz kurze 
$itz% wie ,,ich kann niche ~, ,,ach mein Go~t", braeh~e er heraus. Diese Sitze 
flossen ibm ganz mfihelos yon den Lippen. Pat. konnte kurze Worte einiger- 
massen nachspreehen: dabei zeigte er aber gew~ihnlieh unglaubliehe Yerzerrungen 
tier l~undmuskulatur, nnd das ganze Sprechen vollzog sieh so langsam, wie bei 
einem buehstabierenden Kinde. Bei langen Worbn musste jede Silbe einzeln 
~-iederholt werden, Gin lunges Wort auf einmal konnte nieht ausgesproehen 
werden. Dabei sah Pat. den Unbrsuehenden immer fragend an, wie wenn er 
die einzelnen Silben nieht behalbn bathe. Sehon hierbei zeigb sieh die Doppel- 
natur der SpraehstiJrung. Die Miihseligkei~ der Bewegungen der Lippen wies 
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auf die apraktische Seite, alas dauernd fragende Gesieht, das Einsetzen der 
Sprachmuskulatur erst nach fortdauernden Wiedm'holungen auf die amnestisehe 
Seite der SpraehstSrung. ZweifelhMt, ob die apraktisehe Seite hier die Haupt- 
rolle spielte, machte der Umstand, dass Pat. ausgezeiehne~ Lieder pfeifen konnte 
(letzteres nattirlich ohne Text). 3. ist der AnsieM, dass bei reiner Apraxie der 
Sprachmuskulatur sieh wohl auch StSrungen, im Pfeifen usw., einstellen mi~ssten, 
da diese Verriehtungen eventuell dis Teilfunktionen spraehlieher Ausdrueksweise 
aufzufassen sin& Jedenfal]s kann sieh 3. nieht reeht vorstellen, dass gleiehe 
Bewegungskomplexe, wie sie zum lIervorbringen yon Lippenlauten und Lippen- 
pfeifen notwendig sind, einerseits so kolossale StSrungen verursaehen sollten 
und auf der anderen Seite ganz ungestSrt w~irem Auf eine starke ]3eteiligung 
der amnestisehen Komponente wies terner die Tatsaehe lain, dass Pat. Gegen- 
st~tnde seines allt~gliehen Lebens sehrif~lich besser beantworten konnte, wie die 
anderen Dinge; z. B. beantwortete er die Prage naeh seinem Namen, seiner 
Wobnung, der Sehule, die er besueht hat, des Gesehiftes, in welehem er in 
Stellung gewesen, reeht gut, w~ihrend er bei anderen Fragen viel  mehr versagte. 
$ehliesslieh konnte bei diesem Patienten noeh das merkwtirdige Ph~inomen be- 
obaehtet ~verden, dass er beim Aufsehreiben vielstelliger Zahlen oftmals nur die 
stark betonten Ziffern aufsehrieb, die anderen entweder ganz wegliess, oder eine 
andere daf~r einsetzte; z.B. aufgefordert die ZMll 43597 zu sehreiben, sehrieb 
er 3570 oder dergl. Das deutet doeh sieher darauf hin, dass der Pat. die 
l(langbilder nur eine ganz kurze Zeit festhalten konnte; lunge genug, urn sie 
dem Begriffszentrum zuzuffihren, aber nicht lunge genug, am sie sofort innerlieh 
wieder zu erweeken und sie alsdann auf die Spraeh- bzw. Sehreibmuskeln ab- 
lliessen zu lassen. J. ist demnaeh der Ansieht, dass in diesera Falle yon mote- 
fischer Aphasie beide Komponenten, die apraktisehe und die amnestisehe, 
letztere vielleieht noeh mehr als die erstere, eine StSrung erlitten hubert und 
fragt den Vortr., ob das eventuell in der l~'Iehrzahl der F~ille zutrSfe. Dann 
kSnnte man wohl eigenNieh nieht yon einer reinen motorisehen Aphasie spreehen 
und Mar i e  wiirde dieses vielleieht haben andeuten wollen, abet falseh erkl~irt 
hubert. 

Hr. B r o d m a n n  teilt die Ansieht L i e p m a n n s ,  dass man ffir das mote- 
risehe Spraehzentrum and demnaeh aueh far das Gebiet, dessert Zers~rung 
moLorisehe Aphasie maehL eine weir gri~ssere Ausdehnung annehmen miisse, als 
dies naeh tier klassisehen Lehre B r o e a s  allgemein geschieht. Sehon theo- 
retisehe (energetisehe) Erwiigungen spreehen gegen eine so enge r~iumliehe 
LokMisation eines derartig hoeh komiolizierten Apparates, wie er dem Zustande- 
kommen der Expressivspraehe zugrunde liegen muss. Dazu kommen die neuer- 
dings bekannt gewordenen Tatsaehen der histologisehen Lokalisa~ion. B. ha~ 
sehon vor Jahren (1907) gezeigt, dass die 3. Stirnwindung in ihrer ganzen 
Fl~iehe einen einheitliehen, ~on tier Umgebung ~vohldifferenzierten und gut um- 
sehriebenen Strukturbezirk dars%Ut, innerhMb dessert man Mlerdings wieder 
3 - -4  kleinere, yon einander etwas abweiehend gebaute, aber mit gemeinsamen 
Merkmalen ausgestattete Einzelfelder unterseheiden muss. C a m p b e l l s  Dar- 
stellung, weleher diesen Windungszug mit einem grossen Tell der I. und 
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2. Stirnwindung zu e inem Areal zusammenzieht (seiner Intermediate preeentral 
a~rea), ist irrtiimlieh; grundfalseh und nur dutch grebe Unkenntnis elementarster 
Tatsaehen des histologisehen t{indenbaues erkI~irbar ist die Behauptung N i e s s l  
yon M a y e n d o r f s ,  die 3. Stirnwindung besitzc die gleiehe Struktur, wie die 
~ordere Zentralwindung und sei wie diese einfaeh als ein ,motorisehes" Zentrum 
anzusehen. Dem ist entgegenzuhalten, dass wesentliehe und prinzipielie Unter- 
sehiede im Ze/len- (und Faser-) b a u d e r  beiden Windungen bestehen; es ist  
bier geradezu ein seharfer Sehnitt zwisehen zwei Strukturzonen gemaeht. Die 
vordere ZentrMwindung besitzt Betzsehe P~iesenzellen, keine innere Kgrner- 
sehieht und eine v~llige u der Quersehnittsehiehtung, der 3. Stirn- 
windung fehlen die Betzsehen Zellen vgllig, dagegen hat sic eine deutliehe 
innere KSrnersehieht und eine wohlausgepriigte Sehiehtengliederung iiberhaupt. 
Einen grSsseren Gegensatz kann man sieh zwisehen zwei Organen kaum denken, 
und dieser Gegensatz kommt naeh 0. Vog t  auch in der Mykloarehitektonik 
seharf zum Ausdruek. Den prinzipiellen anatomisehen Differenzen werden phy- 
siologische entspreehen, und man wird daher annehmen diirfen, dass das moto- 
risehe Spraehzentrum oder das Gebiet der motorisehen Aphasic eher naeh vorn 
als naeh hinten eine VergrSsserung erfahren muss. Im Gegensatz zu L i e p -  
m a n n ,  weleher auf Grund seiner klinisehen Erfahrungen zu tier Ansieht neigt, 
das fragliehe Gebiet seheine ,,keinesfalls naeh ~'orn die Pars triangularis za 
iibersehreiten", legen die histotopegraphisehen Tatsaehen den Gedanken nahe, 
den man abet nur mit aller gebotenen keserve ausspreehen wird, dass  d ie  
g a n z e  3. S t i r n w i n d u n g ,  nieht nur die Pars opereularis, sondern aueh die 
Pars triangularis und die Pars erbitalis, vMleieht sogar ein Teil der eigent- 
lichen 0rbitalflS, ehe selbst, speziell der hiBtere Absehnitt des Gyrus orbitalis 
medialis e ine  hShe re  f n n k t i o n e l l e  E i n h e i t  d a r s t e l l e n  und in ihrer 
Gesamtheit vielleieh~ zur motorisehen Spraehe und deren Stbrungen in n~iherer 
Beziehung stehen. Eine genauere Ber/ieksiehtigung der erwiihnten anatomisch 
lokalisatorisehen Verhgltnisse seitens der gliniker ist zu wiinsehen und diirft~ 
in vielen F~illen auch den Physiologen vor Irrtiimern bewahren. 

Den tierphysiologisehen AusNhrungen yon rr o t h m a n n wird man die n/Jtige 
Skepsis entgegenbringem V o n d e r  Papageienspraehe zur Aphasielehre I~Iaries 
ist doeh ein etwas weiter Sehritt, selbst wenn man den Sehimpansen als 
Zwisehenstufe einsehiebt. Es ist nieht erwiesen, dass die Anthropoiden eine 
3. Stirnwindung besitzen. Homologien auf Grund g u s s e r e r  m o r p h o l o -  
g i s e h e r  A e h n l i e h k e i t  hat sehon G e g e n b a u r  ~eriigt und als nieht stieh- 
haltig bezeiehnet; nur der Naehweis des i d e n t i s e h e n  h l s t o l o g i s e h e n  
B a u e s  bereehtigt zu dem Seh]usse einer anatamisehen Gleiehwertigkeit. Dieser 
Naehweis steht aber noeh allenthalben aus. Es ist eine Uebersehgtzung 
des physiotogisehen Experiments fiir die mensehliehe Itirnpathologie und wider- 
sprieht ausserdem den gesehiehtiiehen Tatsaehen, wenn P~othmann behauptet, 
die mensehliehe Lokalisationslehre verdanke ihre Kenntnisse den Tierphysio- 
logen. Das ~,on P~. angezogene Beispiel der vorderen und hinteren Zentrat- 
windung beweist gerade das Gegenteil. F. K r a u s e  hat sieh bei seinen t~inden- 
reizungen am Mensehen yon dem damals eben bekannt gewordenen anatomiseh- 
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]okalisatorisohen Tatsaehen leiten lassen und auch S h e r r i n g t o n  berufi, sieh 
bei seinen Untersuohungen an Mensehenaffen auf solehe. 

Hr. ] ? o r s t e r  ffihr~ an, dass er den Fall yea transkortikaler Aphasie x~on 
i { o t h m a n n ,  wie er an anderer Stelte sdma ausgefiihrt hat  (Ch~rit&AnnMen, 
Bd. 30), keineswegs fiir beweiseiad h:~lt. Der l~'a~l kounte kliniseh nieh~ genau 
~ntersueht werdm~, aueh ist nieht bewiesen, dass der kleine fleekweise tterd, 
wie It o th  m an n annimmt, den Sympt, omenkomplex verursaeht ha~:. 

Hr. ~. t ~ o t h m a n n  mboh~e nieh~ missverstanden werden. ]~?s ist sehr 
~vohl m~fglieh, dass die hifheren motorisehen Zentren, wie das Sprad~zentrum, 
ihre ?~unktion lediglieh in dem Zusammenfassen niederer motoriseber Zentren 
hubert, die naeh Zerst5rung des h~;heren Zentrums auseinanderfallen. Nut die 
Gesetzmiissigkeit dieser Vorgiinge muss festgeh~lt.en werden; es duff nieh~ jedes 
abweiehende Symptom als Diasehisis gedeutet werden. Gegenfiber B r o d m a n n  
be~ont er, dass wit woht dutch die mensehliehe Pathologie vieles yon den 
],'~xfremiggtenzentren wissen, abet fiber die genauere Ausdehnung und Abgrenzung 
dieser Zentren ohne die Affenexperimente niehts auszusagen vermiiehten. Die 
anatomisehe l~'eststel[ung tier ~y'~oarehiloektonisehen tl, indenfelder hat, uns bisher 
in tier Erkenntnis der physiologisehen beistung der Grosshirnrinde nieht ge- 
t:i;rdert. Was abet die Pdndenreizergebnisse, wie sie u. m F. t ( r a u s e  bei Ope- 
rationen am 3aenseben gewonnen hat, betriff~, so sind sic dutch die experi- 
tellen t~'es~seellungen am Affen, vor allem aueh an den An~hropoiden, /iberbaup~ 
erst mgglieh geworden. 

tit .  Lie p m a n n (Sehlusswort) : Ieh freue mieh der allgemeinen Zustimmung, 
tirotzdem glaube ieh niche, offene Tiiren eingerannt zu hubert. Als M'aries 
t~insprueh kam und sein Beweismaterial, war man wirklieh zungehs~ in Ver- 
legenheit, den ganz zwingenden anatomisehen Beweis f/it die Bedeu~ung der 
B. Stirnwindung zu bringen. Es liegen nun abet eine ]{efhe einwaadfreler und 
ausreiehend untersuehter ~rttle vet. Fiir die feinere LokMisation ist m~eh. kein 
Grund, mit dera Bekannten sieh in Sieherheit zu ,~iegen, und ~'iel Arbeit n~tig. 
Der g o t h m a n n s e h e  Fall is~ mir ~ro~z der interessanten Darlegungen des 
Autors nieh~ beweisend. Denn um das Symptomenbild dutch den Herd im 
Mark yon Y. ~ zu erklgren, muss t~. eine P~eibe Hfilfsannahmen maeben, die 
wit auf Grund zahlreieher anderer FiHle nieht anerkennen kifnnen, gr muss 
annehmen, dass nieht nur die Hauptbahn fiir das Spontauspreel~en eine andere 
ist ats f/it das Naehspreelaen, sondern sogar dass i t b e r h a u p *  ke in  Spontan- 
spreehen iiber die Bahn des Naehspreehens m~fglieh i s t  Nun spreehen aber 
ebenso sehr psyehologlsehe Ueberlegungen, wie kliniseh pathologisehe Erfah- 
rungen daNr, dass das Spentansprechen haup~csgdhlieh iiber das Klangbild und 
daher vom Sehl:~fenlappen ab denselben Weg wie das Naebspreehen gel~. Naeh 
der al~en, yon 1~. wieder aufgenommenen gegen~eiligen knnahme mtissten Herde 
im [nnern der [nsel dutch Unterbreehung tier gerbindungen veto akustisehen 
zum motorisehea Spraehzentrum alas Naehspreehen aufheben, das Spon~an- 
spreehen ,~ersehonen, wie es W e r n i e k e  in der Leitungsaphasie annahm. Naeh 
meinen l~rfahrungen bei Inselherden is~ es eher u m g e k e h r f :  sie gesfateen 
l~gufig noeh ein gules oder leidliehes Naehspreehen bei starker Ersehwerung 
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~]er Spontanspraehe. Fiir das Wesentliehe des transkortikalen Symp~emen- 
komplexes - -  erhaltenes Naehspreehen - -  kommt iiberhaupt nieht eiu, sondern 
~ersehiedene Gesiehtspunkte in Betraeht. Im allgemeinen isf das Naehspreehon 
:die widerstandstihigste Leistung, die bei Herden, die nieht a l l e  Wege zer- 
st/iron, nooh persistigren kann, wenn die sehwierigere Leistung tier freien 
Spraehe selion versagt. Es komm~ also neben dem rein topisehen ein Gesiehts- 
:punkt des G r a d e s  in Betraeht. Es ist {iberhaupt die sog. transkortikale 
Aphasie einer sebr sTerwiekelten gr[;rterung bedtirftig und kann unmiSglieh mit 
diesem einen mehrdeutigen Fall entsehieden werden. Aueh is~ anatomiseh ~in 
gesehlossenes Btindel yon Assoziationsfasern, die ~on allen Seiten der Rinde 
nach F. 3 zusammenstr~Smen, an der 8telle des Hordes noeh unbekannt.  Den 
ausserordentlieh wertvollen zytoarehitek~onischen Peststellangen des Herrn 
B r o d m a n n  kann man far dis klinisehe Lokalisation die ~'iehtige Tatsaehe 
en~nehmen, dass P. 3 einen ganz anderen Typus hat, dis die eigentlieh moto- 
risehe Region des Ursprunges der Zungen-, Gesiehts- asw. Nerven. Es sprieht 
.das daffir, dass F. a nieht zusammen mit dem unteren Drittet der vorderen 
Zentralwindung ein einhei~liehes Zentrum bildet, sondern dass es ein yon dem 
motorisehen Zentrum der herr. Nerven versehiedenes mnestiscbes Gebiet ist. 
:Fiir die Einzelheiten l i ss t  sieh des weiteren yon den zytoarehitektonisehen Fest- 
stellungen m,r Physiologie and Pathologic noch keine BrCieke sehlagen. Die 
re in  anatomisehe und die kliniseh-pa~hologiseh-anatomisehe Forsehung m~issen 
zaniehst  noeh getrennt marsehieren. Der Fortsehritt  wird zweifeUos zu einer 
u der beiden Nliren. Was die F r a g e  des Ilerrn J a e o b s o h n  be- 
trifft, wie man dis Unm/Jgliehkei~ der inneren Wor~f/ihrung yon der blossen 
UnmiSgliehkeiC, den innervatorisehen Komplex zu finden, unterseheidet, so 
muss im ersteren Palle das Naehspreehen erhalten, im letzteren auf- 
gehoben sein. 

