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

ffir 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
i m  Z a h r e  1 9 1 0 .  

(Schluss.) 

Sitzmlg veto 13. Juni 1910. 
Vorsitzender: Herr Z i ehen .  
Schriftf~hrer: Herr Se i f f e r .  

Der Vorsitzende teilt den Beschluss des Vorstandes mit, den fr~iher ange- 
meldeten Vortrag des Herrn L o u r i 6  a. G. abzulehnen. 

In der D i s k u s s i o n  zur  D e m o n s t r a t i o n  des Herrn S w i f t  bemerkt 
Hr. M. R o t h m a n n :  Der yon Swi f t  ~orgestellte Hund rait Tendressur 

naeh K a t i s c h e r  bei ausgedehnter Schl~fenlappenexstirpation zeigt aufs neue, 
was E a l i s e h e r  und Vortr. selbst demonstrieren konnten, class diese Dressur 
ausserordentlieh ldeht  in wenigen Tagen zu erreiehen ist. Der Hund spitzte 
aber bei der u sehr deutlich die Ohren und zeigte damif, dass sein 
H~rverm~gen nicht erlosehen ist. Es gibt die mannigfaltigsten Ohrbewegungen 
beim Hunde, das Sch(Atteln der Ohren, das aueh der grosshirnlose Hund zeigt, 
Vor- und R%kw~xtsbewegungen, wie sis z.B. nach Zerst~rung der hinteren 
Vierh0ge[ h~ufig zu beobaehten sind. Aber das Ohrenspitzen ist ein Rinden- 
vorgang, aufs innigste mit der HSrfunktion verkniipft. Ieh bezweifle daher aueh 
garnieht, class es gelingen wird, diesen Hund auf die yon mir angegebene Zuruf- 
dressur einzu(iben, bei der dureh Singen der einsilbigen Worte (komm her, nimm 
Fleiseh) in stets weehselnden Tonfolgen die Tonunterseheidung ausgesehaltet 
wird. Gerade die Leiehtigkeit der Dressur ]~.sst um so seh~rfer sdehe F~He, 
wie ich sie besehrieben habe, hervortreten, bei denen monatelange Dressur ab- 
solut erfolgIos bIeibt. Immerhin ist zu betonen, dass ieh die Dressur naeh Ex- 
stirpation der Schtgfenlappen begonnen habe, da mir daran lag, (tie K a l i  s eh e r- 
sehe Angabe z~ pr(ifen, dass die Tonunterseheidung unabh~ngig yon der 
GrossMrnrinde erlernt werden k~nne. E s  w~re immerhin m(~glich, class die Be- 
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wahrung friseher eingefibter Dressur noeh bei einer Rindenaussehaltung besteht, 
bei der die frisehe Dressur nieht mehr gelingt. Nua ist aber die gauze Frage 
der gerwertung der Tondressur fiir die Lokalisation des H~rens in ein neues 
Stadium dureh die Angabe K a l i  s e h e rs getre~en, dass eine Tonunterseheidung, 
allerdings ohne absolutes TongehiSr, noeh naeh vollsf~indiger Zerst~irung der 
Sehneeken, bei ErhalteDsein aueh nut eines Vestibularapparats zustande komme 
bei absoluter Taubheit des IIundes. Damit taueh~ aufs neue der bereeh~igte 
Zweifel auf, ob hier nieht ganz andere ais akustisehe Reize eine Rolle spielen. 
Da wit aber fiber kortikale Endigungen des Vestibularapparats bisher niehts 
wissen, so ist es bei dem gegenw~rtlgen Stand der Frage jedenfalls sehr miss- 
lieh, die Tondressur als entseheidende Reaktion ffir die Lokalisation der akusti- 
sehen Erregungen im Gehirn anzuwenden. 

Hr. L. J a e o b s o h n :  Als Herr O. K a l i s e h e r  seine bedeutsamen Unter- 
suehungsresultate mit seiner Dressurmethode bekanntgegeben haste, wurden yon 
mehreren Seiten Bedenken gegen dieselbe erhoben. Diese Bedenken waren 
zweifaeher Art. Einmal wurde die Exakthei~ seiner Experimente in Zweifel ge- 
zogen, und zweitens wurden gewiehtige Einw~nde gegen die Deutung seiner 
Befunde erhoben. Es wurde yon einer Seite behauptet, class Herr K a l i s e h e r  
nut einen Teil der HSrsphS, re des Grosshirns bei seinen IIunden entfernt h~tte, 
dass ein Rest dieser II~rsphiire noeh stehengeblieben sei, und dass das Ton- 
un~erseheidungsverm5gen, welehes die Hunde mittels tier Dressur zeigten, dureh 
diesen Rest der Sehl~fenlappenrinde zustande komme. In einer friiheren Sitzung 
dieser Gesellsehaft (vgl. Zen*ralbl., 1909, S. 8~ll) konnte ieh nun dutch Vor- 
lagen yon Seriensehnitten dureh die Gehirne Yon zwei Itunden, die Herr Ka-  
l i s e h e r  operiert und dressiert hatte, naehweisen, dass bei ihnen beide Seblgfen- 
lappen total entfernt worden waren, dass die 0perationswunde naeh vorn his 
fiber die Fissura Sylvii, naeh unten bis zur Fissura rhinalis reieh~ce, nnd class 
aueh in der Tiefe das gesamte Mark und somit aueh die ganze HiJrstrahlung 
fehlte. Der Einwand, der also in anatomiseher tIinsieht gegen die Experimen'ce 
des IIerrn K a l i s e h e r  erhoben worden war, war damit widerlegt. Es blieb 
sodann fibrig, noeh den zweiten Einwand nachzupriifen, der damn ging, dass 
eine Tondressur bei IIunden, denen wirklieh die gesamte IIiirsphiire der RiMe 
doppelseitig entfernt wiire, nieht zu ermSglichen sei. Dieser Igaehpriifung hat 
sieh auf meine Veranlassung Herr Swi f t  unterzogen, und das Resultat, welehes 
vollstgndig mit demjenigen des Herrn K a l i s e h e r  fibereinstimmK hat er Ihnen 
in tier vorigen Sitzung demonstriert. Der Ihnen ~'on tterrn Swi f t  gezeigte Hund 
ist vollstgndig taub, fast vollstgndig blind und aueh teilweise gelghmt (hemi- 
plegiseh). Aus diesen Ausfallserseheinungen, die denjenigen, welehe die Hunde 
des Herrn K a l i s e h e r  zeigten, vollkommen analog sind, geht herx~or, dass aueh 
bei diesem ttande in gleieh ausgiebiger Weise die IISrsphgre entfernt sein muss. 
Damit ist meiner Ansieht naeh aueh der zweite Einwand, der gegen die Expe- 
rimen{e des Herrn K a l i s e h e r  erhoben wurde, widerlegt. Ieh glaube nun, 
dass ein anatomiseher Naehweis fiber die Ausdehnung der Operation aueh gar 
keine so grosse Bedeutung hat, dass yon gr~;sserer Bedeutung der Naehweis ist, 
dass das Tier wirklieh vollstgndig taub ist. Das ist aber meiner Ueberzeugung 
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naeh bei dem Hunde des Herrn S w i f t  trotz des Einspraehs yon Herrn R o t h -  
m a n n  der Fall. Herr R o t h m a n n  beruft sigh darauf, gesehen za haben, dass 
der Hund bei dor Tongebung die Ohren spitzt. Dies sei ihm ein sicheres 
Zeiehen, dass der Hand noeh Hbrreste besitze. Demgegen/iber is~ zu bemerken, 
dass man bei einem Hunde nur dana die siehere Ueberzeugung gewinnt, dass 
er hbrt, ~venn er neben der Ohrbewegung naeh vorn and oben aaell seinen 
t{opf naeh der giohtung des Geriusehes wendet; in jedem anderen Falle bleibt  
es zweifolhaf~, da der Hand aueb sonst tells spontan, tells reflekteriseh auf nile 
mbgliehen Reize hin Ohrbe~egungen maeht, die mitunter vollkommen denjenigen 
gleiehen, wie sie beim wirkliehen Hbren erfolgen. Aus einer blossen Ohrbe- 
wegung lassen sigh also gar keine Sehltisse ziehen. Eine typisehe, sich wieder- 
holende Wendung des Eopfes naeh akustisehen t{eizquellen ist an dem yon 
Herrn S w i f t  demonstrierten Hundo nie beobaehtet worden. Ilieraus sehliesse 
ieh in Uebereinstimmung mit Herrn K a l i s e h e r ,  dass das Tonunterseheidungs- 
~Termbgen der operierten and dressier~en Hande nieht dureh die Hbrsphgre des 
Sehlifenlappens vermittelt  wird. Stimme ieh nun in dieser Hinsieht mit Horrn 
t { a l i s e h o r  /iberoin, so weiebe ich andererseits in der Deutung des merkwiirdigen 
Phinomons yon ihm ab aus Griinden, die ich gleiehfalls bei Gelegenheit der 
Demonstration der Gehirnsehnitte yon seinen Hunden (siehe die vorher er- 
wihnte  Literaturangabe) erbrtert habo. Der Hand des Herrn S w i f t  maeht, 
ebenso wie es aueh an den Hunden des Herrn K a l i s e h e r  zu beobaehten war, 
and wie es aueh yon Herrn t ~ o t h m a n n  bemerkt wurde, den Eindruek, class 
das Toaunterseheidungsvermbgen yon ibm mit Bewusstsein und mit Einsieht 
erfolgt. Aus diesem Eindraek gowinnt man die Ueberzeugung, dass der gor- 
gang sieh im Cortex abspielen muss. Wenn alas nun der Fail ist, so muss 
eben ein Reiz bis zum Cortex gelangen, yon weleher Stelle aus dann das mob-  
risehe Verhalten des Tieres reguliert wird. Da nun der akustisehe Reiz yon 
den Sehlifenlappen night aufgenommen werden kann, so stelle ieh mir den 
Leitungsvorgang in folgender Weise vor: Entweder geht die Erregung, welehe 
im subkortikalen akustischen System dureh den ansehlagenden Ton erzeugt 
wird, am Ende der durehtrennten Bahn oder yon einem subkortikalen akusti- 
sehen Zentrum aus auf das allgemein sensible und gelangt nun auf diesem 
zweitem System zur sensiblen Sphbre der Hirnrinde (ob ein solehes Uebergreifen 
einer Erregung yon einem sensorisehen Leitungssystem auf das sensible mbglieh 
~st, lasso icb dahingesbllt),  odor abet die Erregung erfasst die allgemein sen- 
siblen Nervenendigungen (besonders des Hbrapparats) gleich an der Peripherie 
and geht yon dieser auf sensiblen Leitungswegen zur sensiblen Sphere des Cor- 
tex. Dieser der tl.inde zufliessende Eindruek, der den akustisehen begleitet, ist 
zwar ein sehwaeher (oin viol sehwbeherer, als es der akustisehe selbst wire, der 
bei normalem Gehirn die Itbrsph~ire erregt), abet or genfigt, um einen Eindruek 
bei dem Tier zu hinterlassen, und u m a u s  versehiedenen Eindriieken ein Unter- 
seheidungsverm5gen zu ermbgliehen. 

Hr. O p p e n h e i m  richter an Herrn J a e o b s o h n  die Frage, wie er denn den 
Vorgang d e a b n  und bezeiehnen mbehb,  bei dem ein akustiseher Reiz za einer 
bewussten Wahrnehmung gelange. W e n n e r  annehme, dass es sieh um einen 



1198  Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

den Aeustieus treffenden mechanisehen Reiz handele, kSnne man den Vorgang 
doch nicht anders denn als HSren bezeichnen. 