~. Diskussion zu dem Vor~rage des Herrn S t i e r :  , , E r k e n n u n g  u n d  
B e d e u t u n g  d e r  L inkshS,  n d i g k e i t . "  

Hr. A l f r e d  R o t h s c h i l d - B e r l i n  (a. G.): ,,In seinem Vortrag ,,Er- 
kennung and Bedeutang der Linkshiindigkeit" hat Herr S t i e r  in der letzten 
Sitzung Ihrer Gesellsehaft einen Fall yon Linkshindigkeit, tier dutch Hypnose 
reehtshindig gemaeht worden war, kurz erwihnt, ihn als Unikum bezeiehne{ 
and gesagt, dass er niehts N?iheres {iber denselben biitte eruieren kiSnnen. 
Gestatten Sie mir, Ihnen diesen Fair bier vorzus~ellen in der Person dieses an- 
wesenden 18jihrigell Mr~dehens. Ieh babe den Falt  in den Jahrbfiehern f/it 
Psyehiatrie und Neurologie (red. yon J. F r i t s e h - W i e n )  1897, Bd. 16, publiziert 
unter  dem Tirol: ,,Zur Frage der Ursaehen der Linksh~indigkeiP'. Die hier 
:mitanwesende Mutter braehte mir im Jahre 1894= das damals 4jS~hrige Kind mit 
de r  Ridge, dass das Kind under dem GespiStt der anderen Finder  leide, weil 
es linkshgndig sei, and frug reich, ob sieh niches gegen die LinksNindigkeit 
maehen lasso; sie habe alles Mggliehe versueht, dent Kinde dis Linkshiindigkeit 
abzugew~}hnen und es zum Gebraueh der reehten Hand anzuhalten, so z. B. 
habe sie ihm die linke Faust zusammengebunden, dami~ es beim Spielen die 
reehte Hand gebrauehe und beim Reifen- odor Kreiselantreiben die Peitsehe 
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mit der rechten Hand fiihre; trotzdem habe es m i t d e r  linken, zusammen- 
gebundenen Hand die Peitsche gefiihrt, wie sic dann veto Fenster aus beob- 
achten konnte. Daraus geht also hervor, dass es sich um keine ,,geringe Anlage 
zur 'Linkshiindigkeit", wie Gaupp  annimmt, bei dem Kinde gebandelt bat, 
sondern um eine ausgesproehene LinkshSndigkeit. Ieh habe reich damals aueh 
dureh wiederholte Proben, wenn das Kind unbefangen war, iiberzeugt, dass das 
Kind zu allem, was der I~eehtsh~indige mit tier reehten Hand machO, die linke 
gebr~uehte, und dasses  ungesehiekt war im Gebraueh der reehten Hand. Sons~ 
war es ein ganz normales, gesundes Kind, sein Intellekt dem Alter entspreehend. 
Anatomiseh war keine Ursache der Linksh:&ndigkeit festzustellen. Hereditiir war 
niehts naehzuweisen, was auf eine gererbung der Linksh~indigkeit deutete; aueh 
die Spraehe des Kindes oder die seiner Eltern and 6esehwister bet niehts Aunt- 
males, BettnSssen war nieht vorhanden. Aueh die Anamnese bet kein kausales 
Moment. - -  N~eh drei hypnotisehen Sitzungen, in denen dem Kinde suggeriert 
worden ist, nur die reehte Hand zu allem zu gebrauehen, und wobei die reehte 
Hand des Kindes lest gefasst wordea war, war das Hind dann dauernd reehts- 
hgndig geworden. Naeh 21/2 Jahren habe ich dann don Fall verSffentliehk 
In der oben ~ngebenen Publikation befindet sieh iibrigens ein sinnentstellender 
Druckfehler, den zu korrigieren ieh die Gelegenheit wahrnehmen resettle:: 
Seite 340, yon oben in der zehnten Zeile muss es heissen: rechte Hand, nieh~ 
linke, wn yon der hypnotisehen Suggestion die Rede ist. Der AnaCom Herr 
Professor E. Gaupp-Freiburg hatte schon die dankenswerte Freundliehkeit, auf 
diesen Druckfehler in einer soeben ersehlenenen Arbeit hinzuweisen, die ieh 
Ihnen hiermit herumgeben mSehte, ihr Titel ist: ,,Ueber die I~eehtshi~ndigkeit. 
des Mensehen", Jena 1909. 

Im iibrigen verweise ieh auf meine Publikation; sie enthglt aueh meines 
Wissens his zu jener Zeit vet 12 Jahren die erste ziemlieh vollstiindige Ueber- 
sicbt fiber die Literatur zur Frage der LinkshSndigkeit, die aueh Herr S l i e r  
bier vorge~ragen hat. 

Zur Zeit der Publikation war bei dem Kinde der reehte Armumfang um 
1 em grSsser dis der linke. Heute, also ca. 141/2 Jabre naeh der Umwandlung 
der Linksh5ndigkeit in geehtshgndigkeit, is~ dieser Befund derselbe, aber ausser- 
dem finde ieh den reehten Arm 1 em lgnger als den linken. Das Friiulei~ 
kann nur mit der reehten Hand jetzt Brot sehneiden, Spargel sehSlen usw.; 
es ist nieht etwa ambidexter, sondern sieher reehtshgndig. Ieh babe damals 
meine Ausfiihrungen geschlossen mit dem Hinweis, dass wohi oft mSgliehst fr/ih- 
zeitige Aufmerksamkeit auf die Kinder bzw. auf eine etwaige Entwieklung yea 
LinkshSndigkeit yon Anfang an dasselbe erreiehen kann, wie bier im 4. Lebens- 
jahre die Hypnose, niimlieh dutch zweekmiissige Erziehung and Beaufsichtigung 
die anfgngliehe Entwiekhmg einer Linkshgndigkeit zu unterdriieken oder ihr 
vorzubeugen. 

Hr. l ~ o t h m a n n  fragt an, wann die Mutter zuerst die Linkshiindigkeit be- 
merkt babe; die Mutter sagt auf I ~ o t h s e h i l d s  Frage an sie, dass sie das etwa 

"ira 2. Lebensjahre bemerkt babe. Auf die Frage l ~ o t h m a n n s ,  ob das Kind 
bysteriseh gewesen sei, bemerkt R o t h s c h i l d ,  dass er weder am Kind damals 
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ngeh an der Familie dafiir irgendeinen Anhalt gehabt habe, im GegenteiI handle 
es sieh um eine ganz gesunde Familie. 

Auf eine Frage des I-Ierrn S t i e r  bemerkt Herr R o t h s c h i l d :  Das Friulein 
benutzt, wie sie sagte, zum Anspringen stets den reehbn ]~'uss. R o ~ h s e h i I d  
betont, dass zur Zeit seiner ersten Beobaehtung dieses ]o'alles und seiner Be- 
sohreibung desselben die Diagnostik dieser Dinge nieht so ausgebildet war und 
die qesiehtspunkte, die Herr S t i e r  hier vor kurzem zur Diagnostik aufsbllte, 
damals noeh nieht bekannt ~'aren, also yon ihnen aus keine Beobachtuugen 
haben gemaeht werden kiSnnen. 

Hr. S t i e r :  In der Deu~ung des yon Herrn R o t h s c h i l d  vorgestelltsn 
Falles s~imme ieh v~illJg ~iberein mit der yon Herrn L i e p m a n n  vorgstragenen 
Ansieht. Aueh ieh kann naeh meinen bisherigen gntersuchungen nieht glauben, 
class dureh eine einmalige Hypnose ein reehtshirniger l~Ienseh in einen links- 
hirnigen verwandel~ is~, und halte eher f~r wahrscheinlieh, dass das betreffende 
iMidehen yon jeher linkshirnig gewessn ist und nur die voriibergehende An- 
gewi~hnung des Mehrgebrauehs der linken Hand dureh die Suggestion sieh wieder 
nbgewShn~ hat; doeh gebe ieh zu, dass reich diese Erklirung nieht ganz be- 
friedigt und hoffe, spiiter vielleieh~ noeh eine bessere Erklgrung geben zu k~innen. 
Auf die iibrigen Diskussionsbemsrkungen werde ieh niiehstes Ma[ an~cworten. 

Hr. L i e p m a n n :  Die Untersuehungen des Herrn S t i e r  iibertrsffen an 
Umf~ingliehkeit, sysbmatisehem Vorgehen und Feinhsit der Msthoden seine Vor- 
ginger, immerhin sind aber doeh yon einer tgeihe derselben reeh~ wer~volle Fes~- 
stellungen gemaeht worden, die, mit den Ergebnissen des Vor'cr. zu vergleiehen, 
yon Interesse ist. Nieht nur L o m b r o s o  tand die hinkshindigkeit bei Ver- 
brechern und Epileptikern ganz besonders hiufig, dasselbe land 1891 T e r m i n i ;  
N a r r o  wollte sogar 28 pgt., W e y  bei Dieben 18 pgt. Linkshgnder fes~stellen. 
Dem trat nur B a e r  entgegen, der nut viet Ambidextre, aber sehr wenig Linkser 
unter den Gefangenen land, was dafiir sprieht, dass visle Ambidextre verkappte 
Linkser sind. Was dis l~lethodik anbetriff~, so wiesen sehon L o m b r o s o ,  
B i e r r l i e t  und neuerdings l~ed l i eh  darauf hin, dass die Dynamometerleistung 
nieht immsr entsshsidsnd sei. Aueh R e d l i e h  empfahl Gebraueh yon Sehere 
und 5lesser, speziell das Brotsehneiden, das Nageleinklopfen zur Entlarvung 
geheimer Linkser. Dutch die weitsren methodisehen Massnahmen des Voter. 
wird mm die praktisehs und theoretiseh so wiehtige ~'eststellung der Links- 
h~ndigkeit vervollkommne~. Was das f a m i l i i r e  Auftreten der Linkhindigkeit 
betrifft, so fand es Ogle  bei 50 poe. Das wiehtige Zusammentreflen yon 
S p r a e h f e h i e r n  mit Linkshindigkeit hat h / i d d e k e n s  1900 festgestellt. 
R e d l i e h  hat bekanntlieh neuerdings die grosse Zahl tier Linkshgnder unter 
den Epileptikern darauf zurii&gef/ihrt, dass bei vielen gpilepsie und Links- 
hgndigkeit yon einer frfiherworbenen Erkrankung der linken Hemisphere her- 
riihrsn, die sine ganz leiehte l~{indsrwertigkeit der reehten Hand zur/iekgelasssn 
habe. In diesen FS~llen handelt ss sieh also naeh R. um den leiehtesten Grad 
yon zerebraler Kinderl~hmung. FIMbseibnerseheinungen zsJgten speziell die 
s i n g u l i i r e n ,  nieht die familigrsn Fglle. Hat Vortr. Entspreehendes beob- 
aehtet? Nun seheint naeh allem Linkshindigksit mit sonstiger ginderwsrtigkeit 
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zusammenzugehen. Aber Linkshiindigkeit wird dosh auch yon einer geihe be-- 
senders g e ni al er  Pers~nliehkeiten berichtet. Die Forsebung in dieser gichtung,. 
in der leider bisher die Unterlagen noeh sehr schwach sind, w'ire sine sehr 
wesentlieho Erggnznng des vorliegenden Untersuehung. - -  Zum Thema bringt L. 
ferner sine D e m o n s t r a t i o n  x'on Photographien, die hash d e r H a l l e r v o r d e n -  
scben Methods angefertigt sind. Von sin und derselben Filmaufnahme wird 
sine gopie und deren Spiegelbildkopie gewonnen, die beiden Kopien in der Mitre 
zersehnitten und aus den beiden H~ilt'ten, welche die links Gesiehtshglft.e, und 
den beiden, wetehe die rechte Gesiehtshg~lfte darstellen, dureh Zusammenkleben 
Girt Bild hergestellt, SG dass ein Linksmensch und Gin t:~eehtsmensch entsteht. 
Es bestS/dgen sich dabei die Bebauptungen 1 5 I a l l e r v o r d e n s ,  insofern erstens. 
auf diesem Wege auffallend starke Dii%renzen in Form und Ausdruck der beiden 
Gesichtsh~iHten hervortreten, die beim Beschauen des Menschen, wenn es sieh 
nieht um ausnahmsweise starke Asymmetrie handelt, der BeGbaehtung ent- 
gehen. Auf manchen sehen der Links- und Rechtsmenseh kaum verwandt aus. 
gs ist, als ob verschiedene Ahnen in den beiden Gesichtshiilften wiederkehren. 
Ferner seheint aueh naeh diesen Bildern, dass bei den meisten Mensehen die 
rechte (]esiehtshglfte die belebtere, ansdrueksvollere ist-, also die yon der linkea 
Hemisphi~re innervierte. Bei den Bildern yon einem Linkshiinder is~ es um- 
gekehrt. Die gntscheidung, welehe Seite ,ausdrueksvoller!' ist, ist nun oft sehr 
sehwierig; und die Urteile differieren, wenn auch die MajGritgt sich resist 
zugunsten tier rechten ausspraeh. Ein besser verwendbares Xriterium erscheint 
mir daher folgendes: es ist ganz auffgllig, dass man resist das Reehtsbild als 
das dem Mensehen g h n l i e h e r e  erklirt ,  woraus hervGrgeht, dass wit instinktiv 
den Ausdruck der reebten Gesiehtshglfte resist als das eigentlieh Charakte- 
ristische des Menschen auffassen. Auf die versehiedenen 5lGmente, die bei diesen 
Asymmstrien nGch in Betracht kommen, gehe ich in dieser Diskussionsbemerkung 
nicht sin. 

Hr, B e r n h a r d t  macht darauf aufmerksam, dass bei den Bildern ,o~ 
L i e p  m a n n  die Linksgesichter fast immsr l'inger nnd sehmiiler ersehienen als. 
dig Reehtsgesiehter. 

Hr. ({ u t z m a n n :  Nach dem eingehenden geferate, das uns der Herr Vor- 
tragende fiber die alte Frage der Linkshi~ndigkeit gegeben bat, gestatte ieh mir  
nut  xvenige Bemerkungen: 

Das gerdienst  des t terrn u liegt vor allem in der Feststellung 
der Methodik, wie das soeben Herr gollege L i e p m a n n  hervorgehoben hat, der 
wir uns k/inftig zur Feststellung zur Erkennung tier Linkshgndigkeit zu bedienen 
haben werden. [ch selbst habe schon seit Jahren gersnehe tiber Linkshindigkeit 
gemaeh& die fiir reich ja  besonders in igiicksieht auf die grGsse Hiiufigkeit der 
Linkshindigkeit bei SpraehstiSrungen sehr nabs lagen und babe auch mehrfaeh 
fiber die Frage der Linkshindigkeit, z. B. mit Herrn L i e p m a n n  persiSniieh, 
diskutiert. AnsehIiessend an die bekannten B a l d w i n s c h e n  gersuehe habe ich 
bei meinem jiingsten Kinds, einem jetzt  4 Jabre alten Miidchen, gleieh nach 
der t leburt  alles sorgsam registriert, was auf die gevorzugung einer ttand hin- 
:lcutete, so ersehien mir der reflektGrisehe Handschluss des gindes sehGn a~l 
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12. Tage rechts entsehieden sthrker als links, des bekannteStossen und Aus- 
streeken der Beine im Bade crfolgte in der 7. Woche rechts deutlich st~irker 
als links, in tier 11. Woehe erfolgte die N]tbewegung der Arme beim Lallea 
reehts deutiicher als links, in der 16. Woehe sehlug sic n i t  der t{lapper rechts 
kriiftiger als links zu und so fort. Die Greifversuehe naeh ~orgehaltcnen Gegen~ 
stiinden ergaben yon dieser Zeit an, d. h. ~on der 16. Woehe, deutlieh die 
gleiehen Resulta~e, wie sic yon B a l d w i n  fest-gestellt wurden. 

Bei der Reehtsh~ndigkeit yon Kindern verfuhr iibrigens L / i d d e e k e n s  
5~hnlieh, indem er Kindern, die er auf Linkshiindigkeit priifte, die zu ergreifenden 
Gegenst~inde in Stirnhihhe vorhielt. 

Was nun die Linkshgndigkeit (be ider  relativ geringen Differenzierung der 
Fussfunktion ist dieser Ausdruck ~ielleieht ~orzuziehen) betrifft, so gibt des 
.ausgezeiehnete Werk yon C h a r l e s  B e l l :  The hand its mechanism and Yit~l 
endowments as evincing design, London 1834, uns einen Hinweis auf die Links. 
beinigkeit. C h a r l e s  B e l l  erwhohnt, dass kein linl~shi~ndiger Knabe rechts zu 
hiipfen pflegt, class die Balletti~nzer des linke Bein doppelt so lange fiben 
miissen wie des rechte, damit ihre Bewegungen harmonisth werden, dass die 
Bewegungen des rechten Beins beim Gehen ausgiebiger sind als die des linke~ 
und so fort. So erkl~ir~ sieh alas G u l d b e r g s e h e  Symptom, dass der Reehtser 
beim Gehen n i t  gesehlossenen Augen yon der Geraden nach links, tier Linkser 
naeh rechts abweieht, ein sehr einfaehes Priifungsmittel. gielleieht darf ieh 
an den Herrn Vortragenden aueh dis Frage richten, ob er weiss, warum gerade 
unsere Armee eigentlieh links antritt, wghrend die iibrigen rechts antreten. 

Beziiglieh der Bedeutung der Linkshiindigkeit sagte ieh sehon, dass die 
Spraehstiirungen sieh bei Linksern hgutiger verfinden a l s  bei Reehtsern. So viel 
ieh weiss, hat S i k o r s k i  zuerst auf diese Tatsaehe aufmerksam gemaeht (1891), 
spiiter haben Bolk  und L i i d d e c k e n s  darauf verwiesen. Besonders die An- 
gabon yon L i i d d e c k e n s  sind bemerkenswert. Yon mehr als der HhMte seiner 
Linksh~nder berichtet er iiber Anomalien tier Spraehe. Nieht weniger als 12 
~ernten sehwer spreehen, 4 tispelten, 11 stammelten~ einer stotterte. Ieh selbsl; 
babe systematisehe Aufzeichnungen nieht vorgenommen, da ieh die Frage bereits 
fiir gel~st hielt und in meinen Aufnahmebogen nur besonders auffallende Er- 
seheinungen, wie ~orwiegende Mitbewegungen n i t  tier linken ttand und anderes 
mehr bei Linkshiindern verzeichnete. Eine auffallend unglciehe Anlage schein~; 
sieh bei den Stotterern h~afiger zu finden. So babe ich mehrfaeh auf die bei 
Stot~erern ganz basonders auffaliende Hemihypoplasia des Gasichts aufmerksara 
gemacht, die besonders bei dam soeben yon Herrn L i e p m a n n  gezeigtan photo~ 
graphisehen Yerfahren ganz erstaunliche I{esultata geben mfisste. In einem 
engen Zusammenhang n i t  der Frame steht die Zungendeviation, die man eben~ 
falls eft bei Stotterern finder, und fiir die O t to  Maas die rieht[ge Erklhxun~ 
gegeban hat. Er schloss aus seinen Bafunden, dass, w~ibrend des Stottern bisher 
fast durehweg als Neurose aufgefasst wird, n i t  hoher Wahrseheinliehkei~ in 
einer grihssaren Anzahl van FhAlen, als bisher angenommen warde, bestimmte 
~okalisierte erganisehe Yergnderungen im Zentralnervensystem den Sto~tern zu- 
grunde Iiegen, und zwar Vergnderungen zantralw~irts yon den Nervenkernen. 
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Es ist~ nich~ uninteressan~, dass L f i d d e c k e n s  bei einem 14jiihrigen Links- 
h~nder eine bedeutende Zungendeviation naeh reehts naehweis~, er ffigt hinza: 
~Wie man es bei reeh~sseitige~ LShmungen finder". 

Dutch den Vortrag des Herrn S l i e r  angereg~, babe ieh die inzwisehen 
in meine Behandlung bzw. Beobaehtung gekommenen Pat ienten mit Spraeh- 
stSrungen auf ihre Linkshiindigkeit geprfift. Yon den genau 50 Stotterern" sind 
7- -14pOt .  Linkshgnder, unter den Stammlern, besonders denen mit Intelligenz- 
defekt, befinden sieh abet wesentlieh mehr, bis nahezu 50 pC~., was mit dem 
Befunde yon L i i d d e e k e n s  sehr gut iibereinstimmt, der bei den sehleeht- 
lernenden LinkshSndern in 44 pCt. der F:~ille Spraehanomalien land. 

Zum Sehluss gestatten Sie noeh ein kurzes Weft fiber die ,Linkskultur".  
Be~raehte~ man das Ueberwiegen der linken Gehirnhglfte als ein Zeichen der 
hSheren Entwieklung, wie das sehon B r o e a  tat, d. h. der hbheren Differenzierung 
tier Punktion, so wfirde eine systematisehe Uebung der linken Hand bei [{eehts- 
hi/ndern widersinnig erseheinen. In der Tat haben das auch einige gefordert. 
Andererseits sind die Ambidex~cri in vieler Hinsicht so sehr im Vortei! (ieh "qer- 
weise nut  auf bekannte Maler, Bildhauer, Operateure), dass aus praktischen 
Griinden die Linkskultur doeh wohl zu fSrdern ist. Gerade in Riieksicht auf die 
stgrkere Anregung der reehten ttirnhSlfte ffir die Spraehe hat  sic B e r n h a r d  
sehon ,:or 2 Dezennien empfohlen. Die Frage der Linkskuitur an and Kir sieh 
is~ allerdings schon vie[ 5olter, und ieh verweise aueh hier a~f das vorhin er- 
~Shnte Bueh von C h a r l e s  Bell, we er auf einen humoristisehen Brief 
F r a n k l i n s  hinweist, in we[them die linke Hand personifiziert ist und gleiehe 
Reehte in Ansprueh nimmt wie die reeh~e. Sie beklag~ sich, dass man sie 
ohne Un~errieht aufwaehsen 15sst, dass sie keinen Lehrer zum Sehreiben, 
Zeichnen und den anderen Fer~igkeiten erha/te und sic ganz unt~tig nnd deta 
t~Iitleid ibrer Sehwester fiberlassea bleibe. 

Sie sehen, dass die Frage der Linksknl~ur demnaeh eine reeht ali:e is~. 
nnd dass die in neuerer Zeit zum Tell mit etwas tibertriebenem Enthusiasmus 
hervorgehobene Bedeutung dieser Frage sehon vet lgngerer Zeit erkannt wurde. 

SitzmJg veto 12. Juli 1909. 

Vorsitzender: Herr Z i e h e n .  
Schriftfiihrer: Herr Pors~er .  

1. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn S t i e r :  E r k e n n u n g  u n d  Be-  
d e u t u n g  d e r  L i n k s h ~ n d i g k e i t .  

Hr. 1~[. R o t h m a n n ' .  Die Bedeutung der Linkshiindigkeit als einer ange- 
borenen t~echtshirnigkei~ wird ganz besonders Mar beleuehtet dutch die x'on t~. 
festges~ellte Apraxie der reehten Hand bei linksseitig hemiplegisehen Links- 
h~ndern. Trotz der andauernden Uebung der reehten I~and yon Jagend auf 
maehen sieh deren Hirnzentren von dem Einfluss der reehten HirnhemisphSre 
nieht los. In beiden yon mir beriehteten F~llen hat die weitere Beobaehtung 
eine Besserung dieser Al?raxie unter andauernder Uebung, abet kein vSlliges 
Sehwinden derselben gezeigt. Ein neuerdings beobaehteter Fall yon Seh~idel- 
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verletzung und ttirnlision im Gebiet der reehtsseitigen Zentralwindungen mit 
linksseitiger gemiplegie bei einem l%eehtsh'inder zeigte nioh~ die Spur einer 
Apraxie der reehbn Hand. Was nun die Beziehungen zwisehen Sitz der Spraehe 
nnd I~eehts-bzw. Linkshiindigkeit betrifft, so sind dieselben zwar bei ange- 
borener Linkshindigkei~ ausserordentlieh innige. Eine neue Beobaehtung zeigt 
aber, class bei in friihester Kindheit erworbener Linkshindigkeit der Sitz der 
Spraehe nicht in die reehte Hemisphere zu wandern braueht. Ein 60jiihriger 
t~edakteur erlitt, 9 l~[onate alt, eine reehtsseitige Hemiparese, die sieh zwar 
~eitgehend zur~iekbildete, abet eine vollkommene Linkshindigkeit bewirkte (Brot- 
messer, I~edaktionssehere mit linker Hand). Sehreiben erlernte er mit der reohten 
Hand. Er bekam jetzt einen apoplektisehen Insult mit leiehter motoriseher 
Aphasie and I~iihmung des reehten Arms. Trotz der Linksh~ndigkeit sass also 
alas Spraehzentrum links. R. weist endlieh darauf hin, dass aueh das Brot- 
sehneiden bei ausgesproehenen Binkshindern bisweilen mit der reohten Hand 
ausgef/ihrt wird. 

Hr. S c h u s t e r  frag~, ob u eine Erklirung dafiir geben kann, class die 
Damen yon reehts naeh links, die Herren aber umgekehrt kn~pfen. Zur Pest- 
sbl lang yon Linkshiindigkeit liisst sieh vielleieht das Hinunbrsteigen der Treppen 
benutzeri. Kinder setzen immer dassetbe Bein reran. 

Hr. J a e o b s o h n  sehliesst sieh dem Urteil der u an, dass Herr 
S t i e r  sieh dutch seine grfindliehe Untersuehung ~iber Linksh~ndigkeit ein grosses 
Verdienst erworben hat, indem er dadureh die Beurteilung dieses Zustandes auf 
eine feste Grundlage gestellt hat. Bisher is~ diese Beurteilung of~ genug eine 
reeht oberfliiehliehe und ganz willktirliehe gewesen. Das gilt nieht nur f/Jr die 
Linkshindigkeit, sondern ~ielleieht noeh mehr ffir die Ambidextritgt. Die ganz 
~villkiirliehe Annahme soleher Zustinde gesehieht nieht nur bei Lebenden, 
sondern sogar noeh bei Toten, and zwar gew~hnlieh immer dann, wenn der 
0bduktionsbefund mi~ den wihrend des Lebens beobaehteten Erseheinungen 
nieht reeht in Einklang zu bringen ist. Zu diesen F~llen seheint naeh J. aueh 
derjenige yon J e f f r e y  zn gehSren, den der Vortr. angefiihrt hat. J e f f r e y  hatte 
bei einem Patienten, der w~hrend des Lebens sieh als Reehtshinder erwies, nut 
deshalb, weil er als Grnndlage einer sensorisehen Aphasie bei diesem Patien~cea 
einen Herd im reehten Sehliifenlappen land, angenommen, dass dieser Patient 
doeh ein geborener Linkshinder sein miisste. Er tat  dies nur, gezwungen dureh 
den /iberrasehenden Sektionsbefund, well er ~rotz sorgfiiltigsbr (aber nieht mikro- 
skopiseher) Untersuehung im linken Sehlifenlappen keine pathologisehen Ver- 
~nderungen entdeeken konnte, also ganz willk/irlieh naeh einem veto Gew~ihn- 
lichen abweiehenden 0bduktionsbefunde. Wie sehr man in dieser Hinsieht 
Tiusehungen nnterliegen kann, dafiir fiihrt J. folgenden bemerkenswerten Fall 
an. Ein Patient, weleher an einer 0hreiterung auf dem linken Ohr litt, wurde 
im weiteren Verlauf somnolent, bekam eine reehtsseitige Lghmung, wurde 
amnestiseh-aphasiseh and bekam Fieber. Naeh diesen t~ardinalerseheinungen, 
die alle auf die linke Hemisphiire hinwiesen, musste eine Atlektion des linken 
Sohlifenlappens angenommen werden. Es ergab sieh aber bei der 0bduktion 
zangehs~ eine Erweiehung (meningitisoh-enzephalitiseher Art) im reehten Sehlifen- 
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lappen und im angrenzenden Gyrus frontalis inferior. Wgre bier keine mikro- 
skopisehe Untersuchung erfolgt, so w~irde dieser Fall wohI ether i~hnliehen Be- 
urtei}ung unterlegen sein wie derjenige yon J e f f r e y .  Die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergab nun, dass die Hauptveriinderung zwar in der reehten Hemisph?ire 
sass, dass abor aueh die l{inde des linken Sehl~ifenlappens yon der Entz/indung 
betroffen und gesehgdigt war, class hier die Erweiehung aueh auf das Corpus 
striatum und welter auf die innere Kapsel /ibergegangen und in leitzterer die 
linke Pyramidenbahn gesohgdigt hatte. Die, mikroskopisehe Untersuehung hat 
also den FMI erst zur Kliirung gebraeht und vor ether falsehen Beurteilung 
beh/itet. 

Hr. P o r s t e r  glaubt nieht, dass bet Linksern die Differenz der l?ankgons- 
tfiehtigkeit sieh genereil auf die ganze Seite erstreekt. ]~r kennt einen exquisiten 
Linkser, der reehts spring~ und andererseits eine reehtsh~ndige Dame, bet de~ 
die linke Gesiehtshglfte iiberwiegt. 

Hr. G u t z m a n n  fragt, ob Vortr. eine Erkigrung dafiir geben kann, das~ 
in der deutsehen Armee mit dem linken Fuss angetreten wird. Vielleieht riihre 
die Exerziervorsehrif~ yon einem Linkser her. Auffailend ist es, wie sehnell 
Kinder dig Spraehe wieder lernen und kusfglle zu ersetzen vermbgen. B e r n ,  
ha rd~  hat bereits friiher ausgefiihrt, dass man die Anpassung dutch Uebung 
der linken Hand besehleunigen kann. ( N a e h t r a g  zu den Diskussionsbemer- 
kungen des lilerrn GutzmanI~ auf S. 72~ d. ZentrMbl.: ,,In einem engen Zu- 
sammenhange mi~ der Frage der Linkshgndigkei~ steht die Zungendeviation, dis 
man ebenfalts oft bei Stotterorn finder, and fiir die Ot to  Maas die riehtige 
Erklgrung gegeben hat. Er sehloss aus seinen Befunden, dass, wghrend alas 
Stottern bisi~er fast durehweg Ms Neurose aufgefasst wird, mit hoher Wahr~ 
seheinliehkeit in ether grbsseren Anzahl yon F~llen, als bisher angenommen 
xvurde, bestimmte lokalisierte organisehe Veriinderungen im Zentralnervensystem 
dem Stottern zugrunde liegen, und zwar Vergnderungen zentralw:,irts ,on den 
Nervenkernen. Es ist nicht uninteressant, dass L i i d d e e k e n s  bei einem 
14.jghr. Linkshgnder eine bedeutende gungendcviation nach reehts naehweist; 
er fiigt hinzu: Wie man es bet reehtsseitigen Liihmungen finder.) 

Hr. d a e o b s o h n  fragt Herrn L i e p m a n n ,  in weleher Weise die photo- 
graphisehe Aufnahme der Bilder, welehe er in der letzten Sitzung demonstriert 
hat, gesehehen w:~ire, t~orrekt wiirde dieselbe nur in der Weise erfolgt sein~ 
wenn die Medianlinie des iKopfes der aufzunehmenden Perso~ genau senkreeht 
zu ether querebene gestellt ~viire, sodann die photographisehe Platte genau 
parallel zu dieser Querebene s~gnde, und nun die Medianlinie des Bildes genau 
in die Verl~ngerung der Medianlinie des aufzunehmenden Objektes llele. Eine 
geringe Abweiehung hiervon ki~nnte eventuelt sehon bemerkenswerte Untersehiede 
zwisehen der reehten und linken Gesiehtshiilfte ergeben. 

Hr. L i e p m a n n  erwidert auf die Bemerkung des Herrn B e r n h a r d t  in 
tier vorigen Sitzung, dass auf den Photographien nicht die linken, sondern im 
Gegenteil bet der Mehrzahl der FSAle die reehten tl:~tlften sehmg~ler sind. Yon 
16 Personen hatien nut 3 reehts breitere, 9 links breitere Sehiidel. In ~ FSAlen, 
in denen die Breite des Kopfscll~dels reehts und links gleieh war, ~iberwog die 



Berliner Geselisehaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 4:27 

Gesiehtsbreite ebenfalls links. Was die Teebnik betrifft, so hat  die Photographie 
das Mbgliche getan, um beiden Seiten glciche Beleuchtung zu geben und den 
Kopf ganz en face aufzunehmem Ganz kleine Febler sind nieht zu vermeiden, 
sehaden aber nieht, da sie keine konstante Richtung haben. 

Hr. S t i e r :  Die yon Herrn L i e p m a n n  das vorige Mal demonstrierten Bilder 
sind mir eine sebr willkommene Erginzuna meiner Untersuehungen. Aueb ieh 
habe feststellen kSnnen, dass das Zenfrum des ]~ 'azia l is  durehaus teitnimmt 
an der flmktionellen ])ifferenz der Hirnhglften; es zeigt slob das an der gridsseren 
Gesehiekliehkeit des gleiehnamigen F a z i a l i s  beim I~eehtshgnder bzw. Links- 
hiinder, bei einem isoiierten Augensehluss und beim Verziehen des l~lundes (ohne 
Kiefer) naeh der Seite, etwas aueh b e i d e r  st irkeren Beteiligung der einen Ge- 
siehtshglfte beim Spreehen, Weinen und anderen Ausdrueksbewegungen. Dass 
aueh t r o p h i s e h e  Differenzen in dem gleiehen Sinne bestehen, beweisen die 
Erfahrungen der Pathologie bei der Hemiafrophia und ttemihypertroiohia faeiei, 
welehe vorwiegend links bzw. reehts sitzen beim Reehtshinder,  tier Sitz der 
iiberzi~hligen Brustwarzen, der ttasenseharten usw. 

Bezfiglich der Beziehungen tier Linkshindigkeit zur ])egeneration m6ehte 
ioh noeh einmal ausdrfieklieh betonen, dass Jeh sehr wohl weiss, dass munch 
ein bedeutender Nann der Oesel~iehte und viele ganz normale und sehr tfiehtige 
MKnner der Gegenwar~ tinkshandig sin& Ieb babe aueh niehts weiter sagen 
wollen und auf Grund meines Materials woht erwiesen, als dass degenerative 
Ziige bei Linkshindern iorozentual h i u f i g e r  sind als bei geehtshindern.  Ffir 
das Einzelindividuum folgt daraus natiirlieh niehts. 

Herrn G u t z m a n n  bin ieh ausserordentlieh dankbar nieht nur fiir seine 
interessanten l~Iitteilungen fiber frfihzeitige BeYorzugung einer Hand und eines 
Fusses bei kleinen Siuglingen, sondern noeh mehr fiir die Naehprfifung meiner 
Angaben fiber den Zusammenhang zwisehen Linksh:~indigkeit und Spraehst~rungen, 
der danaeh noeh viet inniger und weitgehender zu sein seheint, als ieh je ge- 
daeht butte. In einem gewissen Gegensatz zu Herrn G. stebe ieh jedoch inso- 
fern, Ms ieh die Frage noeh nieht ffir ,,gelSst" eraehten kann. Denn die beidea 
fr/iheren Hinweise auf soleh en Zusammenhang bei S ik o r s k i u n d  L u e d d e e k e n s 
sind nieht nut  yon mir frtiher fibersehen worden, sondern sie sind aueh weder 
~on G. noeh yon L i e p m a n n  in ihren zahlreiehen Arbeiten fiber Spraehstidrungen 
jemals erw~hnt worden. Sie seheinen mir abet  wertvoll und aussiebtsreieh naeb 
drei I{iehtungen: E r s t e i~s  sind sie vielmehr als die ~on Maas  erw~ibnten in 
ihrer giehtung reeht weehse/nden Zungenabweiehungen ein Bowels Nr  die o r g a -  
n i s e h e  Grundlage vieler Spraehst@angea; z w e i t e n s  sind sie gewiss p r o -  
g n o s t i s e h  verwer~bar, und d r i t t e n s  hoffe leg viol far die T h e r a p i e  daraus, 
naehdem sieh gezeigt hat, dass Uebungen im linkshiadigen Sehreiben ein vikari- 
ierendes Funk~cionieren des rechtshirnigen Spraehzentrums beim Reehtsh~ndigen 
begfinstigen. Eine miSgliehst intensive Ausbildung der linken Hand start der 
~on den N[ittern erstrebten der reehten Hand bei stammelnden und stotterndei~ 
linksbS, ndigen Kindern erseheint mir daher aussichtsvoll ftir die Behandlung der 
Spraehst~rungen. 