Hr. S c h u s t e r  bemerkt aus eigener Erfahrung, class TSne eine Ar~ Vibra- 
tionsempfindung hervorrufen kSnnen. u handelt es sich hier um etwas 
Aehnliehes. Jedenfalls zeigt es die theoretisehe NSgliehkeit einer psychisehen 
l%aktion auf akustisehe Reize ohne eigentliehes HSren. 

Hr. 5 a e o b s o h n  erwidert Herrn O p p e n h e i m ,  dass, wenn ein Blin(ler 
sieh in einem Zimmer zureehtfindet, das ja  wohl auch niemand als ein Sehen 
bezeichnen wird. Wie hierbei ein Ersatz einer Sinnesfunktion durch eine andere 
stattfindet, so finder bei den nach K a l i s  c h e r operierten und dressierten Hunden 
ein Ersatz der HSrfunktion dutch eine allgemeine sensible Fanktien start. 

Hr. l~o thmann  rSt Herrn J a e o b s o h n  nochmals dringend, dig Zurufs- 
dressur in Anwendung zu bringen. Da bei derselben bei vSllig wechselnder 
Tonfolge der Wortklang bis zu den feinsten Differenzen (komm her - -  Kopf 
saber) veto Hunde untersehieden wird, 15sst sic keinen Zweifei an dam Er- 
haltensein der HSrfunktion zu. Dass das Ohrspitzen ein kortikaler Vorgang ist, 
haben die neuen Erfahrungen am grosshirnlosen Hund sieher bewiesen. Was 
die ]:'rage der andersartigen Wege be~rifft, auf denen dig anscheinende Ton- 
unterseheidung den Itirnzentren iibermittelt warden kSnnte, so miissen sie stets 
veto inneren Ohrapparat ihren Ausgang nehmen, da, wie K a l i s e h e r  gezeigt 
hat, TotalzerstSrung der beiden inneren Ohrapparate die Dressur vernichtet. 

Hr. O. X a l i s e h e r  hebt hervor, dass man mittels seiner Dressurmethode 
dig Itunde ebensogut wie auf dig Unterseheidung yon TSnen auf die Unter- 
seheidung versehiedener Pfiffe, Worte, GerSusehe usw. dressieren kSnne. Im 
Prinzip sei die Dressur in allen diesen Fiillen ganz die gleiehe, und bei nor- 
malen tlunden gelingen alle diese Dressuren ungefiihr gleieh sehnell und gleieh 
gut. Anders verhalte es sieh dagegen bei operierten Hunden, speziell bei denen, 
bei welehen beide SehlMenlappen des Grosshirns exs~irpiert worden sind. Hier 
gelinge die Tondressur erheblieh leiehter als die Wortdressur, da man bei der 
Tondressur, wenn man sieh z. B. bei derselben des Harmoniums beclient, die 
TSne lingere Zeit auf die Tiere einwirken lassen kSnne, wodureh eine Akku- 
mulierung der Tonreize erzeugt werde, wi~hrend das einfaeh gesprochene Weft 
sehnell verhalle. Erleichtert werde die Wortdressur dadureh, dass man die 
Worte nieht nur einma[, sondern mehrmals sehnell hintereinander den Tieren 
vorspreehe, etwa in der Art, dass, wenn ein Tier darauf dressiert warden sell, 
bei dam Zahlwort ~drei" naeh den vor ibm liegenden Fleisehstiicken zu greifen, 
bei anderen Zahlworten sieh abet passiv zu verhalten, man mehrere Male sehnell 
hintereinander ,,drei" sagt, also etwa ,,dreidreidrei" und das Tier dabei zu- 
greifen 15~sst und alsdann in gleieher Weise mi~ anderen Zahlworten, bei denen 
das Tier nieht zugreifen daft, verfihrt. Derartige Kunstgriffe dienten dazu, die 
Dressur bei den operierten Tieren zu erleiehtern. 

Was den Punk~ betreffe, ob die tondressierten Hunde, welehe, wie er 
zeigen konnte und dutch den Versueh yon Herrn S w i f t  bestitig~ werde, nach 
der doppelseitigen SchlS~fenlappenexstirpation die erlernte Tondressur noah 
prompt aasftihren, in unserem Sinne ,hSren", so habe er sehon in seiner ersten 
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Arbeit, in weleher er die Dressurmethode besehrieb und die Ergebnisse bei den 
doppelseitig operierten Hunden sehilderte, betont, dass es dahingestellt bleiben 
miisse, ob und wie welt bei den unterhalb der Grosshirnrinde zustande kom- 
menden IISraktionen des ,,Bewusstsein" eine I~olle spielt. Es lasse sieh nieht 
sagen, ob und in weleher Form die SebMierregungen, welehe die Dressur- 
aktionen auslSsen, in des aIlgemeine Bewusstsein der Tiere gelangen. 

Auf seine neuesten Untersuehungen, betreffend die Aufnahme der Seha[1- 
erzeugungen mittels des VestibularNoparats naeh ZerstSrung tier Sehneeken, 
mSehte er heute nieht eingehen. 

Hr. T. C o h n  bemerkt, dass Taubstumme oft eine musikalisehe Empfindung 
bei Anlehnung an ein Eiavier haben, des gespielt wird. 

Hr. J a e o b s o h n -  DasBeispiel ,  welches Herr T. C o h n  soeben angefiihrt 
hat, erinnert mieh daran, dass ieh schon bei Irfiherer Gelegenheit zur Erkl irung 
des TonunterseheidungsvermSgens bei solehen tIunden, wie es von IIerrn t{a- 
l i s e h e r  und Herrn S w i f t  demonstrier~ worden ist, des WahrnehmungsvermSgen 
der amerikanisehen Studentin H e l e n  K e l l e r  zum Vergleieh herangezogen babe, 
Yon dieser Studentin wird beriehtet, dass sie taub und blind sei, dass sic abet 
dureh Vermittlung des sensiblen Systems aus der Empfindung der Ersehiitterung 
welehe ein Geriuseh begleitet, bestimmte Wehrnehmungen maehen kann. Sie 
kann z. B. empfinden, welehe Person ins Zimmer getreten ist, oder weleher 
Art  des 2Musikst/iek ist, des man ihr vorgespielt hat. Herrn O p p e n h e i m  be- 
st~tige ieh gem, dass mein vorher angefiihrtes Beispiel nieht ganz konform ge- 
wesen ist. Es kam mir zuniehst  darauf an, an einem drastisehen Beispiele 
klarzumaehen, wie eine Sinnesfunktion, wenn sie verloren gegangen ist, dureh 
eine andere his zu einem gewissen Grade ersetzt werden kSnne. Natiirlieh 
kann des Beispiel auoh fiir die Sehfunktion ganz ad iquan t  der IISrfunktion ge- 
stal tet  werden. Wenn z. B. auf einen BIinden zwei Liehtquellen einwirken, 
yon denen die erste eine intensive Wirme,  die zweite eine weniger starke, abet 
jiihlbare Wirme ausstrahlt, so wird der Biinde sehr gut imstande sein, diese 
beiden Lieh~quellen zu unterseheiden, Wie dieses LiehtunterseheidungsvermSgen 
abet wohl keiner als Sehen bezeiehnen diirfte, so ist des Tonuntersehddungs- 
vermSgen, welches die IIunde naeh Exstirpation beider Seblifenlappen dureh 
Dressur erwerben, kein HSren. Die Methode, welehe Herr l~lunk zur PrSfang 
des HSrvermSgens naeh der kurzen Sehilderung, die Herr I ~ o t h m a n n  soeben 
gegeben hat, anwendet, seheint aueh mir, wie es sehon Herr K a l i s e h e r  er- 
wghnte, sehr iihnlieh der Metlmde der Tondressur zu sein. SolIte des sieh 
anders verhalten, so mfisste Herr t ~ o t h m a n n  sie genauer demonstrieren. 

Hr. Z i e h e n  betont, dass hierbei zweifellos each die sog. Synisthesien 
zu berfieksiehtigen sind und erinnert an die Ur b an  f s e h i t  s eh sehen Versuehe. 

Hr. S w i f t  (Sehlusswort): Zu dem Einwande yon IIerrn 1 % t h m a n n ,  dass 
des Spitzen der Ohren auf eine GehSrswahrnehmung deute, erwidere ieh, dass 
aus woehenlanger sorgfiltiger Beobaehtung des IIundes auf vollstindige Taubheit  
gesehlossen werden musste. Besonders spraeh das Fehlen aller anderen Zeiehen 
yon GehSrwahrnehmung dafiir, dass der Hund nieht hgrt. Das Spitzen der Ohren 
alIein in R o t h m a n n s einzelner Beobaehtung erlaubt nieht, aufiiSren zu sehliessen. 
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u ist das Spitzen der Ohren nur als ein einfacher Reflex anzu- 
sehen, tier aueh eintrat, ~venn man laut  in die Hiinde klatschte. 

Ioh gebe gem zu, dass wir nur aus einem Autopsiebeflmde sichere Sehliisse 
ziehen kSnnen, aber das Experiment und die physiologische Beobachtung er- 
lauben uns, auf vollstindige Taubheit  zu schliessen. (Autoreferat.) 

Hr. T o b y  Cohn-Ber l in :  

K r i t i s c h e  B e m e r k u n g e n  z u r  p r a k t i s e h e n  V e r w e r t u n g  de s  W a s s e r -  
m a n n s e h e n  Y e r f a h r e n s .  

M.H. !  Mein u soll einige Seh~ierigkeiten hervorheben, die sieh 
naeh meiner Erfahrung der praktisehen Verwendung der W a s s e r m a n n s e h e n  
Reaktion entgegenstellen. Der erste Punkt, auf den ich dabei hinweisen mSehte, 
ist folgender: Es kommt zweifellos vor, class bei gleiehzeitiger Untersuchung 
eines und desselben Serums dureh mehrere kompetente Untersueher die Unter- 
suehungsresultate versehieden ausfallen. Um nur einen eklatanten Fall zu er- 
wihnen, so hat  vet einiger Zeit einer meiner friiheren Assistenten das Serum 
eines meiner poliklinisehen Patienten am gleiehen Tage yon zwei hiesigen kom- 
petenten Serologen untersuehen lassen und yon dem einen den Beseheid be- 
kommen, dass die Reaktion + ,  also zweifelhaft, veto andere~, dass sie stark -~- 
wSre. Noeh eharakteristiseher naeh dieser Riehtung hin sind die Fil le yon 
F r e t l d e n b e r g ,  fiber welehe er j~ingst in tier Berliner medizinisehen Gesel[- 
sehaft beriehtete. Er hat u. a. an einem und demselben Tage das Serum 
eines Patienten an vier Stellen. uutersuehen lassen und bekam zweimal den 
Eeseheid q-, einmal • und einmal - - .  Dieser auffaliende Mangei an Ueber- 
einstimmung in den Befunden bei gleiehzeitiger Untersuehung des gleiehen 
Serums hat in der Diskussion zum F r e u d e n b e r g s e h e n  Vortrage, wie mir 
seheint, seine ErMirnng gefunden. Es ergab sieh nSmlieh, dass erstens erheb- 
liehe Sehwierigkeiten in der Besehaffung des Materials zur serologisehen Unter- 
suehung bestehen, so dass die Sera selbst ausserordentlieh ungleieh sind: dass 
ferner in der Deutung der Befunde ein gewisser individueller Spielraum vor- 
handen ist, indem der eine Beobaeh~er sehon far positiv hi l t ,  was tier andere 
noeh als + bezeiehnet, und dass sehliesslieh - -  und das war m. E. das bemerkens- 
werteste Resultat der Bespreehung - -  eine gewisse Seheu in den Kreisen der 
Serologen besteht, den anfragenden Kollegen ein zweifelhaftes Resultat mitzu- 
teilen. Nun, m. H., ks genfigt wohl die An fiihrung dieser Tatsaehen, am klar- 
zumaehen, dass hier noeh eine Unsieherheit besteht, dig yon grSsster diagnosti- 
seher und therapeutiseher Tragweite aueh flit unsere Disziplin und far diese 
vielIeieht in erster P~eihe werden kann. Es ist mindestens zu verlangen, dass 
die Serologen ihre Seheu, zweifelhaf~e Resultate mitzuteilen, ablegen. Vielleieht 
wire es zweekmissig, wenn sie in ihre Terminologie gewisse diagnostisehe 
Zwisehenglieder einfiihren wtirden, 5hnlieh denen, die wir ffir die Prognosen- 
stellung verwenden, dass sie also e~wa, wenn sie ihre individuelle Auffassung 
zweifelhafter t~ille zum Ausdruek bringen wollen, yon einer ,,Plusminusreaktion 
ad plus vergens" oder ,,ad minus vergens" sieh zu reden gewShnen wfirden. 
Dann ist far den anfragenden Arzt wenigstens ein Hinweis einerseits ~uf die 
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Zweifelhaftigkeit des Ergebnisses, andererseits auf die persSnliehe Auttassung 
des untersuehenden Kollegen gogoben. 

Der zweito Punkt, den ieh erwghnen mSehte, betrifft eine Sehwierigkeit, 
die sich dadureh ergeben kann, dass in zweifelhaften Fi l len yon Nervenkrank- 
heiten boi p o s i t i v e m  Aust'all tier Wasse rmannsehen  Reaktion die ta~sii:chlieh 
niehtsyphilitisehe Natur eines Leidens verkannt wird. Ein Beispiel wird Ihnen 
Marmachen, was ieh meine. Vor einiger Zei~ hat in dieser Gesellsehaft Herr 
O p p e n h e i m  l) fiber einen Fall beriehtet, in welehem bei einem Reehtsanwalt 
ein Tumor des Kleinhirnbrfiekenwinkels diagnostiziert worden war. Die yon 
Herrn O p p e n h e i m  anempfohlene Operation wurde verweigert: yon anderer 
Seite wurde die W a s s e r m a n n s e b e  Reaktion ausgef~ihrt; sie ergab ein positives 
Resultat. Eine antiluetisehe Kur fiihrte zu einer offensiehtliehea Besserung, 
aber nach etwa Jahresfris~ kehrten die Tumorsymptome in vers~Srktem I~lasse 
wieder, die Chaneen der Operation batten sieh inzwisehen wesentlieh ver- 
sehleehtert, sic wurde trotzdem ausgeffihrt; der Kranke starb, und die Sektion 
ergab einen grossen nieht syphilitisehen Tumor. Ich selbst babe einen Fall 
beobaehtot, der ill maneher Beziehung dem angefiihrten iihnlich ist. Bei einem 
ilteren Friulein traten ohne primonitorisehe Symptome Jaeksonseho  Zuekun- 
gefi, konjugierte Deviation der Augen und starke Bowusstseinstrfibung auf. Die 
Diagnose blieb zweifelhaft; indessen musste mi~ der Annahme eines Tumors ge- 
reehnet werden. Trotzdem keinerlei Anhaltspunkte far eine spozifisehe Infektion 
vorhanden waren - -  es handelte sieh um eine Virgo intaeta - -  wurde die 
W a s s e r m a n n s e h e  Roaktion gemaeh~, und sie ergab bei dreimaliger Nach- 
priifung dutch einen anerkannten Serologen ein positives Resultat. Eine spezi- 
fisehe Kur fiihrte anfinglieh zu Besserung, bald aber traten die Tumorersehei- 
nungen wieder deutlieh hervor, die Benommenheit nahm zu, u n d e s  erfolgte der 
Exitus. Die Sektion wurde nicist gemaeht, indessen bewies der gauze Verlauf 
des Leidens unzweideutig, d a s s e s  sieh um eine Gesehwulst gehandelt hatte; 
iiberdies war fiber der suspekten Stelle des Stirnhirns in tier letzten Zeit der 
Krankheit eine deutliehe VorwSlbung wahrnehmbar, die vermutlieh durch Usu- 
rierung des Sehidelknoehens an der Stelle des Tumors entstanden war. Wenn 
sieh aueh in den beiden angeffihrten Fil len der Naehweis nieht erbringen lisst, 
dass durch die Ausffihrung der W a s s e r m a n n s e h e n  geaktion und ihren posi- 
=civen Ausfall der riehtige Zeitpunkt der Operation versiumt worden ist, bzw. 
dass dureh eine Operationim hnfang des Leidens die Kranken zur Heilung ge- 
kommen wiren, so sind doeh FSlle dieser Art denkbar, in denen ein solcher 
positiver Ausfal/ dor sgrologisehen Untersuehung in der Tat eine diagnostische 
Irrefiihrung Itir uns bedeuten kSnnte. Die unter spezifiseher Behandlung oft beo- 
baehteten seheinbaren Besserungen nieht syphili~iseher Tumoren, die freilieh immer 
nur voriibergehend sind, kSnnten in solchen Fillen dazu fiihren, dass die Operation 
zu sp~t vorgenommen und damit die Prognose ausserordentlieh verschlechtert wird. 

Wit kSnnen uns gegen solehe Eventualititen nur sehtitzen, wenn wit uns 
in jedem derartigen t!'alle Mar maehen, dass das Vorhandensein positiver 

1) Vgl. Zentralbl., 1910, S. 338. 
Archly f. Psyehiatrie. Bd. 48. Heft 3. 77 
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W a s s e r m a n n s c h e r  geaktion nicht ohne weiteres auch die syphilisehe Natur 
des vorliegenden Krankheitsprozesses~ insbesondere also des vorliegenden Nerven- 
leidens, beweis~, sondern dass wir unabh~ngig yon dem Ausfall der Serumreaktion 
auf Grund der anderen Kriterien eine im fibrigen woh! begrfindete Diagnose 
aufrecht erha[ten m(issen. 

Was sch]iesslieh den dritten Punkt anbelangt, auf den ich hier hinweisen 
Wollte, so betrifft er den Versuch, der yon serologiseher Seite gemacht worden 
ist, die W a s s e r m a n n s e h e  Reaktion als ein therapeutisches Agens bei gewissen 
Nervenkrankheiten hinzustellen. Nf ihsam 1) sagt in einem Aufsatze, in welehem 
er die bisherigen Ergebnisse der W a s s e r m a n n s e h e n  Reaktion zusammenstellt, 
folgendes: ,Dass die l~eaktion als solche eia Heilmittel darstellt, ist mir yon 
verschiedenen KoHegen bei F~llen yon Syphflidophobie beriehtet worden." In 
~hniieher Weise ~ussert sich aueh F r i t z  Lesser2) .  Ieh wil! nieht in Abrede 
stellen, dass es vereinzelt gelingen mag, dutch eine Demonstratio ad oeulos 
einen Syphilidophoben yon der Unriehtigkeit seiner Zwangsvorste[lung voriiber- 
gehend zu iiberzeugen, abet es w~re fiberflfissig, in einem Hreise yon Nerven- 
~rzten zu betonen, dass es sich dabei niemals um eine Heiiung einer Zwangs- 
vorsteIlungskrankeit h~ndeln kann. Abgesehen davon, dass die syphflidopho- 
bisehen P a t i e n t e n -  naeh meiner Erfahrung sind es zu einer betr~chtlichen 
Anzahl Aerzt% 5rztliches Heilpersona[ und andere AngehSrige der gebildeten 
Stgnde - -  leieht in der Lage sind, sich aus der Literatur, die ihnen in mehr 
oder minder weiter Ausdehnung zur Verfiigung steht, dariiber zu orientieren, 
class z. B. ia eiuer Reihe voa Fgllen bei eerebrospinaler LuGs dis W a s s e r -  
mannsehe Reaktion negativ ausfallen kann, dass also dis negative Reaktion 
nicht sigher das Vorh~ndensein yon Iuetiseher Erkrankung ausschliesst, - -  ab- 
gehen davon, sage ich, tritt  bekann~lich he[ Leuteu~ die eiamai zu Syphi[ido- 
phobic odor 5hnlichen Zwangsvorstellungen neigen, bet Fortfall crier Unter- 
driickung des einen Zwangsgedankens fast regelm~ssig eine Nuanzierung crier 
Ncdifizierung des gleichen Gedunkens auf, so dass damit nut eine f~r die 
Heilung ganz unerhebliehe u des Symptomenbildes, aber keine 
Heilung des Leidens erreieht wird. So kommt es z. B. vor, dass solche Patienten 
naeh Wegfa]l der fri~heren Zwangsangst den Gedanken nieht los ~verden, dass sic 
nunmehr dureh Berfihrung mit Luetisehen, dureh Anhusten, Anspucken auf der 
Strasse usw. selbst Lues akquirieren kSnnten oder dergl, mehr. Ieh brauehe, 
wle gesagt, in diesem ]~reise den Gedanken nicht weiter auszuspinnen; es ge- 
nfigt, wenn ieh gegeniiber den angefiihrten Aeusserungen yon serolGgischer 
Seite hervorhebe, dass ein Heilwert der serologisehen Untersuehung bei Syphili- 
dophoben unbedingt in Abrede zu stellen ist, g~nzlieh zu schweigen yon den- 
jenigen F~llen, in denen etwa gar bei einem solchen Patienten dis ~ r ~ s s e r -  
mannsehe Reaktioa cinch positiven Ausfal[ ergeben wi]rde oder auch nur, 
was ja bei der vorhin erw~hnten Unsicherheit in der Methodik gewiss sehr ieieht 
mSglieh ist, ein zweifelhaftes Resultat dem Paticnten mit~geteiit werden miisste. 

1) Zeitsehr. f. "~rztl. Fortbildung, 7. Jahrg,, 1910, Nr. 1. 
2) Deutsche reed. Woehensehr., 1910, Nr. 3. 
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In diesem Falle wire sie nioht nur kein Heilmittel, sondern kOnnte im Einzol- 

"~on unabsehbaren unhei/vollen Folgen sein. 
Ieh will reich heute mi~ den gegebenen Hinweisen begniigen. Es wS, ren 

aoeh manehe Punkte zu erwS, hnen, so z. B. die aueh sehon yon anderer Seite 
mehrfaeh erSrter~,e Frago des Ehekonsonses, bei dora in der le~zbn Zei~ (meines 
Eraehtens mit Unreoht) die Serumreaktion eine erhebliehe Rollo spielt  Mir lag 
~or allem daran, auf die drei genannten praktisohen Sehwierigkeibn hinzudeubn, 
und ieh wiirde mieh vor Mlem freuen, wenn vielleieht in einer sieh an meine 
,Bemerkungen ansehliessenden Diskussion aus Ihrer /~Iitb fiber /ihnliehe Er- 
fahrungen beriohtot werden oder die meinigen Bestitigung linden wiirden. 