])as Antreten unserer Armee mit dem linken Fuss beim Marsehieren er- 
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klfire ieh mir als Folge tier dareh das linksseitige Tragen des Gewehrs ver- 
sehobenen Gleiehgewiehtslage des K~Srpers. 

Herrn t ~ o t h m a n n s  gussers~ interessan{e Fglle sind eine Stfitze meiner 
Ansicht, dass die reeh~s- bzw. linkshirmge Veranlagung des einzelnen ~[ensehen 
wenig oder gar nieh~ dureh die Erziehung nmgestimm~ werden kann. Die Er- 
fahrungen yon Herrn S c h u s t e r  fiber das Antre{en der Kinder beim Treppen- 
steigen dfirf~en wohl kaum sehr verwertbar sein, doeh will ieh im weiteren darauf 
achten. Herrn F o r s t e r  gegeniiber m~;ehte ieh betonen, dass die yon mir auf- 
gestellten Methoden der Gesehiekliehkeitsproben bei Fuss und Fazialis nut 
P~egeln, kein Gesetz darstellen, und dass Ausnahmen davon mir web[ bekannt 
slnd und niehts gegen die generelle Riehtigkei~ meiner Ansehauungen beweisen 
kS~nen. (Selbstberieht.) 

2. Diskussion zur Demonstration des Herrn R o ~ h m a n n :  Zur  P h y s i c -  
l o g i c  t ier  G r o s s h i r n r i n d e .  

Hr. J a e o b s o h n  begl/ickw/inseh~ Herrn I~o thmann  dazu, dass ibm naeh 
vieler M/ihe ein so sehwieriges Experiment so gl'~nzend gelungen ist und sprieht 
den Wunseh aus, dass der grosshirnlose Hund noeh reeht lange am Leben bleiben 
m~ige, damit noeh reeht ~dele Probleme der I-Iirnforsehung an ihm einer LSsung 
oder glgrung entgegengefiihr~ werden kiSnnen. Zu diesen Problemen rechnet J. 
aueh dasjenige fiber die Natur und das Zustandekommen der sogenannten auto- 
matisehen Bewegungen und fragt go  t h m an n, ob er im weiteren Verlaufe seiner 
Beobaehtung solehe automatiseherl Bewegungen an seinem Itunde wahrgenommen 
bat, und welehe das wgren. Beka~ntlieh werden solebe Bewegungen noeh zur 
Gruppe der reflektorisehen gereehneL nut dass sic viel komplizierter sind, und 
class dabei die Bewegungen dareh intoerkurrierende P~eize verschieden modifizier~ 
werden kiSnnen. Es sei immer noeh eine Streiffrage, ob bei diesen automatisehen 
Bewegungen ei~e Mitwirkung der Hirnrinde stattfindet oder nieht, in dieser 
Beziehung k~Snnte wohl gerade der Hund you R, o t h m a n n  manehes zur Aaf- 
klgrung beitragen. u erwiihnt das aueh gerade im Hinb]iek auf die Experi- 
mente Yon O. K a l i s e h e r .  Bei dessert Hund sei abet die Beur~eilung eine so 
sehwierige, weil diese ttunde zu ungefghr drei Viertel Rindentiere, d. h. physiseh 
arbei~ende und zu e~wa einem Vier~el geflextiere seien, wghrend der Hund ~.on 
R o { h m a n n  ein vollkommen rindenloses Tier darstelle. 

Hr. M. g o t h m a n n :  Was die Frage naeh den Leistungen des grosshirn- 
losen IrIundes hinsieh~clich der automatisehen Bewegungen betriffL so beton~ 
VorIr., dass die Beobaeh~ung eines derartigen Hundes wohl darfiber Auskunf~ 
gibt, was bei For~fall des Grosshirns die phylogenetisch alten Zentren der tieferen 
Hirnabsehnitte an Leistung zu /ibernehmen verm~igea, dagegen niehts fiber die 
Yerteilung der Leis~ungen zwischen Grosshirnrinde und ~ieferen Zen~ren unter 
normalen Verhfil~nissen. Voter. weist auf die eigenartigen Beziehungen zwisehen 
Grosshirn und fieferen Zentren bin, die bewirken, dass Forffall der Hin~erhaup~s- 
lappen den Hiigelreflex, t~'orffM1 der SchlMen]aiopen die Ohrbewegungen aufheb~, 
wi~hrend diese reflektorischen Vorggnge an Augen und Ohren nach FortfM1 des 
ganzen Grosshirns erhal~en sind. Der grosshirMese Hund lebe jetzt 4: l~[ona{e 
nnd is~ viSllig mun~er. Vet einem I~lonat haste er abet einen sehweren Krampf- 
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anfall, der rein toniseh verlief und damit die yon Z i e h e n  vertretene Ansehauung 
best~ttigt, class die klonischen Kriimpfe yon der Grosshirnrinde abh~ngig sind. 
Nur die Nasenfliigel zuekten entspreehend den stehengebiiebenen basalen t~estea 
des Groshirns. Naeh Ueberstehen des Anfalls waren die Wutanfiille v~511ig ge- 
sehwunden: zugleieh aber maehten sieh ausserordentliehe Fortsehritte der 
Nahrungsaufnahme bemerkbar, indem der Hund das Fleiseh aus dem Napf ohne 
Hilfe verzehrte. Mit dem Wiederauftreten der WutanfSAle ging diese Leistung 
wieder betr~ehtlieh zurtiek. Aueh hier zeigt sieh also die eigentiimliehe Beein- 
flussung der versehiedenen Leistungen des Gehirns aufeinander in tells f~rdernder, 
teils hemmender I~ichtung. Die weitere Beobaehtung des grosshirnlosen Hundes 
15~sst noeh wiehtige Aufsehliisse erwarten. 

Hr. J a e o b s o h n :  D e m o n s t r a t i o n  v o n F r o n ~ a l s e h n i t t e n  d u r e h  zwe i  
H u n d e g e h i r n e ,  d e n e n  H e r r  O. K a l i s e h e r  b e i d e  S e h l g f e n l a p p e r ~  
e x s t i r p i e r ~  h a t .  

Vortr. erwi~hnt die bedeutsamen Untersuehungen yon O. K a l i s e h e r  mit  
seiner Tondressurmethode und die Ta~sachen, welche K a l i s e h e r  gefunden hat, 
dass Hunde das TonunterseheidungsvermiSgen nach Exstirpation beider Sehliifen- 
lappen behalten, und dass die Dressur aueh noeh naeh erfolgter Operation bei 
ihnen gelingt. K a l i s e h e r  h~tte daraus gesehlossen, dass die Hiirreaktionen 
bei diesen dressierten Hunden yon den bulb~iren Akustikuszentren ohne Be- 
teiiigung der ItiSrrinde zustande kommen. Da Zweifel Yon M u n k  und I{o th -  
m a n n  erhoben worden sind, ob K a l i s e h e r  aueh vollstgndig ailes, was flit die 
kortikale HSrsph~ire in Betraeht k~me, bei seinen Operationen entfernt hiitte, 
so hat  Vortr. zwei Gehirne tier yon K a l i s e h e r  operierten Tiere naeh der 
Mareh i s ehen  Methode behandelt  und sie alsdann in Frontalsehnittserien zer- 
legt. Die demonstrierten Sehnitte erweisen, dass K a l i s e h e r  bei den beiden 
Hunden den ganzen Sehlgfenlappen yon der Fissura Sylvii bis zur hinteren 
Zirkumferenz der ItemisphSre volistiindig entfernt hat, dass die Exstirpation naeh 
oben his zum Suleus lateralis, naeh unten his zur Fissura rhinalis erfolgt ist, 
und dass er aueh in dieser ganzen Gegend die Marksubstanz his zum Ventrikei 
entfernt hat. Stehen geblieben sind bei der Operation nur die vordersten An- 
teile des Gyrus sylviacus anterior und des Gyrus eetosylvius anterior, also 
Rindenteile, die ungef~hr 1/2--1 em naeh vorn yon der Fissura Sylvii gelegen 
sind. Vortr. ist danaeh tier Ansieht, dass in anatomiseher Hinsieht die Ent- 
fernung aller derjenigen Rindenteile, welehe man in Beziehung zur H/Jrsphgre 
setzen kann, gesehehen ist. Naehdem gortr ,  noeh der merkwiirdigen Tatsaehe 
Erwiihnung getan hat, class sieh trotz so ausgedehnter Rinden- und Marken~- 
fernung keine sekundgren Degenerationen mittelst der N a r e h i s e h e n  Methode 
hi~tten naehweisen lassen, besprieht er diejenigen Einwiinde, die er selbst in 
physiologiseher Hinsieht gegen die Sehlussfolgerungen K a l i s e h e r s  zu maehe~ 
hat. Er meint, d a s s e s  nieht ganz verst~ndlieh wi~re, warum nur tier sine HSr- 
reiz, der sogenannte Fresston, yon dem bulb~ren Akustikuszentrum auf das 
motorisehe subkortikale Zentrum iibergreife, und d ie  anderen dies nieht tiiten. 
Wenn man annehme, dass die anderen (negativen) Ti3ne jeder for sieh einen 
geringeren I{eiz darstellen, so m~issten es doeh eventuell mehrere dieser T5ne: 
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zusammen bewerkstelligen kbnnen. Das set aber nicht der Fall. l~r muss 
demnaeh annehmen, dass das bulb~re Akustikuszenirum ffir andere T~;ne aIs 
den Fresston dureh die Dressur, d .h .  yon der ginde aus, abgestumpft werden 
kbnnte, und dass dieses Zentrum aueh naeh Wegnahme der Hbrrinde selbst~indig 
dieses ~ngelernte Unterseheidungsx-ermbgen veto positiven (Fresston) und yon 
den negativen beibehalten k[inne. Das set doeh abet eine Annahme, die vor- 
]iiufig noeh starkem Zweifel unteriiege. Aber selbst wenn man diese Tiitigkei~ 
eventuell noeh unter die automatisehen subsummieren kgnnte, so wbre doeh 
yoraussetzung soleher automatisehen T~ttigkeit, dass sie ohne l~litwirkung des 
Bewusstseins stattfiinde, l)ax'on butte sieh aber gortr ,  bet Demonstration der 
Hunde I ( a l i s e h e r s  nieht ~berzeugen kbnnen. Die Hundc machten den Ein- 
druek, als ob sie den ganzen u der Aufnahme der Hiirreize und des Er- 
greifens der Nahrung mit gespanntester Aufmerksamkeit begleiten. Ferner maeht 
gortr,  geltend, dass aueh der motorisehe Akt der Nahrungsaufnahme bet den 
Hunden K a l i s e h e r s  nach dem Eindrueke, den man bet der Demonstration ge- 
wann, nieht automatiseh, sondern psychiseh, d. h. yon der Rinde aus erfolgte. 
X~,Tenn das aber yon der ginde aus gesehieht, so muss zweifellos aueh der mo- 
torisehen ttinde ein Reiz zufliessen, der sie zur Aktion veranlasst. Der Wet  
kbnne also nieht allein fiber subkortikale Zentren, sondern er m[isse /iber kor- 
tikale cohen. Da nun tier zufiihrende Wet  ~iber die H~rsphiire abgesehnitten 
set, so mfisse die Verbindung hilfsweise auf einem Nebenwege stattfinden, und 
das kibnne nur der allgemein sensible sein. Zugunsten der Annahme dieses 
Hilfsweges f/ihrt Vortr. Beobaehtungen an bet niederen Tieren, die aufflbrreize 
reagieren, obwohl sic gar keine Hgrleitungsbahn besitzen; ferner ffihrf er an, 
class die amerikanisehe S~udentin Helen t,[eller, die peripheriseh vollkommen 
blind und taub set, naeh ihrem eigenen Beriehte versehiedene Gerb~usehe und 
Tbne dutch ein ,~ersehiedenes Vibrationsgefiiht unterseheiden kann. In iihnlieher 
Weise kanne eventl, aueh bet den operierfen Hunden die sensible Bahn aus- 
bilfsweise f/it die akustisehe eintreten, we es sieh nut um Unterseheidung 
einzelner TUne oder Ger~iusche handele. Vortr. mac]at sehliesslieh geltend, dass, 
wenn die Annahme yon K a l i s e h e r  zutreffend wgre, man diese Tonreakfionen 
auch bet anderen Tieren, die stark ausgebildete bu|biiee Akustikuszentren hiitten, 
z .B.  bet der gafsze, erhalten mfisste, kueh  die Annahme yon g a l i s e h e r ,  
dass naeh Zerstibrung der hinteren Vierhiigel, wonaeh gleiehfalls die Tondressur 
ibm noeh gelang, das den H~rreiz aufnehmende und verarbeitende Zentrum 
unterhalb der hinteren Viergiigel liegen miisse, set nieht einwandsfrei, d a e s  
noeh nieht erwiesen sei, ob die ganze H~rleitung in den hinteren Vierhiigeln 
eine Unterbreehung erleidet. 

Hr. K a l i s e h e r :  Der ttund, yon dem die veto u gezeigte~ Priiparate 
stammen, war aueh rindenblind und butte Bewegungsstbrungen. Um den Ein- 
wendungen M u n k s  und l { o t h m a n n s  zu begegnen, war mehr als in frfiheren 
Yersuehen exstirpiert xvorden. Aueh sind erheblieh gribssere Bezirke funktions- 
unfiihig, als der Exstirpationslinie enfspriehe. Die Misserfolge P~o~chmanns fiihr~ 
K. auf Unzweekmgssigkeit seines Dressurverfahrens zurfiek. Jedenfalls kann als 
Oft, we die Tondressur stattfand, die HiJrsphg, re yon M u n k  nnd das Corp. 
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genicu], internum nioht in Betraeht kommen. K. glaubt daher annehmen zu 
mttssen, d a s s e s  sieh um einen l~eflexvorgang in dot Medulla oblongata handele. 
Im tibrigen kamen die Htmde nicht wie vorber auf Pfeifen herangesprungen, 
sondern maehten h~Sehstens geringe Kopf- und Ohrbewegungen. Sie waren dureh 
Exstirpation beider Schlgfenlappen seelentaub. Die [:I/irempflndung war abet in 
den subkortikalen Zentren erhalten, nur ohne Yerbindung mit anderen Zenh'en. 
/~s m{issten aueh grosshirnlose Hunde dutch T~Sne zu beeinflussen sein. Wenn 
aueh des H~Srreiz hi der Medulla oblongata endige, so ki;nnsen doeh fiir feinere 
Abstuhmgen die hk~heren Zentren unentbehrlieh sein. Dies zeigen z. ]3. seelen- 
blinde Tauben, die infolge des Abhiingigkeit yon den h~heren Zentren nieht 
spontan fressen kCmnen, sondern in reinster Weise apraktiseh sind. Immerhin 
muss man die Schwierigkeiten beriieksiehtigen, auf die die Dressur soleher Hunde 
stiSsst. Die M/igliehkei~ der Dressur mSchte K. auch flit grossbirnlose ltunde 
behaupten, Der Innervationsvorgang finde anfangs unter Mitti~igkei~ der t~inde 
start, erst allmi~hlieh gehe die Bahn direkt. Man miisse doeh w o n  sagen, dass 
die Hunde beim Zugreifen einen erhebliehen Grad ~,on Automatismus zeigten. 
Wenn jemand annimmL dass das Hiiren nur in tier sogenannten H~rsphire zu- 
stande kommt, so ist das ein Dogma. Es braucb~ nicht einzig Jn der Rinde ~u 
sitzen. Ob hierbei Bewusstsein vorhanden ist, lgss~ sieh nicht erweisen, deden- 
falls kommen aueh naeh P~indenentfernung Hi~rreaktionen vor. 