D i s k u s s i o n .  
Hr. O p p e n h e i m  heir es far sehr dankenswert, dass die so bedeutungs- 

,:olle Frage bier zur Ergrterung gebraeht sei und mSehte namentlieh wiinsehen, 
dass sie naeh einiger ZeJt, worm erst mehr Erfahrungen gesammelt seien, bier 
~vieder und eingehender behandel~ w[irde. Er verfiige noeh iiber eine An~ahl 
~ntsprochender Beobaehtungen yon positiver W a s s e r m a n n s o h e r  Reaktion bei 
Tumor eerebri, ferner habe jiingst auoh M a r b u r g  solehe Erfatirungen mitgeteilt. 
Yon grbsster Wiehtigkeit sei nun aber die Entsoheidung der Frage, ob es sieh 
hier urn das Vorkommen des Tumors bei einem Syphili~isehen handele (was ja 
niehfs Auffglligos wgre), odor ob man annehmen d/irfe, dass es aueh nieht 
spezifische Gesehwiilsto gibe, die zu oinem positiven Aussehlag der W a s s e r -  
mannsehen I~eaktion fiihren. Diese Frage vermSgo er selbst nieht zu ent- 
seheiden, kSnne nur sagen, dass bei seinen Patienten Mle Anhaltspunkb fiir 
Lues gefehlt h i tbn .  Bei Mler Anerkennung der hohen Bedeutung dieser 
I%aktion miisse man sieh doeh abwartend verhalbn und darauf getasst sein, 
class naeh weiteren Erfahrungen die Annahme ihrer Spezifitit noeh gewisse 
Einsohr~nkungen erfahren werde. - -  Dass bei Lues eerebri und eerebrospinMis 
alas Ergebnis der Serumprfifung ein negatives sein kSnne, sol eine wohl Mlgo- 
gemein anerkannb Tatsaehe. 

Hr. L e w a n d o w s k y  beriehbt, dass yon einwandfreien Untersuehern 
( O i t r o n )  positive I~eaktion auch bei manehen Fillen won malignem Tumor ohne 
gleiehzeitig vorhandene Lues gefunden worden sei. In der Praxis muss man 
mit zwei Hi3gliehkeiten reehnen, entweder dass eine Lues vorliegen k~nne ohne 
W a s s e r m a n n s e h e  Reaktion, odor dass keine Lues vorliege odor die zu be- 
.kimpfende Erkrankung wenigstens nieh~ bedinge bei positiver W a s s e r -  
mannseher l~eaktion. In beiden Fil len kiSnne der Irrtum verhingnisvoI1 
werden. Im Falle der negativon Reaktion sell man, wenn man noch Zei~ hat, 
und eine Entseheidung zwisehen Lues und Tumor sons~ nieht zu treffen sei, 
jedenfalls eine speziflsehe Kur einleibn. Er beriehbt dann /iber folgenden Fail: 
Aeltere l~rau ohne syphilitisehe Anamnese, nie spezifiseh behandelt. Diagnose 
sehwankt zwisehen Lues und Hirntumor. W a s s e r m a n n s e h e  Reaktion wird 
als zweifelhaft, wahrseheinlieh negativ, bezeiehne'~. Trotzdem spezifisohe Be- 
handlung mit Jod und IIg dureh 4. Woehen ohne Erfolg. Darauf Nirnpunk~ion. 
Im unmittelbaren Ansehluss an die ttirnpunktion Yerfall und Korea. Weil eine 
Blutung angenommen wurde, in diesem sehon hoffnungslosen Zustand nooh 

77* 
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Trepanation, die keine Blutung finder. Bald darauf Exitus. Die Sektion er- 
gibt massenh~ffe, gunz frische, moist kapitlare Blutuugen, entfernt ~'on dem 
0rte der am Stirnhirn vorgenommenen Hirnpunktion, hauptsiehlich vielmehr in 
beiden 0eeipitMlappen, in den grossen Ganglion und dem Hirnstamm. ])ass 
diese multiplen Blntungen unmittelbar naeh der HirnpunktJon eingetreten sind, 
unterliegt wohl kaum einem Zweifel; wie der Zus~mmenhang zu denken (be- 
sondere Disposition des syphilitisch erkrankten Gehirns?), ist Mlerdings unklar. 
Die Sektion ergibt eine Lues eerebri, das Leiohenblut reagiert stark positiv. 
Hiitte man yon vornherein eine stark positive Blutreaktion gehab~, so h i t te  
man der Kranken den vielleieht verhingnisvollen Eingriff der girnpunktion wohl 
nieht zugemutet. Die W a s s e r m a n n s e h e  Reaktion werde sieh noeh naeh tier 
quantitativen Seite entwiekeln. Heute bringe sie neben den vielen Vorteilen 
~ueh einige entschiedene Sch~ierigkeiten in die neurobgisehe Diagnostik. 

Hr. P e r i t z  boronS, dass er versehiedentlieh grSssere Reihen yon Kontrollen 
mit der Wasse rmannsehen  geaktion unternommen hat. Er hat zum Teil 
selbst die W a s s e r m a n n s e h e  l~eaktion im Institut gel Prof. M o r g e n r o t h  
gemaeht und zu gleieher Zeit sind in demselben lnstitut die Sera yon anderer 
Seite untersueht worden. Grosse Unstimmigkeiten in den Resultaten sind nie 
festgestell~ worden. Aueh bei u die er mit Dr. B l u m e n t h a l  an der 
Hautklinik gemaeht hat, sind bei Parallelversuehen nie Unstimmigkeiten aufge- 
treten, ebensowenig, wenn t{ontrollen in der zweiten medizinisehen Klinik yon 
Dr. C i t r o n  gemaeht wurden. Natiirlieh kam es vor, dass einmal zwisehen 
plus-minas und minus die Diagnose sehwankte, odor zwisehen 1 und 2@, odor 
zwisehen ~ und 3-}-. Abet derartige Differenzen sind doeh nut yon unterge- 
ordneter Bedeutung und hingen yon individuellen Faktoren ab. Im ganzen und 
grossen glaubt or, dass die sehwerwiegenden Differenzen, welehe yon versehiedener 
Seite erwihnt worden sind, darauf zuriiekzufiihren sind, dass nieht immer mit 
ganz guten Extrakten und geniigenden Kontrollen gearbeitet wird. Allerdings 
mSehte er aueh darauf aufmerksam maehen, dass das Lezithin imstande ist, 
die Luesreagine zu neutralisieren, die W a s s e r m a n n s e h e  Reaktion zu ver- 
deeken, sie negati\, zu aachen. Unter Umstinden kSnnen bei lingerem Auf- 
heben derartige, dareh Leeithine neutralisierte Sera, die anfangs negativ sind, 
positiv werden. Dann haben aueh S a c h s  und A l t m a n n  darauf hingewiesen, 
dass dureh geringen Zusatz yon Sgure eine negative Ileaktion positiv werden 
kann. MSglieherweise kann eine derartige Aenderung der Aktivitit  in einem 
Serum yon selbst entstehen dureh Paktoren, die nieht immer zu eruieren sind. 
Was nun den Ausfall der positiven Wasse rmannsehen  Reaktion bei Fil len 
betrittt, welehe sieher keine bues gehabt haben, so mSehte er daran erinnern, 
class Nonne  in zwei Fgllen yon multipler Sklerose, bei  denen er sieher Syphilis 
aussehliessen konnte, eine positive Reaktion gefunden hat. Umgekehrt muss 
man abet auoh daran denken, class eine Kombination yon Syphilis mi~ einem 
anderen pathologisehen Prozess vorhanden sein kann. So hat P e r i t z  in z~vei 
Fgllen multiple Sklerose kombiniert mit hues und einer W a s s e r m a n n s e h e n  
Reaktion gesehen. Naeh seiner Ansieht solle man den Ehekonsens yon der 
Wasse rmannsehen  Reaktion nieht abhingig maohen, aueh nieht, wenn die 
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W a s s e r m a n n s e h e  geaktion negativ ist, da die Negativiti t  gar niehts fiber 
alas Vorhandensein odor Niehtvorhandensein yon Lues aussagt. 

In betreff der Lues eerebrospinalis hat  P e r i t z  in 2 Fi l len  eine negative 
Reaktion gesehen. Er kann sieh also der Ansieht yon P l a n t  nieht ansehliessen, 
class Imes eerebrospinalis stets im Serum eine positive geaktion gibe. Aller- 
dings trat  in dem einen I~'alle naeh vier Wochen, als die Pupillenreaktion ver- 
sehwand, eine positive W a s s e r  m a n nsche Reaktion auf. 

Hr. B e r n h a r d t :  Es ist bekannt und aueh in dem eben gehifrten u 
hervorgehoben worden, dass bei Syphilitisehen naeh einer energischen anti- 
syphilitisehen Bebandlung die W a s s e r m a n n s e h e  I~eaktion negativ ausfallen 
kann. Andererseits ist es vorgekommen und sowoh[ der Vortragende wie auch 
Herr O p p e n h e i m  haben Fi l le  beobaehte~, we bei einem Verdaeht, dass es 
sieh um eine Gesehwulst im Sehidelinnern handeln ki3nnte (Tumor im Klein- 

hirnbrfiekenwinkel), eine antisyphi[itisehe Behandlung die bedrohliehen Sym- 
ptome fiir lgngere Zeit beseitigen konnte. Bei der grossen Verbreitung der 
Syphilis kann es tiieht als ungewi3hnlieh bezeiehnet werden, dass aueh in einem 
l~'atle, we die Diagnose eines Hirntumors sieh aufdringt, die W a s s e r m a n n s e h e  
Reaktion positiv ausff, ll~, da es ja durehaus denkbar ist, dass aueh ein friiher 
syphilitiseh Infizierter an einer Hirngesehwulst erkranken kann. 

Man wfirde also doeh wohl, wie es ja  aueh meist geschieht, in solehen 
Fi l len  eine antisyphilitisehe Eur einleiten, die, wenn energiseh durehgef/ihrt, 
innerhalb weniger Woehen entweder yon Erfolg sein odor sieh als nutzlos er- 
weisen wird. Ailzulange freilieh dfirfte man bei nieht eintretendem Erfolge die 
I(ur nieht ausdehnen. Ob sieh die Yermutung O p p e n h e i m s ,  die er ja selbst 
als vorliiufig noeh nieht fundiert hinstellt, bewihren wird, dass dureh das Be- 
stehen yon Gesehw/ilsten im Organismus Produkto gesehaffen werden, die zu 
einer positiven W a s se r  m a n nsehen Reaktion Veranlassung geben k~innen, muss 
zurzeit noeh unentsehieden bleiben. 

Hr. L e d e r m a n n :  Die Differenzen in dem AusfMl der W a s s e r m a n n s e h e n  
Reaktion bei versehiedenen Autoren sind zum grossen Toil auf die Art der an- 
gewandten gxtrakte zurfiekzuffihren. Als bester Extrakt ist der wiisserige, aus 
f5taler, syphilitiseher Leber zu betraehten. In zweiter Linie kommt der 
alkoholisehe syphilitisehe Fiftalextrakt, erst dann kommen die anderen Extrakte 
aus normalen Mensehen- und Neersehweinehenherzen, welehe vielfaeh gute 
l~esultate ergeben, abet  dennoeh gelegentlieh negative gesultate bei sieherer 
Lues aufweisen, we die spezifisehen Piftalextrakte noeh einen positiven Aussehlag 
geben. Es empfiehlt sieh daher immer, mit mehreren Extrakten zum Yergleieh 
gleiehzeitig zu arbeiten, um siehere und einwandfreie P~esultate zu erhalten. 
In zweifelhaften Fi l len  wird die yon W e e h s e l m a n u  angegebene Yerstiirkung 
der W a s s e r m a n n s e h e n  l~eaktion dureh KomplemenNxation mit Baryumsulfat 
zuweilen eine grifssere Klarheit bringen, wihrend negative Reaktionen bei 
niehtsyphilitisehen Seren niemals dadureh einen positiven Aussehlag geben. 
Die versehiedenen Resultate der einzelnen Untersueher ki3nnen aueh daher 
kommen, dass die Seren nieht ant gleiehen Tage yon allen untersueht werden, 
denn es ist eine vom Redner sehon vet lgngerer Zeit besehriebene siehere Tat- 
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saehe, dass Seren, die einige Tage stehen, ,umseh]agen" und dann ein anderes 
Resultat ergeben, als bei friseher Untersuehung. Ausser bei Lepra und Fram- 
boesie, we analoge Resultate wie bei der Luesreaktion beobachtet wurden, 
kommen ausnahmsweise positive Reaktionen aueh bei sehwer fieberhaften Er- 
krankungen und hoehgradigen Kaehexien vor, weshalb Vorsicht bei der Bewer- 
tung der positiven Reaktion in solchen Fi l len geboten ist. Ueber gas Wesen 
der l~eaktion ist noeh keine vollkommene Klarheit gesehaffen. Sie besagt nur, 
dass das Individuum einmal syphilitiseh infiziert gewesen ist, sie gibt abet 
keinen Aufsehluss fiber Prognose des Leidens, fiber Infektiositit und fiber die 
I~Sgliehkeit der Uebertragung auf fie Nachkommensehaft. Sie ist ein ~orzfig- 
]iehes, kaum mehr zu entbebrendes diagnostisches MitteI, wobei natfirlich bei 
positivem Ausfall nieht gesagt ist, dass gerade die in Rede stehende AiIektion 
syphilitischen Ursprungs ist. So kann jemand, wie I~edner dies beobaehte~ hat, 
eine spezifisehe Leukoplakie des Mundes und g]eiehzeitig ein Careinom der 
Zunge haben. Da in manehen Fgllen anseheinend die positive Reaktion sich 
trotz aller Behandlung erhilt, so kann sie bei einer Erteilung des Ehekonsenses 
nieht als eine absolute Kontraindikation gelten. Redner steht daher aueh 
jetzt noeh auf dem Standpunkt, dass man den Ehekonsens trotz positiver Re- 
aktion erteilen kann, wenn mindestens 5--6  Jahre seit der Infektion vergangea 
sind und bei guter Behanglung (6 Hg-Kuren) 3 Jahre lang Erseheinungen tier 
Krankheit niebt mehr beobaehtet worden sind. Was die Nervenlues anbetrifft, 
so erinnert sieh Redner nieht, bei multipler Sklerose eine positive l%aktion be- 
obaehtet zu haben. Bei Tabes finder sieh dieselbe in ca. 70 pCt., bei Paralyse 
fast immer, so dass man bei nega'~ivem Ausfa/l tier ]~eaktion bei einem auf 
Paralyse verdgehtigen Patienten eher annehmen kann, dass die Diagnose n i c h t  
zu Reeht besteht. Bei HirnIues wurde einige Male ein negatives l~esultat erzielt. 

Hr. F o r s t e r  erwihnt einen hierher gehSrigen Fall aus der Praxis. Bei 
einem unter den Erscheinungen des gfickenmarkstumors erkrankten Patienteu 
Wassermann ~-. Schmierkur erfolglos. Niehtsyphilitiseher Tumor dareh Ope- 
ration entfernt. Naeh einem Jahre Hemianopsie. 

Hr. Z i e h e n  will der ausfiihrlichen Publikation der in seiner Klinik hieriiber 
gemaehten Erfahrungen nicht vorgreiten, betont aber, dass jedenfalls bei Lues 
cerebrospinalis die W a s s e r m a n n s e h e  geaktion sehr selten negativ ausf'illt, so 
selten~ dass das negative Ergebnis zu versehirfter P~evision des ganzen klinisehen 
Befundes veranlassen muss. 

�9 Hr. M. g o t h m a n n :  Naeh den Ausfiihrungen yon Herrn Z i e h e n  seheint 
es mir doeh, dass die Hauptsehwierigkeit bei diesen Untersuehungen fiir den 
Neurologen in der grossen Zah[ der serologischen Untersuebungsstitten, mit 
ihrer sehr variablen Teehnik, liegt. Werden die Unterstlehungen in der Klinik 
selbst ausgefiihrt, so werden die Resultate sehr viel klarer, und die merk- 
wfirdigen, welt voneinander abweiehenden Ergebnisse sehwinden fast ganz. 
Vielleicht liesse sieh hier in Zukunft dureh einheitliehe Methodik und eino 
Kentrolle der Untersuchungsstitten Wandel sehaffen. Jedenfalls empfiehlt es 
sich aber, soweit es irgend mSglieh ist, die Blutentnahme yon gem Serologen 
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selbst ausf[ihren zu lassen, um so wenigstens die hierbei mSgliehen Fehlerquellerr 
der Untersuchung zu vermeiden. 

Hr. P e r i t z  betont noch einmal, dass bei seinen F~llen yon Lues cere- 
brospinalis sicher eine negative Reaktion vorhanden war. Aueh in einem Fall  
yon kombinierter Hinterseitenstrangssklerose l and  slob 2 Jahre lang eJne negative 
Reaktion, die dann schliesslieh positiv wurde. P e r i t z  denkt daran, d a s s e s  
sich bei derartigen Fi~llen yon Lues cerebrospinalis wohi um vereinzelte Gumma 
gehandelt hat, die keine Kommunikation zu der Zirkulation haben, bei denen 
infolgedessen ein Uebertri t t  yon Luesraginen in das Blut nicht stattfinden kann. 
Ausserdem m~chte er noehmals betonen, dass man den Ausfall der W a s s e r -  
m a n n s c h e n  t~eaktion nicht prognostisch verwerten sell. Als Beispiel dafiir 
fiihrt er in einem Fall, den er sechsmal im Laufe yon 11/2 Jahren untersueht 
hat, folgende l~,esultate an: Vor der Schmierkur war der Fall stark positiv, 
naeh der Sehmierkur sehwaeh positiv, naoh Atoxy[ negativ, 4 Woehen sparer 
negativ, nach 4 Moaaten positiv, dann naeh Leeithininjektionen negativ. In 
einem Falle yon Paralyse war die Reaktion stark positiv, naeh 30 Spritzen 
negativ, um dann naeh 14 Tagen wieder stark positiv zu werden. 

In einem anderen Fall  war die Reaktion stark positiv vor der Sehmierkur, 
naeh der Sehmierkur @, 4 Woehen s p ~ t e r - - ,  und naeh 3 Monaten wieder 
stark positiv. Also, es treten noeh erhebliohe Schwankungen auf, die es nieht 
bereehtigt erseheinen lassen, aus dem Ausfall einer einzigon W a s s e r m a n n s e h e n  
l~eaktion sehon einen prognostisehen Schluss zu ziehen. 

Hr. T o b y  C o h n  (Sehlusswort)- Die noeh strittige Frage, ob positiver 
Ausfall tier W a s s er  m a nnsohen geaktion aueh bei nichtluetisehen Krankheits- 
prozessen vorkommt, habe ieh mit Absieht nieht erSrtert. Die Diskussion hat  
gezeigt, dass die Untersuehungen dariiber noch nieht abgesehlossen sind. Wenn 
die vorlSufigen Nitteilungen des Herrn L e w a n d o w s k y  sieh bewahrheiten 
sollten, so wSrde das den differentialdiagnostisehen Weft des Verfahrens erheb- 
lieh vermindern. Bei Lues eerebralis und eerebrospinalis ist meines Wissens 
yon serologiseher Soite in einem gewissen Prozentsatz der FSdle negative tle- 
aktion gefunden worden. Die yon Herrn P ~ o t h m a n n  betonte Ungleiehheit in 
der Kompetenz der serologischen Insti tute ist nieht zu bezweifeln, kSnnte abet  
dureh Zentralisation odor andere Kautelen beseitigt werden. Der Ehekonsens 
sollte in denjenigen Fgllen, in denen lange Zeit seit der Infektion verstriehen 
ist und keine sonstigen Zeichen yon Syphilis vorhanden sind und waren, nieht 
vom Ausfall tier Serumreaktion allein abh~ngig gemaeht werden. Es liegt ds 
eine grosse H~rte, die bet der Unsieherheit der serologisehen Untersuehungs- 
resultate ka.um bereehfigt ist. 

Hierauf demonstriert Hr. S eh u s t e r einen Krankheitsfall: 
Das 14jiihrige M?idehen, welches ich die Ehre habe Ihnen bier vorzu- 

stellen, erkrankte am 8. April d. J. in der Sehule mit Kopfsohmerzen. Auf 
d e m  Wege zur Toilette wurde sic plStzlieh yon einem reehtsseitigen Krampf 
befallen und st~irzte bewusstlos zu Boden. Herr Dr. G r o s s ,  tier sehnell herbei- 
gerufen wurde, konstatierte reehtsseitige Kriimpfe, Erbreehen und naeh Abklingen 
der Kr5mpfe eine reehtsseitige Hemiparese. Am folgenden Tage bestand leichte 
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Fiebersteigerung, 38,4, im Mastdarm. Nach einigen Tagen, am 4. Krankheits- 
rage, sah ich die Patientin in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Gross. Wir kon- 
statierten leichte Genicksteifigkeit, schwere Benommenheit, eine rechtsseitige 
spastische Parese mit Beteiligung des Gesichts, Fehlen yon Stauungspapille. 
Welter gelang es, trotz des benommenen Zustandes der Patientin, festzusblIen, 
dass eine rechtsseitige Hemianopsie bestand. In den folgendon Tagen besserte 
sieh der Zustand der Patientin, besonders ging die rechtsseitige L~ihmung 
schnell zuriiek, die Benommenheit schwand, und Patientin war schon wieder 
ausser Be~f~. Da verschlimmerten sieh, ungefS~hr am 10. Tage, die Kopfschmerzen, 
welche schon besscr ge~vorden -waren, wieder, es trat Brechneigung auf. Nachts 
schrie Patientin stundenlang vor wfitendem gopfschmerz. Sic sah sehr elend 
aus, die Augenlider waren links etwas gedunsen, die Abduktion des linken 
Auges ein wenig geschwiieht. Nunmehr beiderseits Stauungspapille, links mi~ 
Blutungem Die ttemianopsie bestand noeh dcutlich weiter. Auch war das 
Genick noch steif. Jetzt machte sich zung, cht eine SprachstSrung bemerkbar, 
welche in den folgenden Tagon erheblich zunahm. Patientin sprach spontan 
wenig, sprach sie jedoch, so zeigten sich bei der spontanen Sprache keine er- 
heblichen Stbrungen, abgesehen davon, dass Patientin offenbar Hauptworte ver- 
mied. Das Nachspreehen war jedoch erhcblieh erschwert. Viele Worte konnte 
Patientin spontan ausspreehen, jedoch nicUs nachsprechen. So konnte sie 
spontan das Wort ,Kette" ausspreehen, wurde sie jedoch aufgefordert das Wort 
,,gette" nachzusprechen, so konnte sie es nieht. Ein anderes Mal 5msserte sie: 
,,Ich babe solche Angst", konnte abet naehher das Wort ,,Angst", naehdem es 
ihr vorgesprochen war, nicht nachspreehen. Einigermaassen gelang das Naeh- 
sprechen, wenn die Patientin bei dem Versuch, nachzusprcehen, den Mund des 
Untersuehers ssharf beobaehtete. Start des Wortes ,,Angst" sagte sie dann ein 
Wort wie ,,Ang". Es bestand im wesentlichen das, was W e r n i e k e  mit Leitungs- 
aphasie bezeiehneto. Das Sprachverstiindnis war vollkommen erhalten, ebenso- 
wonig bestand Dysar~hrie. Gefragt, warum sie nicht naehspreche, antwortet 
die Patientin: ,,lch kann es nich&" Ausserdem bestand sehon ungefiihr am 
10. Krankheitstage deutliche Alexie fiir Buchstaben, Worte und sogar auch fiir 

Ziffcrn und Zahlen. Seelenblindheit war nicht vorhanden. Die alektisehe 
Stgrung der Patientin war derarC, dass Patientin Buchstaben in ihrer Bedeutung 
als Symbole fiir Laute erkannte. Patientin wusste aueh bei gewissen Bueh- 
staben anzugeben, welche Stelle sie im Alphabet einnS.hmen, es fehlte offenbar 
nut die Hauptsache~ das Benennen der Symbole. 