Hr. M. g o t h m a n n  betont zuniiehs~, dass bier keine prinzipielle 10rage zur 
L{Ssung s%ht, da das H/Sren niederer Tiere ohne Grossbirnrinde wobl nieht be- 
stritten wird. Es fragt sieh nut, ob bei den h~Jheren Siingern his zum Mensehen 
herauf die IIiSrfunktion aussehliesslieh an die Grosshirnrinde geknfipft ist. Da- 
neben steb~ dann die weitere, dureh dis Ergebnisse K a l i s e h e r s  mit seiner 
Dressurmethode aufgerollte Frage, ob die Dressur auf feinste Tonunterseheidung 
sieh in den ~iefen Akustikuszen~:ren der Medulla oblonga~a abspielen kann. Was 
nun die unterste Orenze des H~rens betrifft, so ist dieselbe sehr sehwer zu be- 
stimmen, und wenn jemand die Ohr- und I{opfbewegungen des grosshirnlosen 
Hundes auf akustisehe geize bereits H~ren nennen will, so ist wenig dagegen 
zu sagen, tg. selbs~ hgl~ allerdings die Abtrennung der niederen akustisehen 
geflexe vom H~ren f/Jr einen grossen Eor~sehrit~. Was nun die HSrleibmg be- 
trifft, so muss man naeh g o t h m a n n s  eigenen gntersuchungen die Leitung zu 
den hinteren Vierhiigeln viSllig trennen yon dem Grosshirnrindenweg tiber F2erne 
der lateralen Sebleife und Corpus genieulatum int. Die erstgenannte Leitung, 
die tier grosshirnlose tIund noeh besitzt, diirfte flit dig akustisehen geflexe in 
Ansprueh genommen werden. Daher heb~ weder das yon / Z a l i s e h e r  geiibte 
Einsteehen in die hinteren Vierhtigel, noeh die yon ] ~ o e h m a n n  ausgef/ihrb 
v~511ige Aussehaltung derselben die tt~Srdressur auI. Was nun die ginden- 
exstirpa{ionen be~rifff, so kennte g. Hunde, denen ungefihr in den al~en Mun k- 
sehen Grenzen die beiden Sehliifenlappen entfernt waren, ohne Miihe dressieren, 
yon den Hunden, an denen aber naeh vorn und oben welt ausgedehnbre Ope- 
rationen vorgenommen waren, nur noeh einen, bei dem ~iefe Windungen des 
einen Gyrus sylvianus stehen geblieben waren, zwei andere {ro{z monatelang 
for{gese~zbr Dressur iiberhaup{ nieh~ mehr. Selbst wenn K a l i s e h e r  bei so 
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ausgedehnten Operationon noeh eine Dressur zu erzielen vermag, so beweisen 
die Versuehe R o t h m a n n s ,  dass mit Zunahme der I~indenexstirpntionen die 
Sohwierigkeit der Dressur wiehst  und an den Nullpunkt heranrfiekt. Dazu 
kommt das Versagen tier Dressur bei zwei Itunden, denen R o t h m a n n  bei In- 
taktsein dor Sehlifenlappen uud der tieferen tIgrzentren die Corpora genieulata 
interna zersti3rt butte. Nun ergeben abet die anatomisehen Untersaehungen 
J a e o b s o h n s ,  dass K a l i s e h e r  in beiden Fi l len  Stiieke des Cyrus syl~'ianus 
und die hintersten Teile der Sehlifenlappen stehen gelassen hat. Die Fi l le  
sitid daher nieht ~ls beweisend fiir die K a l i s e h e r s e h e n  Ansehauunged zu be- 
tr~ehten; denn es geniigen sieher kleine Stfieke der fiir das I/tired bestimmten 
IIirdrinde, urn den Erfolg der Drossur zu ermSgliehen. Zuzugeben ist, dass alas 
HSrzedtrum der Grosshirnrinde auf Grund der Dressurergebnisse weir umfang- 
reieher adzunehmen ist, als dies friiher gesehah. u  allem die zytoarehitel~to- 
nisehen Resultate lassen uns bier ganz im Stieh. Wollte man abet selbs~ an- 
nehmen, dass eine IJiSrempfindung bereits unter der Sehwe[lo des Grosshirns 
zustande komm~, so dass der Hund yon bier aus auf einen Ton zusehdappt, so 
bleibt es gadz unverstgndlieh, dass der Hund unterhalb des Grosshirns sieh 
derart zu hemmed vermag, class er auf al[e ~nderen T~ine das Fleiseh unberiihrt  
liegen l~sst. Zu derartigen I~eistungen erseheint die Grosshirnrinde unent- 
behrlieb. 

Hr. L e w a n d o w s k y :  Wenn IIerr J a e o b s o h n  naeh diesen Zerstbrungen 
koine Degeneration mi~ der 3r gefunden hat, so kann das nut  
a u f  einem teehnisohen Fehler beruhen. Nieht nur Degeneratioden in dora 
Balken, soddern aueh solehe in dem Thalamus (Corpus genieulatum int. und 
ext.) miissen durehatls gefunded werden. Die Verinderm~ged entspreehen da- 
bei naeh molder Ansieht histologiseh nieht denen der eigentliehen sekundiren 
Degeneration, sondern stellen retrograde Degenerationen dar, wie sie sieh in 
denselben l~'asern vorfidden, die n~eh Zerst~rung des Tha|amus zur t{inde bin 
degenerieren. Objektiv ist aber der Befund der } Iareh i -Sehol led  sowohl in 
den Balken- wie in den Thalamusfaserd eid ganz regelm~ssiger und ja aueh 
yon anderen Autoren sehon mehrfaeh erhoben. 

Hr. B r o d m a n d  toeing, dass 6 Woehed naeh der Exstirpation die P~eaktion 
der g a re  hi -  Nethode nicht mehr eintritt. 

Hr. Z i e h e n :  Ieh halte aueh einon teehnisehed Fehler f~ir die Ursaehe der 
fehlenden Degeneratioded. 

0ffenbar handelt es sieh um die Frage: Sind die H~rreaktionen yon der 
Naohbarsehaft odor yon den tieferen Zen~ren ausgel(Sst? Herr g ~ l i s o h e r  hat 
nur die eine Hilfte der Fr~ge getBst, es muss noeh die Naehbarsehaf~ welter 
exstirpiert werden. 

Hr. J a e o b s o h n  (Sehlusswort) mein~ dass aus der Diskussion so~'iel her- 
vorgehe, dass die Sehlussfolgerungen yon K a f i s e h e r  noeb nieht ausreiehed4 
gestatzt wired. Zw~r in anatomiseher Hinsieht miisse sieh u ganz auf die 
Seite ~on K a l i s e h e r  stellen. In dieser IIinsieht hit~e letzterer wohl alles edb 
ferdt, was dabei in Betraeht kommen kgnne. Die wenigen Brbekel an der 
Fissura rhidalis seien yon keiner Bedeutung, da sic voitkommen zertr~immert 
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waren. Aber selbst wenn man sie noch in Reehnung ste]lte, so mfisse man 
doch beriieksiehtigen, dass die ganze Marksubstanz bis zum Ventrikel enffernt 
w~re, also der ganze akustisehe Leitungsweg vollstindig unterbroehen sei. 
Man mfisste dann event, annehmen, dass die HSrleitung aueh zum Tell fiber 
don vorderen Sehenkel der inneren I{apsel gehen kSnne, was doch aber jeder 
Erfahrung widerspreehe. Was die merkwfirdigen Ergebnisse der sekundi~ren 
Degeneration betreffe, so kann u vorliiufig keine Erkl~rung daffir abgeben. 
Er hSt~e aueh ausdr~icklieh betont, dass er vorlSufig keine Sehliisse daraus 
ziehe, sondern erst weitere Untersuehungen nach dJeser Riehtung bin abwarte. 
AIn dem Ums~ande, dass erst 6 Woshen naeh der Operation das Material zur 
Untersuchung mi~telst der Marebischen Me~hode gekommen w~ire, kSnne es 
nieh~ liegen, dass hierkeine sekundgren Degeneratlonen vorhanden gewesen slnd. 
In dieser Zeie kSnne vielleieh~ das Mark einze]ner Fasern sehon resorbiert sein, 
abet niehf ganz grosse Sys~eme, wie Balken, vordere Kommissur and Tfirksehes 
Bfindel. 

Sitzung yore 8. November 1909. 
Vorsitzender: Herr Zieh  on. 
Sehrifffiihrer: Herr Se i f fe r .  

Naeh Verlesung and Genehmigung des Protokolls der letzten Sitzung be- 
richter der Vorsitzende fiber das I-Iinseheiden dreier Mitglieder der Gesellsehaft, 
tier Herren S a m u e l ,  K a t s e h i n s k y  und L S w e n t h a l ;  die Geselisehaft ehrt 
das Andenken der Verstorbenen dureh Erheben yon den Sitzen. 

Der Vorsitzende sehlSgt ferner vor, die Frage der Ernennung yon Ehren- 
mitgliedern der Gesellsehaft in Erwggung zu ziehen, u n d e s  wird besehlossen, 
diese Frage in der nSehsten Sitzung zur Diskussion zu bringen. 

Vet der Tagesordnung demonstriert darauf Herr B e r n h a r d t  einen 
27jiihrigen Mann, der vor etwa 8 Jahren an einer bald geheilten GonorrhSe lift 
and neuerdings ~vieder an demselben Leiden behandelt wurde. Er ist zurzeit 
d avon geheilt. Seit etwa 1901 bemerkte er ein Herabsinken bolder oberon 
Augenlider, besonders des linken. Er maeht den Eindruek, als ob er an einer 
doppelseitigen Ptosis litte. Eine Ptosis ist da, aber nieht etwa infolge einer 
Paralyse odor Parese der Lidheber, sondern infolge einer eigentfimliehen, der 
allgemeinen Aerztewelt weniger als vielleieht den Augen:&zten bekannten Affek- 
lion, die darin besteht, dass die Haas der oberon Lider in krankhafter Weise 
verdiinnt and verliingert fiber dem Ange herabh~ingt und den Patienten tat- 
siichlieh am deutlichen Sehen hindert. Man sieht, wie man die nieht gerStete, 
scblaffe, papierdiinne Haut vom Tarsus als lange Falte abziehen kann. Dieser 
Zustand der E r s e h l a f f u n g ,  der Atonie und Atrophie der Lidhaut ist yon 
S i e h e l  zuers~ wohl besehrieben and besonders von Wiener Ophthalmologen 
unter besonderem Namen bekannt gemaeht worden. S i e h e [  nannte das Leiden 
P t o s i s  a t o n i q u e  and untersebied zugleJeh die P t o s i s  I i p o m a t e u x ,  einen 
Zustand, der dureh die Anwesenheit yon ~'ett and Zellgewebe gekennzeiehnet 
ist, dureh Fete, das mit dem :Pert und Zellgewebe der 0rbita in Kontinuitiit 
s~eht. 1896 besehriob E. F u e h s  diesen Zustand unter dam Namen Blepharo- 
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chalasis (Lidersehlaffung). Er finder sich oft ohne Ursaehe, oft naeh voraus- 
gegangencn (auf nervSsor, angioncurotiseher Basis entstandenen) 0edcmen bei 
jugendlichen, moist  zwisehen dcm 20. bis 30. Lebensjahre stehenden Individuen, 
m~.nnliehen wie weibliehen. Unser Patient kann tatsSehlieh das Lid heben, 
eine L~hmung der Lidheber besteht n i e h t ,  die Pupillen sind mittelweit, 
reagieren gut auf Liehtrciz und Konvergenz: Augenbcwegungen durehaus frei. 
Patient ist zwar kurzsiehtig, besonders links (ausgepdigtes Staphyloma postieum), 
doeh wird sein SehvermSgen dutch KonkavglSser sofort und sehr erheblieh ge- 
bessert. Manehmal ist mit der Erschlaffung der Haut der oberon Lider und 
speziell mit der Atrophic des elastisehen Gewebes der Lidhaut eino Atrophic 
des Bindegewebes verbunden, das die Triinendr/ise in ihrer Lage hi~lt. Es finder 
sich dann ein sogenannter Deseensus g/andulae laerimalis. ErwShnen mSehte 
ieh noch eino andere Ar~ der ebenfalls wohl nieht you einer nervSsen L~sion 
abh~ngigen Art dcr Ptosis, die (Fuehs ,  G o l d z i e h e r )  bei alton Personen, 
moist Lenten naeh dem 50. Lebensjahre, auffrit•. Von dieser Affektion (Ptosis 
amyotrophiea) babe ieh bisher ebenfalls cinen )'all bei einer 55jS.hrigen, sonst 
ganz gesunden, jedenfalls keine ~'eiteren Zeiehen einer Nuskelatrophie dar- 
bietenden Frau gesehen, b e i d e r  sieh die Affektion ganz ailmgh]ieh entwiekelt 
hatte. Aueh hier waren Pupillenreaktion und Augenbewegungen durehaus intakt. 
Die Ansiehten iiber die Ursaehe dieses Leidens sind bei den versehiedenen 
Autoren versehieden. Ieh verziehte darauf, bei dieser kurzen Demonstration auf 
die Literatur einzugehen and verweise in bezug hierauf auf die Arbeiten yon 
F u e h s ,  W i l b r a n d  und S a e n g e r  und neuerdings yon W e i n s t e i n ,  we weiteres 
gefunden werden kann. In bezug auf die Therapie kgme Exzision eines ltaut- 
15~ppehens aus dem verlgngerten, atrophisehen Lide in Frage odor Empfehlung 
des Tragens einer Ptosisbrille (S a 1 o m o n s o h n). (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Mosse h~i.lt es f~r mSglieh, dass die Affektion identiseh sei mit der 
idiopathisehen Hautatrophie der Dermatologen. In manehen dieser Fglle werden 
zuerst entzandliehe Prozesse der Haut beobaehtet; diese F~ille sondern Herx -  
h e i m e r  und t f a r t m a n n  yon den fibrigen ab nnd spreehen yon einer Akro- 
dermatitis ehronica atrophieans. 

Hr. Z i ehen  weist auf die einigermassen ~ihnliehen, sehr seltenen Bilder 
hin, welehe bei Tabes dureh Sehwund des orbitalea and palpebralen Fettpolsters 
im Sinne einer trophisehen StSrung vorkommen und weder mit der Ptosis atr. 
noeh mit eehter Ptosis etwas zu tun haben. 

Hr. B e r n h a r d t  bemerkt ira Sehlusswort, dass es sieh um elnen in bezug 
auf sein Nervensystem vollkommen gesunden Mann handele. ])as in Redo 
stehende Krunkheitsbild sei, wie die literarisehen Naehweise ergeben, tatsSehlieh 
~on einigen Autoren als auf eine ehronisehe En~ziindung der Haut zurfiekgefiihrt 
worden. 

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

Hr. Ot to  Naas  demonstriert mikroskopisehe Pri~parate des 1907 vorge- 
stell tenFalles yon m u l t i p l e n T u m o r e n  im B e r e i e h  des Z e n t r a l n e r y e n -  
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s y s t e m s  (siehe Neuro]. ZentrMbl., S. 731; Bet1. klin. Woehensehr, 1907, No. 37, 
(rod Nem'ol. Zentralbl., 1909, No. 5, S. 283). 

Die MarkscheidenfSxbung land nach der yon P a u l a  Meyer  (Neurelog. 
Zentralbl., 1909, No. 7, S. 353) empfohlenen Methode start, die sieh auch hior 
bew~ihrt hat; im iibrigen kamen die iiblichen histolegischen l~[ethoden zur An- 
wendung. 

Im o b e r o n  Z e r v i k a l m a r k  ist nur ein schmMer icing yon Nervengewebe 
erhalten. Der grSsste Tell des Pr~parates wird yon dem zentralgelegenen Turner 
eingenommen. 

Im u n t e r e n  Z e r v i k a l m a r k  land sieh eine welt vergesehrittene Syringe- 
myelie, die sich aber nur durch wenige Segmente ersereck~e. 

Im e b e r e n  D o r s a l m a r k  war eine geringe Anzahl yen Tumorzellen lateral 
veto Zentralkanal zu sehen. 

Im un~e ren  D e r s a l m a r k  land sich ein zentralgelegener Tumor, ungefihr 
x~om Umfang der grauen Substanz, sowie ein gleich gresser Tumor an tier Peri- 
pherie des t{fiekenmarks. 

Die u n t e r s t e n  S e g m e n ~ e  des D e r s a l m a r k s  und das L u m b a l m a r k  
~varen dureh ein yen dec Dura ausgehendes Psammom komprimiert, zum Tell 
so stark, dass ira Weigertpriiparat yon g/iekenmark mar wenige Fasern zu 
sehen waren. 

Im o b e r o n  S a k r a l m a r k  war wieder der griSsste Tell des Querschnitts 
durch einen intramedulliren Turner ein~enommen. 

In allen ftfickenmarkshShen fanden sieh Tumoren in den e x t r a m e d u l -  
l~ r en  W u r z e l n ,  die meist auffhllig gut erhalten waren. 

Auch in den p e r i p h e r e n  N e r v e n  fanden sieh zahlreiehe Tumeren, und 
zwar aueh an Stellen, we makreskopisch yon Tumeren nichts zu sehen ge- 
x~reson war. 

Im N e u r o m  des N e r v u s  r a d i a l i s ,  das Herr B i e l s c h e w s k y  die 
Freundliohkeit gehab~ hatte, mit der yon ihm angegebenen Fibrillenmethede zu 
untersuchen, konnte das Verhandensein zahlreieher Achsenzylinder kenstatiert 
~verden, wihrend mit der Weiger t sehen  Markscheidenmethode nur spirliehe 
Nervenfasern naehweisbar waren. 

Was die Natur der Tumeren beatifiC, se werden die yon der Dura aus- 
gehenden Psammome naeh den jetzt he~Tschenden Ansehauungen als Endothe- 
liome aufgefasst. Die Natur der intramedullir gelegenen Tumeren zu bestimmen, 
is~ ~iusserst sehwierig. Naeh dem yon B r u n s  vertretenen Standpunkt darien 
sie nieh~ als Sarkome aufgefasst werden, da sieh im Innern derselben zahlreiehe 
Nervenfasern fanden. Am niichstliegendsten seheint mir die Annahme, class diese 
intramedulliiren Tumoren gliegenen, also ektodermalen Ursprungs sind. Bei 
dieser Auflassung liesse sieh aueh das Vorhandensein der ausgedehnten Syringe- 
myelie am boston verstehen. 

Das Interesse, das der J~'alI bie~cet, liegt einerseits in dem friiher geschil- 
derten klinisehen Yerlauf, nii.mlieh in den wei~cgehenden Remissionen, wie sie 
bei Tumoren des Nervensystems nur in ganz vereinzelten F~illen besehrieben 
~vurdeni anderersei~s in dem histologisehen Befund, besonders darin, dass nur 

0.8* 
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ganz  m i n i m a ] e  sekund 'Sre  D e g o n e r a t i o n e n  naehweisbar waren, obwohldoch 
im Halsmark sowohl, ais ganz besonders im Lumbalmark schwerste Kompressim~ 
des Riiekenmarks bestand. Auffillig ist das desbalb, well die R/ickenmarks- 
gesehwfilste sehon lange bestanden haben miissen, so dass der Einwand nicht 
gemaeht ~erden kann, der Exitus sei erfo]g~, bovor die sekund~iren Degcne- 
rationen zm" Ausbildung kommen kennten. 

Mit  den j e t z t  h e r r s e h e n d e n  A n s e h a u u n g e n i i b e r  d a s A u f t r e t e x ~  
yon s e k u n d i r e n  D e g e n e r a t i o n e n  i s t  d i e s e r  B e f u n d  n i o h t  in E i n -  
k I a n g z u b r i n g e n. (hutoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Z i e h e n  fragt an, ob auch Gliafirbungsmetboden angewandt, und ob iI~ 
der Umgebung der HShlenbildung Geseh~,ulstinsein gefunden worden sind. 