SensibilitgtsstSrungen, besonders eine LagegefiihlsstSrung und dergleichen, 
wurden weder rechts noch links wahrgenommen. Da das Allgemeinbefinden 
der Patientin sich inzwisehen, his zum 21. April, andauernd verschleehtert hatte 
(es waren einige sehwere 0hnmachten aufgetreten), so war der Zus~and oin sehr 
bcdrohlicher gewurden. Am 21. April wurde eine unsichere, leiehte linksseitigc 
Ptosis festgestellt Die Kopfschmerzen wurden gewShnlich in der Gegend der 
Nasenwurzel links lokalisiert. (Keine Anzeichen f/ir eine Erkrankung der Nase 
odor der NebenhShlen.) Am 22. April entschlossen wir uns - -  hauptsiiehlich 
aus diagnostischen Grtindcn - -  zur Lumbalpunktion. Dieselbe, yon Herrn 
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Dr. F r e n k e l - I I e y d e n  ausgefiihrt, entleerte 5 cem wasserklare Fl/issigkeit, 
welohe unter einem sehr hohen Druek stand. In der Fliissigkeit fanden sieh 
~iele ausgelaugte rote Blu~zellen und entspreehend weisse. Der Eiweissgehalt 
war nieht vermehrt, polynukleire Zellen fehlten, Spektroskopisch wurde Blut- 
farbstoff in der Fliissigkeit nachgewiesen. Die W a s s e r m a n n s e h e  I~eaktion 
fiel negativ aus. 

Auffilligerweise trat fast in diroktem Ansehluss an die Punktion in dem 
Zustande tier Patientin eine Besserung auf, welche nun zusehends Forbehritte 
maehte und dureh keinen l%iiekfali getriibt wurde. Die erste Naeht naeh der 
Punktion sehlief die Patientin ohne aufzuwaehen dureh. Die Stauungspapille, 
wetehe unmittelbar nach der Punklion nieht zuriiekgegangen war, zeigte am 
5. Tage naeh der Operation beiderseits, besonders reehts, deutliehes Zuriiek- 
gehen. Voriibergehend t ra t  ein neues Symptom, Doppelbilder beim Blick gerade- 
aus und beim Blick naeh unten, auf. Alle ~ibrigen Sympfome gingen sehnell 
zuriiek, die Spraehe besserte sieh erheblieh, das Lesen ging besser, nut die 
Hemianopsie reehts blieb unverS.ndert bestehen. Jetzt zeigt die Patientin nut 
noeh eine reehtsseitige totale Hemianopsie, sonst jedoeh kein einziges deutliehes 
Krankheitszeiehen mehr. Die Spraeho ist jetzt wieder fast normal, aueh das 
Sehreiben geht jetzt wieder gut, das Lesen ist noch dutch die Hemianopsie 
behindert. ?ieber ist nieht mehr aufgetreten, ebensowenig sind Erimpfe noeh 
einmal wiedergekommen. Patientin ist besohwerdefrei. 

Die Diagnose, weleho in den ersten Tagen nieht sieher war, lii, sst sich 
jetzt naeh Abklingen des Krankheitsbildes mit grosset Wahrseheinliehkeit stellen : 
Es handelt sich um eine nieht eitrige Encephalitis, wahrseheinlieh mit mehreren 
Ilerden. Der eine Herd ist im linken Seheitellappen, im Mark desselben, in 
tier Nihe des Hinterhornes gelegen, der andere Herd, welcher Yon geringerer 
Ausdehnung nnd Bedeutung ist, liegt wahrseheinlieh in der Gegend der Augen- 
muskelkerne. Eine derartige Kombination der Grosshirneneepha[itis mit der yon 
W e r n i e k e  besehriebenen Form dieser Krankheit ist ja nieht selten. Bemerkens- 
wert seheint mir im vorliegenden Falle die Art des Verlaufes zu sein, weleher 
~aeh seiner anfingliehen sehnellen Besserung eine gersehlimmerung braehte. 
Etwas Aehnliches ist anseheinend aueh bei den in der Literatur bosehriebenen 
Fil len vorgekommen. Derartige F~ille sind besonders yon L e i e h t e n s t e r n ,  
F f i r b r i n g e r  u. a. verSffentlieht worden. Die Encephalitis muss im vorliegenden 
Falle eine primire gewesen sein, denn irgend eine infektiSse Erkrankung hat 
die Patientin vor jener Gehirnerkrankung nieht iiberstanden. Aueh das ist in 
der Literatur wiederholt besehrieben worden. Der plStzliehe Beginn der Krank- 
heir, welehe geradezu apoplektiform einsetzte, sprieht nieht etwa gegen die yon 
mir gesteIlte Diagnose, sondern im 6egenteil, er unterstfitzt dieselbe. Denn 
fast alle besehriebenen Pil le begannen plStzlieh mit Krimpfen und ihnliehen 
Erseheinungen. Die SpraehstSrung bzw. die Lose- und Sohreibstiirung der 
Patientin zeigte viele interessante Einzelheiten, auf welehe ieh hier nieht genauer 
eingehen kann. Ausserordentlich ausgeprigt war der Gegensatz zwisehen tier 
Unfihigkeit, naehzuspreehen und der Fihigkeit spontan zu spreehen. Merk- 
wiirdig war aueh die sehr sehnelle Ausbildung der Stauungspapiile. Zum 
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Sehluss mSchte ieh Ihre Aufmerksamkeit noch auf die fast unmittelbar im An 
schluss an die Lumbalpunktion einsetzende Besserung in dem Zustand der 
Patientin hin/enken. Ieh habe mieh lange dagegen gestriiubt, einen ursSehlichen 
Zusammenhang zwischen dieser Besserung und der Entleerung der 5 eem Lumbal- 
fifissigkeit anzunehmen, muss jedoch gestehen, dass der Eintritt dieser Besserung 
nach der Punktion ein so eklatanter war, dass man kaum an der ursichlichen 
Beziehung zur Punktion zweifeln konnte. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. O p p e n h e i m  hat eine grosse Zahl derartiger Fi l lc  gesehen und sic 
in verschiedenen Abhandlungen besehrieben, dabei besonders aueh auf die 
gfinstige Prognose, die ausgcsproehene Heilungstendenz dieses Leidens hingewiesen. 
Und gerade dieser mit Aphasie einhergehende Typus sei ein besonders hSufiger, 
w:,thrend ibm die Neigung zur Exazcrbation in der zweiten oder dritten Woehe 
des Leidens nieht oft begegnet sei. Die Heilba~'keit dieser Formen der Ence- 
phalitis machte es aueh schwierig, zu entscheiden, ob die Lumbalpunktion den 
Anstoss zur giiekbildung gegeben babe. Die MSgliehkeit miisse gewiss zuge- 
gebeu werden. Er erinnere sieh eines gemeinschaftlieh mit B o r e h a r d t  und 
T. Cohn beobaehtcten ganz analogen Falles, in dem der lebenbedrohende 
Charakter des Leidens - -  es war eine Kombination yon Encephalitis acuta lobi 
temporalis mit Meningitis serosa - -  ihn veranlasst babe, nach mehrfaeher 
Lumbalpunktion die Hirnpunktion auf den Schlifenlappen ausfiihren zu lassen. 
Sic fSrderte eine 51ige Fl/issigkcit zutage, und in fast unmittelbarem Ansehluss 
an diesen Eingriff erfolgte die I~fickbildung und im weiteren Verlauf die 
Genesung. 

Hr. L e w a n d o w s k y  fragt naeh der Druekverminderung dureh die Lum- 
balpunktion. 

Hr. S c h u s t e r :  Herr O p p e n h e i m  mSchte ich erwidern, dass ieh selbst- 
verstindlieh seine bekannten Arbeiten fiber die Encephalitis eingesehen habe 
und daraus zum Tell die Literaturangaben der yon mir genannten Fi l le  er- 
sehen habe. Es war nut ein Versehen meinerscits, dass ieh vorhin vergass, die 
0ppenhe imsehen  Arbeiten fiber die Encephalitis zu erwihnen. (Naehtriglieh 
maeht reich Herr Geheimrat B e r n h a r d t  darauf aufmerksam, dass er ihnliche 
Fi l le  akuter cerebraler LShmung mit SprachstSrungen bei gindern im Jahre 1885 
in Virchows Archly, Bd. 102, publiziert hat.) 

Was die Anfrage des Herrn Kollegen L e w a n d o w s k y  angeht, so muss 
ieh bekennen, dass wit eine Messung des Drueks, unter welchem die Lumbal- 
flfissigkeit stand, nicht vorgenommen haben. Auf Grund meiner eigenen Er- 
fahrangen fiber die Lumbalpunktion und besonders auf Grund derjenigen des 
Herrn Dr. F r e n k e l ,  welcher ausserordentlieh viele Punk~ionen gemacht hat, 
mSchte ieh keinen zu grossen Wert auf die Druckbestimmung bei der Lumbal- 
punktion legen. Ausserdem kam es aueh im vorliegenden Palle auch auf eine 
recht sehnelle und glattc Erledigung tier Punktion an. 

Hr. L e w a n d o w s k y  wendet sieh gegen das absprechende Urteil fiber die 
Druckmessung. Er h~.it die Druekmessung ffir so wichtig, dass nut besondere 
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Umstinde ihre Unterlassung reehtfertigen kSnnten. Im vorliegenden Falle wire 
sie darum zur Beurteilung des therapeutisehen Erfolges der Luraba lpunk~bn-  
den er in analogen Fgllen aueh gesehen hat - -  wichtig gewesen, well sieh 
a priori gar nieht sagen lisst, um wieviel der Lumbaidruek dureh Ablassen 
yon 5 ccm ernicdrigt wordcn ist. Es kSnne das Druckdifferenzen yon 10 bis 
mehrere 100 mm geben. 

Sitzung yore 11. Juli 1910. 
Vorsitzender: Herr Z ichcn .  
SchriftfShrer: Herr Se i f f e r .  

Hr. Z i c h e n  demonstriert einen Fall yon S y r i n g o m y c l i e ,  k o m p l i z i c r t  
m i t  D e m e n t i a  p a r a l y t i e a .  Es handelt sich um eincn 41jihrigen Posb 
bcamten. 2 Briider Trinker, sonst kcine Belastung. Normale Entwicklung. 
Intoleranz gegcn Alkohol. 1889 tin ~kleincr Pickel am Glied". 1907 Quetsehung 
der linken Sehulter. Seit 2 Jahren erregbar und namentlieh ]eieht geriihrt. 
In letzter Zeit Gediehtnisabnahme. Zuletzt ainnlose GrSssenvorstellungen. 
Psyehiseh bot Pat. das ausgesprochenc Bild einer Dementia paralyiica im 
Exaltationsstadium (~jeder Arzt bekommt 20 000 Mark, seine Toehtcr ist mit 
einem Direktor der A. E.-G. verlobt und hat 73 em Sehcnkelumfang u. s. f.). 
Auf die Dementia paralytica ist wohl aueh die Starre der linken Pupille zuriiek- 
zuffihren, ferner sicher die charakteristische, abet nicht sehr erhcbliehe Spraeh- 
stSrung. Dazu kommen jedoch welter einige kSrperliehe Symptome, die mit 
der Dementia paralytiea nicht zusammenhingen und wenigstens his 1907 zuriiek- 
datieren. Es ist dies in erster Linie elne SensibilititsstSrung, welche die ganze 
linke tiopfhilfte, den ganzen linken Arm und die linke Brush und linke obere 
Riickenhilfte bis etwa zur 6. I~ippe einnimm~ (reehts findea sich im wesent- 
lichen nut SensibilitStsstSrungen, welehe auf eine t~ippenresektion zu bcziehcn 
sind). Es wird demonstriert, dass diese SensibilititsstSrung sieh aussehliesslieh 
auf Sehmerz-, Kilte- und Wirmeempfindlichkeit bezieht. Die Beriihrungs- 
empfindlichkeit ist intakt. Aueh sehr feint Ber[ihrungen werden empfunden 
und normal lokalisiert. Die L e ub e-S t e rn  sche Probe f i l l t  links etwas sehleehter 
als reehts aus. Passive Bewegungen, z. B. des linken Zeigefingers, werden 
riehtig angegeben. Ferner ist die linke Pupille welter. Das linke Ohr ist 
meist rSbr. Die Hauttemperatur der linken Hand ist hShcr als diejenige der 
reehten. Hautfirbung der linken Hand etwas rSter. Die Fingern~gel sind links 
st~irker weiss gefleekt als reehts. Fingernigel links etwas weieher. Die Be- 
haarung der Brust ist links sieher stirker, die Behaarung des Vorderarms links 
vielleieht etwas stirker. Vasomotorisches NachrSten etwa symmetriseh. Umfang 
des distalen lnterphalangealgelenks des 3. Fingers links 61i/2 ram, reehts knapp 
60 mm (Andcutung yon Chiromegalie?). Im Bcreich der Sensibilitiitsst5rung 
(abwirts jedoch bis zur horizontalen Umbilikallinic) ist die Sehwcisssekretion 
links bei einem bez. Yersueh viel sehwieher als reehts. Linker Aniithenar und 
linke Pektoralismuskulatur etwas abgeflaeht (ohne sieherc StSrungen der elek- 
trisehen Erregbarkeit). 1VIaximum der dynamometrischen Leistung reehts 140, 
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l inks 100. Radiusperiostreflex und AneonaeussehnenphSnoraene fehlen links. 
Kornealreflex Symmetrisch. Schwankende Differenz der Lidspalten. Der iibrige 
Befund (Sehnenphguomene der Beine, Plantarreflexe usw.) im wesentlichen normal. 

An der Diagnose der Dementia paralytiea kann kein Zweifel sein. Das 
tibrige Krankheitsbild kann, da das Trauma nicht erheblieh war, wohl nur auf 
eine Syringorayelie bezogen werden. Diese goraplikation ist sehon zieralieh oft 
b e i d e r  Sektion gefunden, dagegen ira Leben nur selten diagnostizierf worden. 
Jedenfalls ist das Zusaramentreffen h~ufiger, als es dem Zufall entsprieht. Sonst 
ist die Komplikation yon Psyehosen (Dementia hebephrenica, finale ErsehSpfungs- 
delirien, Paranoia) mit Syringorayelie gusserst selten. Dazu kommt, dass aueh 
die Tabes sieh relativ Niufig mit der Syringomyelie korabiniert (geraeint ist 
hier natfirlieh die eohte Tabes, nieht der noeh vie[ h~ufigere p s e u d o t ab i s oh e 
Symptomenkomplex bei Syringomyelie rait Ausdehnung der Gliose und HShlen- 
biIdung auf den Hinterstrang). Aueb Taboparalyse ist wiederholt als Kompli- 
kation der Syringorayelie beobaohtet worden. Sehr sehwer ist es, sich tiber 
don Zusamraenhang des paralytisehen und des syringomye/ischen ]'rozesses eino 
Vorstellung zu bilden. Jedenfalls kann der letztere in den moisten F~illen 
nieht ais ein hydromyeliseher - -  etw~ naoh Analogie des Hydrocephalus 
internus - -  gedeutot werden. F/it einzelne FSlic mag hingegen die heredit5re 
neuropathisehe Veranlagung das Bindeglied fiir beide Prozesse bilden, J e f f r e y  
hat daher geradezu in dem Zusammentreffen yon Syringomyelie und Dementia 
paralytiea einen neuen Beweis fiir die degenerative Natur tier letzteren erbliekt. 
Fiir die Mehrzahl der FSAle triff~ aueh diese Erkliirung nieht zu, da es sieh 
am ochre gliSse Wueherungen (nicht mn einfaehe Entwieklungsanomalien) 
handelt, und da namentlieh die erbliehe Belastung gerade be ide r  Dementia 
paralytiea eine viol geringere I~,olle spielt als bei den raeisten anderen Psyehosen. 
Sehliesslieh hat man geglaubt, das Bindeglied zwisehen Tabes und Dementia 
paralytiea einerseits und Syringorayelie andererseits in dot beiden bezw. allen 
drei gemeinsaraen (~liawueherung zu finden. Demgegeniiber betont Vortr., dass 
die Gliawueherung doeh hier und dort w e s e n t l i c h  versehieden ist; aueh 
soilte man, wenn der Prozess so sehr verwandt odor gar identiseh w~re, doeh 
aueh 5fter in der Hirnrinde der Paralytiker HShlenbildungen finden. Aueh die 
Gefiissvergnderungen sind erheblieh versehieden. Vortr. ist daher im Gegensatz 
zu allen diesen Auflassungen geneigt, der Syphilis als soleher eine 5~tio!ogisehe 
Bedeutung bei raa~ehen FiiAlen yon Syringomyelie zuzusehreiben und weist in 
]gngerer Ausfiihrung auf die FSAIe yon S e h w a r z ,  N e b e l t h a u ,  D e k e y s e r ,  
W i e t i n g ,  W o l l e n w e b e r  u. a. bin, welehe ffir eine solehe Beziehung spreehen. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. S c h u s t e r  bemerkt, dass die hier vorliegende Kombination eine 
Parallele finde in der yon ihm und aueh sonst beobaehteten Kombination einer 
D u e h e n n e - A r a n s c h e n  Muskelatrophie mit Dementia paralytica, was die 
Deutung Z i e h e n s  zu stiitzen geeignet sei. 

Ilr. J a c o b s e n  fragt, seit wann die Syringomyeliesymptome, und ob sie 
eventuell sehon vor Akquisition der Lues bestanden. 
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Hr. Z iehen  erwider~, dass der Zei~punkt des ersten Auf~rebns der 
syringomyelisehen Sympbme nieht bekannt ist; jedenfalls bestanden sie schon 
im Jahre 1907. 

Hr. B e r n h a r d t  beobaehtete lunge Zeit hindureh einen Fall yon Syringo- 
myelie, der sieh naeh Jahren mit einer paranoiden GeistesstSrung kombinierte. 
Letztere ging in seheinbare, aber tatsiehlich nieht vollstindige Heilung aus. 
Die mit zervikaler Tubes komplizierte Syringomyelie bestand welter. 

Hr. Ziehen bemerkt, ihm seien aus der Literatur nur 2 J?ille yon mit 
Paranoia kombinierter Syringomyelie bekannt, also ein relativ sehr seltenes 
u 

Weiterhin demonstrierg Hr. Ziehen einen diagnostisch sehr sehwer zu 
beurteilenden Fall, in welehem die Diagnose auf einen d o p p e l s e i t i g e n  
A k u s t i k u s t u m o r  gesteli~ wird. Die Hauptsympbme bei demjetzt 54jihrigen 
)lann waren folgende: doppelseitige nervSse SehwerhSrigkeit; bei Ausspiilung 
links starker Sehwindel (0hrenpoliklinik der CharitY): schwere vestibulare bezw. 
zerebellare GehstSrung; Doppelbilder naeh links gekreuzt, naeh rechts gleieh- 
seitig; sehwere dysarthrisehe SpraehstSrung; wechselnde Fazialisdifferenzen: 
Sehnenphinomene, Patellarreflexe, Sensibilit5t inkl. Lagegefiihl im wesentliehen 
normal; Lichtreaktion tier reehten Pupille etwas trige, beide Pupillen eher eng; 
Zunge in der iMundhShle links hSher gewSlbt; I{orneaireflex erhalten (reehts 
triger); Ataxie bei dem Finger-Nasen~ und Fersen-Knieversueh; Gaumenreflex 
erloschen, Wiirgreflex unsieher, Gaumenhebung links stgrker; Sehsehgrfe reehts 
herabgesetzt (a/5), erst spiter anseheinend rechts beginnende Stauungspapille, 
neuerdings beiderseits ; oft ,,Kopfwaekeln"; GesehmacksstSrungen fraglieh; 
laryngoskopischer Befund normal. Vielfaeh gopfsehmerz und Erbreehen, 
ersterer sehon seit a/4 Jahren. Die HSrstSrung seheint schon 4--5 Jahre zu- 
riiekzudatieren. Doppeltsehen und VestibularstSrungen anseheinend seit 6 bezw. 
4 Woehen, SpraehstSrung seit 8 Woehen. Oefter aueh Sehluekstgrung. (Aus- 
fiihrliehe VerSttentliehung erfolgt spiter an anderer Stel[e. Vortr. ergrtert, dass 
das fast absolute Intaktbleiben der langen Bahnen nieht gestattet, die doppel- 
seitige HSrstSrung auf einen Herd im Corpus trapezoides zudiekzufiihren, und 
sueht naehzuweisen, dass gegentiber anderen Diagnosen diejenige eines doppel- 
seitigen Akustikustumors am wahrseheinliehsten ist. Symmetrisehes Auftrefen 
der Akustikustumoren ist schon beobachtet (z. B. Fall l~aymond). 

Diskussion.  

Hr. Seiffer weist darauf hin, dass es sieh in Fiitlen yon doppelseitigem 
Akustikustumor meist um Neurofibrome gehandelt hat, welehe dann weiterhin 
eine Neigung zu multiplem Auftreten an den Hirn- und Riiekenmarks-, speziel[ 
aueh an den Hautnerven zeigten. S. fragt daher, ob sieh bei dem vorgestellten 
Xranken nieht etwa Neurofibrome der ttaut auffinden liessen, welehe eventuell 
die Diagnose stiitzen kSnnten. 

Hr. Z iehen  antwortet, dass bei seinem granken solehe Hautfibrome nieht 
nachweisbar sind. 
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Hr. L e w a n d o w s k y  fragt, ob eine Bab in sk i s ehe  zerebellare Katalepsio 
vorhanden ist. 

Hr. Z i ehen  bejaht die Anfrage. (Naehtrag: Dabei ist eine Verweohslung 
unterlaufen. Andentung einer sogenannten zerebellaren Katalepsie besteht bei 
dem Patienten.) Die Diadoehokinese ist reehts ungeschiekter als links. Die 
Antagonistenhemmung bei dem Ellenbogenversueh ist beiderseits normal. 

Hr. R e m a k  fragt, ob sioh die hochgradige Ataxie allein duroh die Akus- 
tikuserkrankung erklSren lasso, was Herr Z i e h e n  bejaht. 

Hr. C a s s i r o r :  Die Diagnose nines doppelseitigen Akustikustumors seheint 
mir im vorliegenden FMIe grossen Bedenken zu uaterliegen. Auf der ninon Seite 
sind die Erscheinungen der Neubildung ansoheinend im ganzen tiberhaupt wenig 
ausgepr~tgt. Das gauptbedenken uber besteht darin, dass beim doppelseitigen 
Akustikustumor eine erhebliehe Kompression des Pens und der Medulla oblon- 
gata erwartet werden muss, yon der im vorliegenden Falle keinerlei Symptome 
sieh geltend maohen. Insbesondere sind die Pyramiden anseheinend ganz frei, 
aueh der Trigemitms zeigt keine Ausfallserscheinungen. Die ansserordentlieh 
ausgeprSgte Steh- und Gehunf~higkeit und die Adiadoehokinesis seheinen mir in 
erster Linie auf das Kleinhirn selbst als Sitz der Affektion hinzuweisen, und 
ieh mSehte glauben, dass es sieh um diffuse, vielleicht sklerotisehe odor arterio- 
sklerotisehe Vergnderungen handelt. Dabei bleibt allerdings die Optikusaffek- 
tion unerkigrt, die man dana als selbst~,ndig auf ghnliehem Boden entstanden 
annehmen miisste. 