Hr. Maas ($chlusswort): Die Untersuohung mit der Bendaschen  und 
Ma]lorysehen Gliaf~Lrbung hat kein sieheres I~esultat ergeben. Mit ye l ler  
Sioherhcit i~isst sieh daher die Natur der intramedullfirea Tumoren nieht be- 
stimmen. (Eine ausffihr]iehe ~I;tteilung soil spiter erfolgen.) 

In der yon tterrn l~[. R o t h m a n n  angek/indigten Demonstration zur Lo- 
k a l i s a t i o n  im K l e i n h i r n  weist der Vor~ragende zuniehst auf die neusten 
vcrgleiehend-anatomisehen Untersuehungen fiber den Bau des Kleinhirns hin 
und demonstriert an der Hand des Schemas yon Bolk  die yon demselben auf 
dieser Grundlage gewonnenen Ansehauungen fiber eine physiologisehe Differen- 
zierung der einzelnen Kleinhirnabschnitte. Es werden dann in Kiirze die tells 
dutch geizung, teils dureh Exstirpationen einzeiner Kleinhirnpartien gewonnenen. 
Resultate ~on P r u s ,  P a g a n o ,  M a r r a s i n i ,  van  l l y n b e r k ,  L u i j e ,  t t u l s -  
hof f ,  P o l  hervorgehoben, die gleiehfalls fiir eine Lokalisation im Kleinhim 
spreehen. 

u hat den vordersten Absehnitt des Kleinhirns naeh Hoehheben de,~ 
Hinterhauptlappens dureh Entfernung des Tentorium freigelegt. Bei bipolarer 
faradiseher Reizung erhSl~ man yon dem freigelegten Absehnitt der Kleinhirn- 
hemisphire [bobus quadrangularis, Locus simplex (Bolk)] Zehenbewegungen der 
vorderen Extremitiit der gleichen Seite, in den hin~eren Teilen AufwSztsbewe- 
gungen der Zehen, in den oberen Teilen Spreizung derselben, bei sehw~ieheren 
S~rSmen isoliert, bei stSzkeren yon AbwSrtsbewegung bzw. Hoehheben des Vorder- 
beins begleitet. Veto Lobus anterior (Bolk) erhil~ man Abw:~irtsbewegung der 
Zehen, beider vorderen Extremitiiten, bei stirkeren StrSmen yon Zur/ickziehen 
der u begleitet. 

u demonstriert nun mehrere Hunde, bei denen teils einseitig, tells 
doppelseitig der vorderste t{indenabsehnitt der !{leinhirnhemisphire (Lobus qua- 
drangularis, naeh B olk,  lateraler Absehnitt des Lobus simplex und Teile des 
Crus I des Lobus ansiformis) zerstSrt ~orden ist. Es besteh~ regelmiissig eine 
ausgeprSgte LagegeffihlsstSrung im gleiehseitigen Vorderbein, die sich im Yer- 
stellen des Beius naeh der Seite und naeh hinten, im Umlegen der u 
im Herunterh~ingen des Beins am Tisehrand demonstrieren liisst. Zugieieh wird 
das Vorderbein beim Laufen etwas abduziert und abnorm hoch gehoben. Nut 
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~n einzelnen F~llen kommt es anfangs zu I~eizerseheinungen, motorischer Natur, 
bei denen eine Flexionskontraktur des betreffenden Vorderbeins in der [~uhe 
mit ,,parademarseh"-artigem Herausbringen desselben beim Laufen zu beobaehten 
ist. Klingen diese Erseheinungen stets raseh ab, so sind Reste der Lagegefiihls- 
stSrungen, vor Mlem das Verstellen des Beins nach der Seite trod das tterunter- 
hingen am Tischrand noeh nach 5 Woehea deutlich zu demonstrJeren. In der 
t~,ege[ ist dieser Symptomenkomplex yon einer leichten Kriimmung der Wirbel- 
s~ule nach der gleiehen Seite begleitet. Sowie der Lobus anterior mitverletzt 
wird, kommt es zur Neigung naeh vorn und naeli der gekreuzten Seite zu falbn. 
Voitr: betont, class diese im vordersten Abschnitt der l~inde der Kleinhirn- 
hemisph~ire zu lokalisierende LagegefiihlsstSrung des Vorderbeins auf eine weib 
gehende physiologische Differenzierung im Gebiet der zerebellaren Rindenpar~bn 
hinweist. Vor Mbm lisst sic die Bedeutung des Muskelsinns ffir die Funktion 
des I{leinhirns, auf db L e w a n d o w s k y  mit Naehdruek hingewiesen hat, klar 
hervortreten. Weitere Versuehe fiber die Beziehungen der Rinde der Kieinhirn- 
hemisphiiren zur hinteren Extremitit und fiber das Verhiltnis dieser ,,Zentren" 
der Eleinhirnrinde zu den Extremi~itenregionen der Grosshirnrinde sind im Gauge. 
Die Versuehe sind im physiologisehen Laboratorium der Nerx-enklinik der Kgl. 
Charit6 (Geh.-l%at Z iehen)  ausgefiihrt worden. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. O p p e n h e i m :  An dem Vorhandensein der yon Iferrn P~othniann 
behaupteten Erseheinungen kann kein ZweifeI sein. Abet ihre Deutung Ms 
b a g e g e f i i h l s s t S r u n g  seheint mir nicht berech~igt. Es ist nicht bewiesen, 
dass es sich um einen Verlust der ,Sensibilitiit", der bewussbn Empfindung 
handelt, und naeh alledem, was ieh am kranken Mensehen bzw. nach operativer 
En~:fcrnung einer t{leinhirnhemisphi~re gesehen habe, muss ieh es durehaus in 
Abrede stellen, dass das Kleinhirn Beziehungen zur Sensibilitit - -  im eigeut- 
lichen Sinne des Wor~es - -  h~t. Damit leugne ieh natfirlich nieht, dass es 
zen~ripetale Impulse gibe, deren Uebertragung auf andere App~rate durch das 
Eleinhirn vermittelt wird. 

Hr. Z i e h e n  glaubt gleichfMls, dass die beobaehbten StiSrungen nur reflek- 
toriseh sind, und class das Kleinhirn nieht e~wa der Sitz b e w u s s t e r  L a g e -  
e m p f i n d u n g e n  ist. hus den yon gerrn ]~o thmann  beobachteten Reizeffek~eu 
kann eventuell Aufsehluss fiber Jacksonihnliche Anfilie erwartet werden, wie 
sie ausnahmsweise bei Zerebellarerkrankungen beobaehte~ worden sind. 

Hr. M. g o t h m a n n  (Sehlusswort): Dass es sieh bei den Lagegeffihls- 
stSrungen dutch Eingriffe in das Kleinhirn um keine bewussten SensibilitSts- 
stSrungen handelt, nimm~ auch Vortr. an, obwohl sieh darfiber beim Tierversueh 
siehere Aufsehliisse nicht erzielen lassen. In wie wei~ eine Uebertragung auf 
die mensehliehen Yerhiltnisse mSglieh ist, dadiber l isst  sieh bei dem gegen- 
w~i.rtigen Stand unserer Kenntnisse llichts Sicheres ~nssagen. Dass bei  d e n  
Kleinhirnaffektionen des Mensehen LagegefiihlsstSrungen in der t~egel fehlen 
kann aueh Vortr. bestitigen. Abet es handelt sieh hierbei weder mn isolierte 
gindenaffektionen, noeh um lok~lisierte Liisionen dieser vordersten Absehnitb 
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der Kleinhirnhemisph~ren, ausserdem dfirtten gerade ffir die vorderen Extremi- 
t~ten die VerMiltnisse helm Mensehen zugunsten dec Grosshirnrinde wesentlicL 
versehoben sein. 

Darauf demonstriert Herr F o r s t e r  S e r i e n s c h n i t t e  d u r e h  alas Gehir i )  
des friiher sehon in dieser Gesellsehaft gezeigten, im Leben diagnostizierten 
B a l k e n ~ u m o r s .  Es zeigt sich, dass in der vorderen Hiilfte des Balkens der 
grSsste Teit der Fasern zerstSrt ist. In der HShe der vorderen Zentralwindung 
sind kaum mehr  Fasern erhalten. Auf einigen Schnitten finder sich eine 
kemplette Durehbreehung des ganzen BMkens. Welter naeh hinten im Beginn 
der hinteren ZentrMwindung nehmen die erhaltenen Balkenfasern wieder zu, 
schiiesslieh ist in dem hinteren Tell der hinteren Zentralwindung eine kleine 
aufgehellte Partie, durch die aber noeh erhaltene Fasern hindurehgehen, nach- 
weisbar. Tumorgewebe ist hier nicht mebr vorhanden. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i e p m a n n :  Es sind jetzt sehon im ganzen sieben F~ille in der 
Literatur, in denen apraktische StSrungen auf Herde des BalkenkSrpers selbst 
zuriiekgeffihrt werden konnten. 

In dem schSnen G o l d s t e i n s c h e n  Falle ist die Einstrahlung des Balkens 
in die reehte Hemisphere fast in der ganzen Ausdehnung des Balkens betroffen 
neben dem, oberhalb des Balkens belegenen medialen Windungszuge, der yon 
derselben Arterie wie tier BMken versorg~ wird. 

Ich selbst babe cinch neuen Fall yon linksseitiger Dyspraxie zur Sektio~ 
bekommen. Ein Tumor hat den BMken bis etwa zur Mitte zerstSrt. F~ir die 
n~ihere Abgrenzung desjenigen Balkenteiles, der hauptsSchlieh in Betraeht kommt, 
ist es yon Bedeu~ung, dass in dem For s t e r sehen  und in meinem neuen Faile 
die hintere Balkenh:~Llfte verschont istl 

Im vorliegenden Falle zeigen die Pri~par~te, dass aueh hinter dem eigent- 
lichen Tumor erhebliehe Unterbreehungen der Balkenfaserung vorliegen. 

Sehliesslieh hglt Hr. A b r a h a m  den angekfindigten Vor~rag fiber P s y c h o ,  
a n a l y s e  h y s t e r i s e h e r  T raumzus t~ inde .  

Dem Vortr. ist es mit Hilfe des psyehoanalytisehen Verfahrens gelungen, 
das Wesen der sogenannten Traumzustiinde bei einer Anzahl yon Neurotisehen 
aufzuklS~ren. Der kiirzlieh ~on L i iwenfe ld  gegebenen Besehreibung dieser Zu- 
sr Rigt er einige Ergiinzungen hinzu. Er sehlggi ferner die Unterseheidung 
yon vier Stadien vor. Der Traumzustand beginnt mit lebhaftcr Phan~asie- 
tgtigkeit ( S t a d i u m  der  p h a n t a s t i s e h e n  E x a l t a t i o n ) ,  dann folgt die 
, , t r a u m h a f t e  E n t r i i e k u n g "  und dieser das Stadium der B e w n s s t s e i n s -  
l ee re .  Den Absehluss bildet ein d e p r e s s i v e s  S t a d i u m ,  in welehem 
Phan~asien auftreten, die denjenigen des ersten Stadiums entgegengesetzt sind. 
t~ef. gibt die ausfiihrliehe Analyse der Traumzustiinde in einem l?all yon Angst- 
hysterie. Sic ergibt, dass die Traumzust~inde als E r s a ~ z b e f r i e d i g u n g  an 
Stel]e einer aufgegebenen Sexua/betiitigung (Masturbation) getreten sind. Die 
Phantasien, welehe urspriinglieh den Nasturbationsakt einleiteten, ]eiten nun- 
mehr den Traumzustand ein; die Bewusstseinsleere entsprieh~ dem a u f  der 
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ttShe der Sexualerregung eintretenden Bewnsstseinsentgang. Die absehliessende 
Angst entsteht dadureh, dass die t[ir kurze Zeit dem Unbewussten entstiegenen 
Triebregungen yon neuem unterdriiekt werden. In dem mitgeteilten Faile gehen 
die Symptome hauptsiiehlieh aus verdringten sadistischen und exhibitionistisehen 
W/insehen hervor. Auf diesen basieren nieht nur die  Traumzustinde, sondern 
~ueh die bei dem Pa~ien~en vorhandenen P h o b i e n .  In einer Reihe anderer 
Fil le ergaben sieh ganz ihnliehe Resultate, nut differiert die Art der ver- 
dringten Triebregungen naeh Individuen sehr. Dem entsprieht aueh die durehaus 
individuelle ~'irbung der Phantasien. 

Vortr. weist auf die nahe Verwandtdehaft der neurotisehen Traumzustinde 
mit den T r ~ u m e n  hin; beide sind A b k S m m l i n g e  der  W a e h t r i u m e r e i e n ,  
wie sie besonders dem 14indesalter angehSren. Erreieht die BewusstseinsstSrung 
einen hbheren Grad, so entstehen D g m m e r z u s t i t n d e  bzw. s o m n a m b u l e  
TrSume.  A n g s t a n f i l l e  and m o t o r i s e h e  h y s t e r i s e h e  A n f S l l e  dienen 
zur Darstellung der n~mliehen Phantasien, die den TraumzustSnden zugrunde 
liegen; nu t  in den D a r s t e l l u n g s m i t t e l n  differieren diese ZustSnde. 

Eine ausfiihrliehe Bearbeitung des Themas erseheint in dem yon B l e u l e r  
und l~reund  herausgegebenen ,Jahrbueh fiir psyeho~nalytisehe and psyeho- 
pathologisehe J?orsehungen". (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Z i e h e n  h~lt die Deutungen des Vortr. fiir unzulissig. 
Hr. A b r a h a m :  Anf das S e h l u s s w o r ~  verziehtetVortr., weil er b e i d e r  

Voreingenommenheit des Herrn Z i e h e n  eine Debatte fiir fruehtlos hSl~. 

Sitzung yore 13. Dezember 1909. 
\Torsitzender: Herr Ziehon.  
Sehriftftihrer: Herr Se i f fc r .  

Der Vorsitzende teilt der Versammlung die Einladung des Gesellsehaft durch 
die H u f e l a n d s c h e  G e s e l l s c h a f t  zu ihrem I00. Stiftungsfest mit. 

Die Gesellsch~ft beschliesst n~ch eingehender Diskussion, der J~'rage der 
E r n e n n u n g  yon E h r e n m i t g l i e d e r n  und der :Festsetzm~g yon S t a t u t e n  
hi.thor zu treten und ernennt hierzu eine Kommission, bestehend aus dem Yor- 
stand sowie den Herren Mun~er ,  tgemak,  O p p e n h e i m  und L i e p m a n n ,  
welehe mit mbgliehs~er Besehleunigung das Erforderliehe vorbereiten sell. 

Sodann hi t t  Herr Er n s t U n ger  seinen Vortrag iiber eine gleiehzeitig vor- 
gestellte I{ranke mit F a z i a l i s l i h m u n g ,  bei weleher ehirurgiseh die F a z i a l i s -  
A k z e s s o r i u s a n a s t o m o s e  ausgefiihrt wurde. 

Die jetz~ 52jghrige Dame erkrankte im Februar 1908. Sie liess sieh seehs 
Z~hne ziehen nnd bemerk~e wenige S~unden danaeh, dass der reehte lVlund- 
winkel tier herabhing, einige Tage spi.t~er, d~ss das reeMe Auge nieht va]lig 
gesehlossen werden konnte, kurzum, dass die reehte Gesiehtshilfte gelihmt war. 
Am 5. Dezember 1908 ilberwies Herr Dr. B l e i e h r S d e r  mir die Kranke zur 
Operation wegen terrier Lghmung des reehten Fazialis. 
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Operation am 6. Dezember 1908 gemeinsam rait Dr. F rohse .  Sehnitt am 
vorderen Rande des reeh~en S~ernokleidomastoideus vom Processus mastoideus 
6 em abwiirts. Der Fazialis is~ diinner als normal und eher grau wio weiss 
gef~rbt. Der N. aeeessorius wird im unteren Wundwinkel leieht gefunden, und 
nun ein sehmaler Ast, d. h. e~wa ~/3 seines Gesamtkalibers abgelSst; sein freies 
Ende wird an den mSgliehst zentrai durehsehnittenen Fazialis herangelegt und 
dureh 3 feinste Seidenn~hte mit ihm vereinigt. Glatte Heilung. 

Irgendwelehe StSrungen im Akzessoriusgebiete waren ztm~ehst nieht zu 
erkennen. Naeh 1/2 Jahr bemerk~e die Kranke zum ersten 3Ialc Bewegungen 
und Zuekungen in der reehton Gesiehtsh~lfte, wenn sic den reeh~en Arm be- 
wegte, Jetzt 1 Jahr naeh der Operation ist folgendes zu konstatieren (gemeinsam 
mit Dr. W i l l i  A l e x a n d e r ) :  

a) In ]~uhestellung ist die reehte Lidspalte etwas welter wie die linke. 
Die Falten des Gesieht~s sind reehts weniger ausgepr~igt wie links. Die reehte 
Sehulter steht etwas tiefer wie die linke, das Sehltisselbein is~ naeh vorn rer- 
zogen, die reehte Supraklavikulagrube ist tiefer als die linke. Der Muse. sterno- 
eleidomas~oideus beiderseits gleieh stark. Das reehte Sehulterblatt steht etwas 
weiter ~on der Mit~ellinie entfern~ als alas linke, der innere Sehulterblattrand 
verl'Suft senkreeht. 

b) Bewegungen: Der reehte Fazialis kann aktiv nieht ailein innerviert 
werden. Im Affektzustande zeigt sieh bisweilen ein leiehter Impuls am rechten 
~'[undwinkel. Bei leiehter aktiver Erhebung der rechten Sehulter, ebenso bei 
Bewegungen des Unterarmes werden alle Fazialis:,~ste innerviert, der Mund trit~ 
stark naeh reehfs, nur die Stirn bleibt glatt. Bei starker Erhebung der reehten 
Sehul~er sind die Bewegungen im Pazialisgebiet ~usserst krSftig, die reehte 
Lidspalte sehliesst sieh dann vSllig. Pfeifen kann die Kranke nieht, blasen 
nur sehwach. 

Die reehte Sehul~er.bleibt hei aktiven Bewegungen gegen /inks zur~iek, 
die Sehliisselbeingrube wird noeh ~iefer, die Skapula wird nieht vom Thorax 
abgehoben; der Arm kann naeh vorn und oben fas~ viSllig, naeh der Seit:e fast 
bis zu horizontal erhoben werden. Dabei springt der 1~{. peetoralis major s~ark 
hervor. Wird die Bewegung im Arm passiv gehinder~, so ~ritt dennoeh eine 
Innerv~ion des Fazialis ein. 

Ueber den elektrisehen Befund wird Dr. W. A l e x a n d e r  berieh~en. 

Zusammenfassung: Ein 11 l~fona~e lang gel?ihmter N. faeialis wird mit 
einem Faserb/indcl des N. aeeessorius verbunden. Naeh 6 Monaten ~retea 
3iitbewegungen im Gesieht auf, nach 1 Jahr teilwcise Wiederherstellung des 
Nuskeltonus in der gelghmten Gesiehtsh~ilfte, kr~iftige I~[i~bewegungen, nut der 
Stirnast wird nieht innerviert. Das Gebiet des Akzessorius ist nur unerheblieh 
geseh~digt. 

Alle Fragen, die beim Ersatz des gel~hmten Nervus faeialls in Betraeh~ 
kommen, sind yon B e r n h a r d ~  im Jahre 1906 ausftihrlieh erbrgert worden, bier 
seien nur einige Punkte erw'~hn~. Als kraftspendende Nerven kommen in Be~raeht: 

a) Der Nervus glossopharyngeus (dar~iber liegen keine Erfahrunge~ 
bisher vet), 



Berliner Gesellschaft far Psychiatrie und Nervenkrankheitem 4~1 

b) der Nervus aecessorius (Nachteile: Seh~idigung der Schultermusku~ 
latur), 

e) der Nervus hypoglossus (Naehteil: Ersehwerung der Zungenbewegung, 
des Ifauaktes). 

Bei Arbeitern wird man also genau erw~gen, ob man den Akzessorius 
benutzen will; doch zeigt unsere Kranke, dass die Ausfallserseheinungen im 
Akzessoriusgebiet reeht goring sind. Bei ~lteren Leuten wird man den 
Hypogiossus nicht gern benutzen, well die Nahrungsaufnahme leiden kanm 
Auf keinen Fall abet sell man den spendenden Nerven durehschneiden, 
stets versuchen, nur ein Biindel abzulSsen, wie wir es getan haben. Die 
tgstigen kIitbewegungen sind bei Benutzung des Akzessorius sehlimmer als beim 
Hypoglossus. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. W. A 1 e x a n d e r: Die elektrische Untersuehung ergibt, class der Museuius 
trapezius und sternocleido veto Nerven aus gut erregbar sind. Der Fazialis ist 
veto Akzessorius aus nieht erregbar. Der Nasen- und Mundast ergibt auf starke 
galvanisehe Strgme eine Ieidliehe Zuckung, der Stirnast ist ganz unerregbar, 
direkt und indirekt. 

Hr. Yl. B e r n h a r d t :  Dass durch die yon Kollegen U n g e r  ausgefiihrte 
Operation eine grSssere Symmetrie beider GesichtshSlften in der Ruhelage bei 
der Patientin erzielt worden ist, will ieh gern zugebem Was aber die Her- 
stellung der aktiven Bewegliehkeit tier gel/ihmt gewesenen rcchten Gesiehts- 
hglfte bet)lift, so sahen Sie ja, dass die reehte Nasolabialfalte wait sehwiieher 
ausgepri~gt blcibt ais d i e  linke, ferner, dass das rechte Auge keineswegs ge- 
sehlossen werdeu konnte, und dass naeh der Aussage des 0perateurs der Ast 
fiir don Korrugator und den M. frontalis seine Wirksamkeit nieht wieder- 
gewonnen. Ieh will hier gleieh bemerken, dass ieh selbst gerade auf diese 
Eigentiimliehkeit in meiner Arbeit iiber denselben Gegenstand in den Mit- 
teilungen aus den Grenzgebieten (1906) und aueh fr/iher sehon in anderen 
Arbeiten aufmerksam gemacht babe. Zweitens sahen wir die so unliebsamen 
Mitbewegungen in der reehten Gesiehtsh~ilfte jedesmal dann, wenn der reehte 
Arm eine Bewegung ausf~ihrt, eine Tatsaehe, die .in aueh sehon liingere Zeit 
bekannt i s t u n d  als hgehst unerwiinsehte Ersehelnung yon fast allen Opera: 
teuren, die sieh zur Pfropfung des N. aeeessorius bedient haben, hervorgehoben 
wurde. Es muss stark bezweifelt werden, ob dlese aueh dem Kranken sehr 
unangenehmen 5Iitbewegungen leichter ffir ihn zu ertragen sind, als die 
Bewegungslosigkeit seiner einen Gesiehtshiilfte. Was aber der HerrVortragende 
hier noeh gar nieht erwiihnt hat, ist die Frage, ob denn die emotionellen Be- 
wegungen des (:~esiehts beim Laehen z. B. oder beim Weinen in normalerweise 
wiederhergestellt sind. Denn es kann doeh dora Kranken wenig n(itzen, ob er 
diesen odor jenen l~uskel aktiv wieder bewegt, wenn nieht die mimisehen Be- 
wegungen bei Gemiitserregungen ihre normale Form und Gestalt wiedereriangt 
haben. Naeh ailem, was ieh selbs~ gesehen und aus der Literatur entnehmen 
konnte, und wofiir ieh yon Beginn an inbezug auf derartige 0perationen pli~- 
dierte, i s t e s  immer besser, den N. hypoglossus zur Pfropfung zu x~erwenden, 
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als den N. accesser!us. - -  Denn die eventuollen Mitbewegungen der Zunge 
gehen ja, wie ieh reich schon in der oben erw~hnten Arbei~ ausdrfickte, inner- 
halb des Mundes gleiehsam wie hinter einem Vorhang vonstatten und beunruhigen 
und bel~stigen den Kranken viol weniger, als die Nitbewegungen in der ope- 
rierten Gesichtshhlfte be! den fast unaufhSr]ieh zustande kommenden Be- 
wegungen des Armes. Auch die Tatsache !st schon yon mir hervorgehoben, 
dass eine me!st doch eintretende Sehw~ichung tier Bewegungen des Armes ein 
der arbeitenden Klasse angehSriges Individuum mehr seh~idigt, als eine sehwerere 
Bewegliehkeit der Zunge, wie dies wohl bei Mensehen der Fall sein kSnnte, 
die zur Ausfibung ihres Lebensberufes sich ihrer Sprachwerkzeuge dauernd be- 
dienen mfissen. Und dann !st es ja aueh bekannt, worauf andere und ich 
selbst wiederholt hingewiesen haben, dass halbseitige paretisehe und atrophische 
ZustSnde tier Zunge vielleieht in den ersten Woehen odor Monaten dem Be- 
treffenden beim Spreehen, Kauen oder Sehlueken hinderlieh sein  kSnnen, 
class sich aber diese SeNidigungen im LanCe der Zeit velIkommen wieder aus- 
gleiehen. 

Itr. S c h u s t e r :  Ieh mSehte mit einem Wort auf die Aetiologie der Fazialis- 
15hmungen zurfiekkommen, welehe in dem Falle des Herrn u vorlag. 
Bekanntlieh !st in der Literatur wiederholt das Auftreten einer Fazialislhhmung 
naeh einer Zahnextrak~ion besehrieben women. Ieh selbst stand diescr Aetio- 
logie bisher recht skeptiseh gegen~iber, his ieh ~or kurzem einen Fall zu Gesicht 
bekam, in welehem im Ansohluss und in unverkennbarem Zusammenhang mit 
der Extraktion eines Baekenzahnes eine Fazialislhhmung einsetz~e. I c h  halle 
es ffir mSglieh, dass yon der MundhShle aus irgendwelehe bakterielle odor 
toxisehe Stoffe in den Fazialisstamm gelangcn. In dieser Auffassung werde ieh 
dutch einen zweiten kfirzlich yon mir beobachte~en Fall best~irkt, bei welchem 
eine peripherisehe Fazialislhhmung im Ansehluss an eine sehwere Tonsillitis zur 
Entwieklung kam, ohne dass jedoch Yon einer ErkSltung oder dergleiehen hStte 
gesproehen werden kSnnen. 

Hr. T o b y  Cohn: Ieh will das Verdiens~ des Herrn U n g e r  nieh~ sehmSlern, 
muss reich ~ber den Ausffihrungen des Herrn B e r n h a r d t  vollinhaltlieh an- 
sehliessen. Ieh halte die Operation naeh der kosmetisehen Seite f~r keine Ver- 
besserung. Ich m~ehte aber fiberdies aueh die Tatsache, dass jetzt der Muskel- 
tonus (in der t~uhe) erheblieh gebessert erseheint, nieht ohne we!fetes als 0pe- 
rationsfolg ansehen. Da zwisehen tirankheitsbeginn und Operation nur 10 ?[onate 
liegen, konnte sehr wohl noch eine Spon~anbesserung erwartet werden, zuma! 
man selbst in sehleeht heilenden Fgllen yon Fazialisi';thmung im Stadium der 
sekund~iren Kontrakturbildung Zustgnde trifft, in denen nahezu eine vSllige 
Symmetrie beider Gesiehtsh?ilften vorhanden ist. 

Hr. P a u l  M a n a s s e :  Der Fall des Herrn U n g e r  ist insofern interessant, 
als er ein gewisses Zwisehenstadium auf dem Wege zur operativen He!lung der 
Fazialisparalyse zeigt. Die Verwendung des N. accesser!us zur Plas~ik habe 
!oh vor 9 Jahren selbst empfohlen, bin aber aus denselben G rfinden, die Herr 
B e r n h a r d t  angegeben hat, davou abgekommen. Ieh wf~rde nur den N. hypo- 
glossus als Stromquelle benutzen. Dabei ersehein| es mir, im Gogensatze zt~ 
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tterrn U n g e r ,  riehtig, bei nichttraumatisehen L'Xhmungen den Staram des 
N. facialis zu erhalten und in letzteren den vSllig durehtrennten N. hypoglossus 
seitlioh einzupfianzen. Denn ich habe~gelegentlich zweier~Operationen dieser Art 
gesehen, dass der freigelegte N. faeialis trotz makroskopisch sehwerer Degene- 
rationserscheinungen auf direkt applizierte faradische StrSme zum Tell gut 
reagierte, so dass prompte Zuekungen in den zugeh6rigen Muskeln ausgelbst 
wurden. Es sind also noch Leitungsbahnen hier erhalbn gebliebem auf die 
man nieht verziohten sollte. Die prinzipiellen Bedenken, welche Herr B e r n -  
h a r d t  gegeu die Miiglichkeit einer Heilung der Fazialisparalyse dureh Nerven- 
plastik ausgesproehen hat, vermag ich nieht zu teilen. Die yon I I a c k e n b r u c h ,  
T i l m a n n  u. a. demonstrierten Fglle beweisen den Weft der Operation. 

In neuester Zeit hat Ge r suny -Wien  gezeigt, dass ein durch ZerstSrung 
seines Nerven gelihmter i~[uskel die F~higkeit aktiver Kontraktion wiedererlangen 
kann, w e n n e r  mit einem intakten benaehbarten ~[uskel vern~ih~ wird, Diese 
Tatsaehe diirfte von grosser praktischer Bedeutung sein fiir l~'ille yon Faeialis- 
paralyse, welche dutch Nervenplastik nicht vollkommen wiederhergestellt worden 
sind. Hier wird die I~luskeliiberpflanzung tells Yon der gesunden GesiehtshSIfte, 
tells Yon den dutch den N. trigeminus versorgbn 3luskoln der geliihmlen Ge- 
siehtshglfte erg~inzend eintreten. Die Erfolge G e r s u n y s  und Noesskes -Kie l  
lassen diesen Weg als aussichtsreieh erseheinen. 

Iir. H. Kron :  Fazialisliihmungen sind versehiedentlieh auf Zahnleiden und 
Zahnextraktionen bezogen worden. In einem yon S t o e q u a r t  besehriebenen Fall 
war eine Lymphdriise zwisehen Foramen stylomastoideum und Parotis durei~ 
eine Eiterung veto gleichseitigen oberon Weisheibzabn aus angesehwollen und 
b a t h  so einen Druek auf den Fazialis ausgefibt. In anderen Fil len wurde die 
Neuritis auf Toxine zuriiekgeffihrt v. F r a n k l - I I o c h w a r t  hat 6- -7  solehe 
Fiille mitgeteilt, sprieht abet nur ~,on der Mggliehkeit, nieht yon der Sieherheit 
des urs~ehliehen Zusammenhanges. Strenge Kritik diirfte bier in der Tat sehr am 
Platzc sein. Wir wissen ja, wie hSufig diese Lahmungsiorm an sieh ist, und wie 
sehnell sie sieh entwiekelt. Far den Operateur ist es gewiss nicht gleiehgiiltig, ob 
eine Gesiehtsiihmung, die einer Zahnex~raktion folgt, yon clieser herriihren soil. 

Itr. R e m a k  meint, dass aueh nach  linger als 11 Monaten noch eine 
spontane leichte Restitution der i~{otilitlit bei einer sehweren Fazialislghmung 
mi3glieh gewesen wire. Er hat in seinem Buch iiber Neuritis den Fall eines 
65jihrigen, wiederholt in seinen I{ursen vorgesbllten Mannes mit ungeheilter 
schwerer und kemp]otter Fazialislihmung erSrtert, an welehem erst im dritten 
Jahre .eine leiehte Wiederherstellung der Motilit~iti besonders der M. zygomatici, 
and Spuren elektriseher Nervenerregbarkeit bemerkt wurden. Einen besondoren 
Vorteil hat die vorgestell~e Patientin yon der Operation ~oht nieht gehabt, da 
sic nun bei Armbe~vegungen die Gesichtshglfte als Mitbewegung im ganzen ver- 
zerrt, dagegen willkiirliebo und mimisehe Bewegungen derseiben fehlen. Ob die 
yon Herrn M a n a s s e erxvihnton Muskeltransplan~ationen, die bei grossen 3luskeln, 
z . B .  dem Trapezius ~n dem Falle Yon g a t z e n s t e i n ,  ein sehSnes I~eslfltat 
hatten, aueh im Fazialisgebiete, we es a u f e i n e  gusserst feint symmetrisehe 
Innervation ankommt, etwas leisten werden, sei sehr zu bezweifeln. 
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Hr. M. B e r n h a r d t :  In bezug auf die Aetiologie der Fazialisl~ihmungen 
naeh Zahnex~raktionen erinnere ieh an einen yon m i r v o r  Jahren beobachteten 
Fall eines jungen Mannes, der ira Begriff, sieh die Zg~hne zu reinigen, ausglitt 
und sieh das stumpfe Ende der Zahnbiirste dureh die die beiden Zahnreihen 
verbindende Sehleimhautfalte nach der linkssei~igen Paro~idengegend hin dureh- 
stiess und sieh so eine linksseitige Gesiehtsl~ihmung zuzog. Es kSnnte wohl 
:seth, dass bet Ex~raktlonen v0n Baekziihnen durch Ausgleiten der Zange odor 
ungesehiokte Ffihrung derselben yon Seiten des Zahnarztes der Fazialis in ihn- 
ticher Weise geschidig~ wird. 

Hr. Z i e h e n  fragt, ob bet der Patientin Differenzierungsiibungen versucl~t 
worden sind. 

ttr. R e m a k  bemerkt noeh naehtrSglieh, dass der yon Herrn A l e x a n d e r  
mitgeteilte elektrisehe Belund, dass yon Faziatis und Akzessorius aus keine Re- 
aktion im Fazialisgebiete zu erhalten ist und in der Fazialismuskulatur nut 
galvanische l~eizungen wirksam sind, nieht n0twendig fiir eine Regeneration der 
Nerven sprieht, sondern auf einem Abklingen der Entartangsreaktion be- 
ruhen kann. 

Hr. W. A l e x a n d e r :  Die elektrisehe Untersuehung mit den notwendigen 
starkcn StrSmen stiess wegen grosser Empfindiichkeit der Patientin im Gesieht 
auf Schwierigkeiten. Sicher is t ,  dass der Fazialis veto Akzessorius aus nieh~ 
erregbar ist, and dass die faradisehe Erregbarkei~ des Fazialis in allen Aesten 
erlosehen isk 

Hr. U n g e r  (Schlusswort): Die Kranke ist nieht vorges/~ellt worden, um eine 
Heiiung zu demonstrieren, sondern nur um ein immerhin interessanf~es Zwischen- 
stadium zu zeigen. Auf jeden Fall fiihl~ sich die Kranke gebesserL denn die 
En~s~ellung dos Gesiehts hat wesentlich naehgelassen. In Zukunft wiirde ieh 
den Nervus hypoglossus w~ihlen als Kraft;spender. Dissoziationsiibangen sind 
gemacht and sollen fortgesetzt werden; die Kranke muss dies zum Tell unter 
Aufsicht des Arztes, allein auch vor dem Spiegel tun. 

Hierauf beriehtet Herr M a l o n e  a.G. fiber die l~esul~a~e seiner Arbei~: 
U e b e r  die  K e r n e  des m e n s e h l i e h e n  D i e n z e p h a l o n s .  (~{it Projektions- 
bildern.) 