Hr. Z i e h e n  weist nochmals darauf bin, dass Kopfsehmerzen und Er- 
breehen aufgetreten sind und neuerdings aueh beginnende Stauungspapiile kon- 
statiert ist. 

Sitzlmg veto 14. November 1910. 
Vorsitzender: Herr Ziehen .  
Schriftf/ihrer: Herr Sni f fer .  

Naeh gesehSftliehen Mitteilungen des Vorsitzenden und des Herrn B e r n -  
h a r d t  stellt vor  der  T a g e s o r d n u n g  Herr B e r n h a r d t  ein jetzt 25j~hriges 
Miidchen vor, die im Jahre 1906 aus nicht mehr zu eruierender Ursaehe eine 
r e e h t s s e i t i g e  p e r i p h e r i s e h e  I ~ a z i a l i s l i i h m u n g  akquiriert hatte. 

Er sah sie im Jahre 1907 zum ersten Male. Es bestand nine vollkommene 
reehtsseitige L~ihmung; die faradische Erregbarkeit war kaum noeh naehznweisen, 
die galvanische I{eizung ergab nur bei hohen StromstSrken sohwaehe triige 
Zuekungen, iibrigens nur bei intrabucealer Reizung und vielleieht am M. men- 
falls. HSrfiihigkeit reehts normal; desgleichen die Funktionen des Gaumens und 
tier Zunge in bezug auf die Sensibilitiit und die Gesehmaeksompfindung an den 
vorderen zwei Dritteln der reehten ZungenhS, lfte. 

Eine lKngere elekthrotherapeutisohe Behandlung gab keinen nennenswerten 
Erfolg. 

Im August 1909 wurde in der Iteimat der Patientin versucht, die L~ih- 
mung dureh Anastomosenbildung mit dent reohtsseitigen N. hypoglossus zu 
heben. - -  Die Operation hatte keinen Erfolg. 
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Ich riot nun der Kranken, sich die zuerst yon B u s c h  angcgebene, spgter 
in der Biersehen Klinik mehreremale ausgefiihrfe Operation der ,, P~e ffun g ~' 
der Wcichteile der rechten gel~hmten Wangenteile maeben zu lassen. Dieses 
wurde am 31. 0ktober dieses Jahres yon Herrn Prof. M o m b u r g  ausgef[ihrt. 
Ieh enthaltc reich an dieser Stcllc der ausfiihrliehcn Boschreibung des Opera- 
tionsvorganges. Derselbe ist zuerst, wie sehon angcgeben, yon Busch  in den 
,Bcitrggcn zur Anatomic und Physiologie usw. des 0hres, der Nasc und des 
Halses" (Passow und Sch~fer )  in Bd. 3, Heft 5, S. 380, sodann weiter mit 
einigen /~Iodifikationen yon M o m b u r g  in der Berliner klin. Wochensehr. 1910, 
Nr. 2~ und endlich yon mir im NeuroL Zentralbl. 1910, Nr. 20 besohrieben 
worden. Es handelt sieh bei dieser Operation n i e h t  um einen Heilungsversueh 
der L~hmung, sondern nut um W i e d e r h e r s t e l l u n g  der  S y m m e t r i c  de r  
b e i d e n  G e s i c h t s h ~ l f t e n ,  und zwar  aueh  nu r  in t~uhe lagc  derselbcn. 
Die gelungene Operation verbesserte das Sprechen, vcrhindert den unangenehmen 
Speichelabfluss aus dcm Nundwinkel der gel~hmten Seite, kann aber naturge- 
mSss die Wiederherstellung willk/irlicher Bewegungen auf der gel~hmten Seite 
oder die Asymmetric bei emotionellen Bewegungen nieht ausde r  Welt sehaffen. 
Nichtsdestowenigcr ist racine Patientin ebcnso wie die anderen yon B u s c h  
und M o m b u r g ,  mit dem Erfolg dcr kleinen, durchaus ungef~hrliehe Opera- 
tion zufrieden. Ich bemerke noch, dass bei dem l~effen der Weiehteile an der 
gelghmten Seite iiberkorrigiert werden muss, well erfahrungsgem:&ss naeh einigen 
Woeben eine Senkung des operatig gehobcnen Nundwinkcls der gelghmten Seite 
wiedcr auftreten kann. Um dies zu hindern und den Halt tier eingeffihrten 
Aluminiumbronzcdr~ihte am ~lundwinkel zu verstgrken, hat N o m b u r g  auch in 
diesem Falle der eigentliehcn Operation eine Alkoholinjektion am 1VIundwinkel 
vorangesohickt, da das durch die Injektion veranlasste Auftreten yon derberem 
Narbengewebe das Naehgeben der Weiehteile am Nundwinkel hintanh~lt. 

Die Operation ist meiner Neinung naeh nur in ganz aussichtslosen FgUen 
indizicrt; jedenfalls darf sic nieht zu frfih unternommen werden. Erst wenn 
eine zweekentspreehende galvanotherapeutische Bchandlung ganz ohnc Erfolg 
geblieben, ist as erlaubt daran zu denken. 

Ich will mich hicr fiber die bisher kaum gl~nzenden I~esultate dcr Myo- 
odor Neuroplastik bei sonst unheilbaren ~'azialislghmungen nicht weitcr aus- 
lassen, insofern ich dartiber racine Ansichten sowohl im Jahre 1906 (Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Nedizin und Chirurgie) wie auch neuerdings in der 
oben erwghnten Arbeit im NeuroL Zentralbl. in der Nr. ~0 veto Jahre 1910 
geniigend auseinandergesetzt habe. 

Hr. S c h u s t e r :  1. In dcr Dezembersitzung des vorigen Jahres maehte ieb 
gelegentlieh der Demonstration eines operativ behandelten Falles yon F azi  a l i s  - 
l~ihmung dutch Herrn U n g e r  auf die Entstehung des vorgestellten Falles naeh 
einer Zahnextraktion aufmerksam. Ieh erwiihnte eiaen dcrartigen Fall meiner 
eigenen Beobachtung und spraeh die u einer yon der NundhShle aus- 
gehenden toxisehen Einwirkung auf den Gesichtsnervea aus. In der Diskussion 
riet Herr Kollege Kron  zur Skepsis gegen/iber der Annahmc der Entstehung 
der Fazialislghmung naeh Zahnextraktioncn und wies auf die HSufigkeit der 
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Fazialislihmung him Ich kann Ihnen nun heute abermals einen ]J~all zeigen, 
bei welehem die Geslehtslihmung naeh einer Zahnextraktion entstanden ist. 
Dies junge M~dchen, welches mir yon Herrn Prof. W i l l i g e r  fiberwiesen wurde, 
bemerkb etwa eine halbe Stunde, naehdem ihr in dem zahn~rztliehen Institut 
ein oberer Baekzahn reehts gezogen worden war, eine tota]e Lihmung der 
rechtsseitigen Gesichtsh~lfte. Sic fuhr nach der Extraktion, welehe tibrigens 
naeh Injektion yon einer minimalen NovokainlSsnng vorgenommen war, im ge- 
sehlossenen Omnibus nach Hause und legte sich hier auf das Sofa. Hierbei 
bemerkte sic, dass sic das reehte Auge nieht schliessen konnte und dass der 
reehtc Mundwinke[ verzogen war. Die Liihmung ist seitdem - -  seit etwa drei 
Wochen - -  schon etwas zuriiekgegangcn. Es besteht jetzt eine totale rechts- 
seitige Fazialislihmung mit partieller EaR. Der Gesehmack ist delleieht eine 
Spur reehts herabg esetzt, jedoch ist dies nicht sieher. Der gauze iibrige Unter- 
suehungsbefund is~ negativ, besenders kein Anzeiehen fiir Lues (negativer Blut- 
befund), gesunde inhere Organe. 

Der Zusammenhang zwisehen Extraktion und LShmung ist bier ein so 
evidenter, class die ursiehliehe Bedeutung der Operation nicht bezweifelt werden 
kann. Ieh bemerke dabci noeh, dass Herr Prof. W i l l i g e r  mir sehreibt, dass 
er auf keinen Fall die Novokaininjektion f/Jr 5tiologisch bedeutungsvoll halte. 
Er habe vine Tausende derartiger injektionen ohne Folgeerscheiaungen gemaeht. 
Ausserdem sind die in der Literatur verSffentliehten Fglle zum grossen Teil 
nieht ]okalanisthetiseh vorbehandelt worden. F r a n k l - H o e h w a r t  hat 7 und 
W i l l i a m s  3 5hnliehe F~tlle publiziert. W i l l i g e r  selbst hat naeh einer kiirz- 
lieh gemaehten Mitteilung zwci FSlle yon Fazialislihmung naeh Zatmextraktion 
beobaehtet, elner dieser Fi l lc  betraf eine syphilitisehe Person. 

Wenn ich reich im vorigen Jahre bei Erwghnung meines ersten Falies f/ir 
die MSgliehkei~ einer yon tier MundhShle ausgehenden toxisehen Einwirkung auf 
den Nervenstamm ausspraeh, so kann ich dicse Vermutung, welehc F r a n k l -  
Hoehw ar t  wohl zuerst ausspraeh, nicht mehr aufreeht halten, angesichts des 
vorliegenden Failes. Denn bei unserer Patientin trat die Lihmung sehon 
1/2 Stunde naeh tier Operation auf, kann also wohl kaum toxischer Natur sein 
Es bleibt niehts iibrig, als eine mechanisehe Irritation des Nerven (viclleieht 
Quetsehung hinter dem Kieferwinkel beim Oeffnen des Mundes?} anznnehmen. 

Naeh meinen bisherigen Erfahrungen glaube ich, dass der Zusammenhang 
vielleicht doeh etwas hiufiger vorkommt, als wir nile frSher angcnommen hubert 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Z i e h e n  fragt, welcher Zahn extrahiert wurde, und wie es sich mit 
der Trinensekretion verhalte, welehe in diesen I~illen nie gesehidigt sei. 

Hr. M e n d e l  fragt, wie sieh der Vortr. die GesehmaeksstSrung erkl~tre. 

Hr. S c h u s t e r :  Die Trinensekretion ist nicht gestSrt, es wurde besonders 
auf diesen Punkt geaehtet. Bctreffs der GeschmaeksstSrung bemcrkte ieh schon, 
dass dieselbe nut ganz minimal ist und nicht durehaus sieher zu sein scheint. 
~'tir den ]~'all, dass sie in der Tat besteht, wiirde man an eia AufwSrtskrieehen 
des neuritischen Prozesses his zur Eintrittsstelle der Chordafasern denkeu 
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m[issen. Dem Herrn Vorsitzendcn mSehtc ieh noch antworten, dass der go- 
zogene Zahn der erste obcre Molarzahn dcr yon der LS, hmung befallenen Seite 
war. Es sind fibrigens in dcr Literatur auch Fglle bekannt, in welehen die 
LS~hmung des Fazialis auf der der Extraktion gegenfiberliegendcn Seitc erfolgtc. 

2. Hr. S c h u s t e r :  Der zweite Fall, den ieh kurz demonstricren mSehte, 
zeigt alas Symptom tier z c r e b r a l e n  M u s k c l a ~ r o p h i c  in sehr ausgepr~gter 
Weise. Dcr 42jiiohrige l~{