Im Laboratorlum des Herrn Priva~dozenten I~. J a e o b s o h n  hat M. auf 
Grund y o n  seebs Serien, mit Toluidinblau gef~rb~, die Zellstrukl~ur des mensell- 
lichen Dienzephalon s~udier~, und den Versueh gemaehi;, die Zellen, sower dies 
aus ihrer Struktur za ersehliessen ist, als Kerne zu gruppieren. M. betont, 
dass oft die iusseren meehanischen gfnwirkungen yon Fasermassen Aenderungen 
~'erursaehen, die keine physiologisehe Bedeutung besi~zen. Der Vortragende 
teilt das Corp. gen. Ink in einen NueL magnoeellularis und einen Nuel. prin- 
eipalis, und das Corp. gen. med. in einen ventralen und cinch dorsalen Kern. 
Ob die Zellen der medialen Abteilung des Gang. habenulae aussehliesslich 
Ependym- und Gliazellen darstellen, liisst M. dahingestellt. Der eigentliehe 
Thalamus bestehe aus einem Nucl. eommunis, in welehen die anderen I{erne 
gleiehsam eingebette~ sind. Diesen Nuel. eommunis teilt I~f. aus topographisehen 
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Grfinden in eine Pars lateralis, eine Pars medialis und eine Pars dorsalis, dem 
lateralen, medialen und dorsalen Kern der Autoren entsprechend. M. beschreib~ 
einen Nuel. magnoeellularis, der der Zentralkerngruppe yon N o n a k o w s  im 
wesentliehen entsprieht, und einen Nuel. parvocellularis, der den Grundteil des 
Centre mddian bildet. Als Nuel. reunions besehreibt M. einen Kern, der haupt- 
si~chlich in der inneren Gittersehieht liegt, und der dutch die Commissura 
media geht; dieser Nuel. reunions set dadureh eharakterisiert, dass er das be- 
naehbarte Gewebe mit Zellshulen und Zellinseln durehzieht. Im Thalamus 
endlieh besehreibt M. einen Nuel. paramedianus, der am Rande des dritten 
Ventrikels liegt, und durch die Commissura media verl~iuf~. Zwischen den 
beidcn Teilen des Corp. mammillare liege eine kleine Gruppe yon Zellen, die 
zum TeD die Struktur yon motorisehen Schaltzellen zeigen. Die Zellen des 
lateralen Teiles des Corp. mammillare erstreeken sieh naeh N. dorsalwh~r~s in 
das Infundibulum und begleiten die Fornixsiule; diese Zellen fasst M. zusammen 
als Nuel. mammiilo-infundibularis. Die Substantia retieularis des Hypotha!amus 
entbalte einzelne Zellen, die eine unx~erkennbare motorisehe Struktur. zeigen, 
und andere Uebergangszellen. Im eigentlieheu Thalamus, im Meta- und Epi: 
thalamus hat 9[. keine Zelle gesehen, die auch nut ann:~ihernd die Struktur 
einer motorisehen aufweist. Eine ~orliiufige Mitteilung wird im N e u r o l o g i -  
s e h e n  Z e n t r a l b l a t t  erscheinen und spiter wird sine ausfiihrliehere Dar- 
stellung folgen. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. B r o d m a n n :  ~[an wird dem Vortragenden darin Reeht geben, class 
eine Neueinteilung des Thalamus opMeus anatomiseh wie kliniseh ein dringen- 
des Bediirfnis isf. Man wird ihm aueh darin beistimmen, dass das eigen~liehe 
Ziel ether derartigen Gliederung die Trennung naoh p h y s i o l o g i s e h e n  Ge- 
sichtspunkten sein muss. Die alto Einteilung in 5 Hauptkerne entsprieht den 
neueren, naroentlieh fasersystematischen Anschauungen nicht mehr. Eine l~eihe 
yon Forsehern hat dem empfundenen Mangel ~eilweise sehon vor vielen Jahren 
P~eehnung getragen and eine neue Gruppierung der Thalamuskerne versucht, 
so Monakow,  N i s s l ,  C. Vogt,  B i a n e h i  u .a .  Vortragender erhebtnungegen 
alle diese Einteilungsversuehe den nieht ganz unbegriindeten Einwand, dass es 
sich nur um r o gr a p h i s e h e  Abgrenznngen yon ana~omisehen Gebilden handle,. 
welehe aich naeh rein i~usseren, zumeist meehaniseh bedingten Merkmalen riehten 
und fiber die funktionelle Gleiehartigkeit oder Yerschiedenheit der Teile nichts 
besagen. Er s~eilt ihnen gegeniiber eine Neueinteilung auf, die, wie er annimmt, 
aueh physiologisehen Postulaten gereeht wird. Sein Einteilungsprinzip ist nieht, 
wie bisher, die 5rtliehe Zusammengehbrigkeit, der tektonisehe Verband der 
Elemente, sondern die A e h n l i e h k e i t  im i n n e r e n  Bau oder  de r  N i s s l -  
s t r u k t u r  de r  E i n z e l z e l l e .  Demnaeh wird als ,,Kern" eine Gruppe yon 
solehen ZeIlen aufgefass~, welcho eine fibereinstimmende histologisehe Struktur  
besitzen, gleichviel, ob diese Elemente auf umgrenztem Gebiete riumlieh bei- 
einander liegen odor diffus tiber einen grhsseren Bezirk des Thalamus verstreut 
sin& Die Anordnung, gegenseitige Lage und Gruppierung der Zellen, Zell- 
dichtigkeit und Zellgrhsse, kurz das, was man die Tektonik eines anatomisehen 
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Gebiides neant, welehe gcrade im Thalamus optieus vielfach so fiberaus Cha- 
rakterisfisch ist, wird ganz vernachlSssigt, und auch die ~iusscre Form und die 
Gestalt der Elemente spieite in dieser Einteilung nur eine untergeordnete Rolle. 

Man wird nun die Frage aufwerfen miissen: erstens, is~ das veto Vor- 
tragenden angewandte Einteilungsprinzip methodologiseh anzuerkenncn, und 
zweitens, stehen die auf Grund dieses Einteilungsprinzips gewonnenen Ergeb- 
nisse mit  unseren bereits fcststehenden physiologisch-klinisehen resp. faser~ 
systematischen t;enntnisseu in Einklang? Beide Fragcn sind zu verneinen. Es 
ist bei dem heutigcn Standc der Histoteehnik nicht mSgli~b, lediglieh nach dem 
inneren Bau odor tier N i s s l s t r u k t u r  Zelltypen als zusammengehSrig oder gar 
als physiologisch gleich- oder ungleiehwertig zu untcrscheiden. Die in Betracht 
kommenden Kriterien an Tigroidsubstanz, Kern, Kernmembran, Nucleolus und 
auch die der Fibri l lenstruktur  sind fftr solche Unterseheidungen nieht aus- 
reichend. Sclbst die extremen Zelltypen, welche man frfiher als , , s e n s i b e l "  
und , , m o t o r i s c h "  aufgestellt hat, kSnnen in diesem Sinne kaum aufrecht er- 
halten werden. Urn so weniger gilt dies ffir die vielfach reeht wenig charak- 
teristischen kleinen und unbestimmten Zellformen des Thalamus optieus. Tat- 
sichlieh ist denn aueh der Yortragende mit seinem Einteilungsprinzip zu recht 
merkwiirdigen Ergebnissen gekommen, welche im Widerspruch zu sieher be- 
griindeten fascrsystematisehen Tatsaehen stehen. Um nur einen Punkt heraus- 
zugreifen : Sein fiber den ganzen Thalamus optieus diffus zerstreuter N u c l e u s  
e o m m u n i s  umfass~ den grSssten Tell des Nucleus ]ateralis, den Nucleus me- 
dialis und den Nucleus anterior (den Verf. fibrigenz ganz ohne Grund mi:t neuem 
Namen als Nucleus dorsalis bezeiehnet), also Gebiide, yon denen man weiss, 
dass sie zu verschiedenen Stabkranzantcilen in Beziehung s?:ehen und sonaeh 
aueh funktionell versehieden sind. Ebenso verhiilt es sich mit seinem Nucleus 
reuniens. Dazu komm~, class gerade jene 3 gerne ihrcm ganzen tektonisehen 
Bau naeh unter sieh sehr wesentlieh versehieden sind. Ausserdem hat  N i s s l  
auf Grund des Gesamtbaues innerhalb des Nucleus anterior selbst wieder drei 
i~ierne unterschieden, und aueh veto Nucleus lateralis ist eine grSssere Anzahl 
~ektoniseher Untcrgruppen abgetrennt worden. Alle diese morphologisch deut- 
lich versehiedenen Gcbilde fallen nach den  Ausf~hrungen des Vortragenden 

.unter e i n e n  einheitliehen I(ern. Was man friiber mit guten Griinden getrennt 
hat und sowohl struktuell wie fascrsystcmatiseh trennen muss, wirft er zu- 
sammen. Seine :Einteilung griindet sich eben zu einseitig auf ein e i n z c l n c s  
5Ierkmal, au f  die i n h e r e  S t r u k t u r  d e r  E i n z e l z e l l e ,  welche zudem der Be- 
urteilung grosse Sehwierigkeiten bietet und oft sehr unsieher ist. Indem er die 
Gruppierung und gegenseitigc Anordnung der Zellen, Zelldichtigkei~ und sogar 
die Zellform dis in der Hauptsache mechanisch bedingt auffasst, unterschS~tzt 
er die Bedeutung eines sehr wesenfliehen anatomischen Kriteriums~ der Gesamt- 
tektonik, und fibersieht so die rSumlich geschlossenen Zellkomplexe, die als 
,,Hauptkerne" ohnc weiteres in die Augen fallen und sieherlieh nieht nur aus 
5~usseren Griinden bei grossen Tiergruppcn fiberall ziemlieh gleiehartig angelegt 
sind. Die Ausffihruagen des Vortragenden haben reich nur in tier Anschauung 
bestiirkt, dass, wie ffir die Grosshirnrinde, so aueh fiir den Talamus optieus 
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�9 vot'l~ufig und his physiologische Methoden anwendbar siad, die t o p o g r a p h i -  
s e h e  G l i e d e r u n g  nach tektonisch, also im G c s a m t b a u  v e r s c h i e d e n -  
a r t i g e n  A b s e h n i t t e n ,  der einzig gangbare Weg bilde~. Dass die ver- 
schiedenen topographischen Methodea zu g l e i c h e a  Ergebnissen fiihren, ist ein 
erfreulicher Beweis ffir ihre Zuverl~ssigkeit. So haben Untersuchungen im neuro- 
biologisehen Laboratorium (Frau Dr. C. Vogt  und Dr. F r i e d e m a n n )  gezeigt, 
dass bezfiglich der zyto- und myeloarehitektonJschen Gliederung des Thalamus 
beim Affen weitgehende Uebereinstimmung besteht. Und aueh fasersystematisehe 
Tatsachcn decken sieh vielfaeh weitgehend mit den Ergebnissen der Topographic. 
Einen Fortsehri~t kann ieh dieser gegen~iber in den Darlegungen des Vor- 
tragenden nieht erblieken; der yon ihm eingeschlagene Weg seheint mir chef 
in die Irre zu fiihren. 

Hr. M. l~o thmann :  Aueh ich m~ieh~e meinem Bedenken Ausdruek geben, 
lediglieh auf das griterium der Uebereinstimmung der Ganglienzcllen im Nissl- 
bild bin die Einteilung des Thalamus optieus in gut abgegrenz~e Kerne, deren 
Beziehung zur Grosshirnrinde vor allem dutch die Arbeiten v. Monakows  Weit- 
gehend aufgekliirt ist, aufzugeben. Soeben ist eine Arbeit yon Sachs  aus dem 
I:l or sl eyschen Laboratorium ersehienen, der auf Grund sorgf/il~iger Experimente, 
bei denen leils IAisionen der Grosshirnrinde, tells genau bes~immte Verletzungen 
der einzelnen Kerngebiete des Thalamus gemacht wurden, mit der DEgenerations- 
methodc Untersuehungen des Thalamus ausgeffihr~ hat. Seine l~inteilung der 
Thalamuskerne en~sprieht wei~gehend der v. Monakowsehen.  Bedeutungsvoll 
is~ dec Naehweis reiehlieh kor~iko-thalamiseher Faserdegenerationcn bei Katzen 
und Affen. Solehe physiologisehen Versuehe sind no~wendig, urn aber die 
Funktionen der einzelnen Thalamusabsehni~e allm~hlich ins glare zu kommen. 
Ich freue reich, heute vSllig mit tIerrn B r o d m a n n  darin fibereinzustimmen, 
dass ein Sehluss yon dem Nisslbild der Ganglienzellen des Thalamus auf die 
Funktion nieh~ ohne wei~eres zulgssig ist. 

Hr. Z i e h e n  betraehtet die Untersuehungcn des Vortr. als einen sehr wer~- 
vollen Beitrag, warnt aber vor Abgrenzungen Yon Thalamus- oder Rindenterritorien 
auf Grund einer einzigen Methode wie tier Niss lsehen und betont die Not- 
wendigkei~ entwieMungsgeschiehtlicher Zellstadien, wie sic z. B. B i a n c h i  im 
Laboratorium der psychiatrisehen Klinik der Charitd f/Jr den Thalamus ange- 
stellt hat. Die Idenfi~ii~ des y o r e  Vor~r. sogenannten Nucleus magnocellularis 
mit dem Gansersehen ist sehr zweifelhaft. 

Hr. L. J a e o b s o h n  bemerkt, dass die Arbeit des Vor~r. eine For~se~zung 
tier Untersuehungen w'gre, die J. am I~iiekenmarke und am Hirnstamm des 
Menschen mit (ter gleichen Nethode angestellt hiitte, und die in den Abhand- 
lungen der Preuss. Akadcmie der Wissensehaften veriiffentlicht seien. Das Ziel 
der gemeinsamen Untersuchungen w~re, die elementaren Kerne des Zentral- 
nervensystems herauszufinden. Unter solchen elementaren Kernen versteht J. 
eine einigermassen zirkumskripte Ansammlung yon Zellen, die den gleiehen 
Struktur~ypus aufweisen. Von solehen elemen~aren Eernen kiinne man an- 
nehmen, wie Vor~r. ausgefiihrt und wie es auch sehon aus den oben zi~icrten 
Arbeiten yon J. hervorgehe, class sic eine e]ementare Funktion ausiiben. Am 
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klarsten trete dies am motorisehen Zelltypus in seiner Struktur und Funktio~ 
hervor, ein Typus, der iiberall im Nervensystem des Mensehen deutlieh heraus- 
zufinden sei, vorausgesetzt, class das Material in frisehem Zustande naeh Alkohol- 
l~Srtung mit gutem Toluidinblau behandelt ist. Die Form der Zelte and ebenso 
die GrSsse bilde, abgesehen natiirlieh ~on auffallenden Untersehieden, keine 
ordentliehe Handhabe zur Differenzierung der Zelltypen, well Form und Gr~;sse 
der Zellen ein- und dcsselben Typus durch meehanisehe und teehnisehe Fak- 
torch, die der Vortr. schon hervorgehoben hat, variieren kann. Das Entseheidcnde 
zur Beurteilung bleibt die Struktur. Die Untersuchung des Thalamus optieus 
bildete gleichsam eine Stiehprobe auf die Erkennung des motorisehen Zelltypus, 
und diese Probe ist gliinzend ausgef~fllen, denn es hat sieh bei eingehendster, 
wiederholter miihseliger Durehffihrung gezeigt, class der eigentliche Thalamus 
keine einzige motorisehe Zelle enthSlt; nut in dcr hypothalamisehen Gegend 
warden vercinzelte Zellen gefunden, die, wenn man so sagen darf, einen Ein- 
schlag des motorisehen Typus darboten. Naeh diesem entwiekelten Prinzip 
hit te Vortr. die Einteilung der Thalamusker~e vorgenommen, nnd wenn aueh 
sieher diesc Einteilung keine endgiltige sein kann, da eine bessere l~iethodc sic 
modifizieren wird, so sei sic doeh cine rationelle, da sic auf einem r[ehtigen 
Prinzip beruhe. Das kSnne man aber yon den meisten bisherigen Einteilunger~ 
nieht sagen; denn entweder sic stellen nur ganz 5usserlieh topographisehe Ein- 
teilungen naeh dot Durehquerung des Thalamus dutch Fasermassen dar, odor 
sic bilden ein Kompromiss aus Zell- und Faserpriiparaten, wobei die Zahl, 
GrSsse und Gestalt der Kerne fast bei jedem Autor schwanke und naeh dem 
mangelhaften Prinzip aueh sehwankcn miisse. Wenn zugunsten der alten Ein- 
feilung angeffihr~ wurde,, dass der ~,ordcre Tell des veto Vorfr. zusammenge- 
fassten Nucleus communis eine andcre Funktion baben masse als der mittlere, 
und dieser wieder cinc andere als der hintere, so ist dagegen zu sagen, dass 
wir fiber die Funktion dieser einzelnen Tcile noeh zu wenig wissen. Wit wisser~ 
nut, dass der vordere Tell mit dem Stirnhirn, dcr mittlere mit dem Parietalhir~ 
und der hintere mit dem Okzipit~lhirn in Verbindung steht. Aus dora Umstand, 
class das StiImhirn eine andere Funktion babe als das Parietalhirn and das 
Okzipitalhirn, gehe aber noeh keineswegs herder, dass auch die einzelnen Teile 
des Nucleus eommunis thalami versehiedene Funktion habcn m~ssten. Der Kern 
kSnne ein grosses Uebertragungszentrum der Impulse bilden, die veto Stirnhirn 
zum Parietal- und Okzipitalhirn und umgekehrt laufon, und or kSnne dcshalb 
aueh sehr wohl eine einheitliehe Funktion ausfiben. 3edenfalls kbnne die Ein- 
teilung des Thalamus nut naeh zwei Methoden erfolgen, entweder naeh dem 
Zellstrukturbilde, die der u gegeben hat, oder nach der Einmiindung vor~ 
bestimmten Fasersystemen, die einc bestimmte Funktion haben. Die Ein- 
teilung nach beiden Methoden masste zu demselbcn Resultate f~ihren. Dieses 
Resultat ist yon der verbessertcn Teehnik nnd experimentetlen Methode zu 
erhoffen. 


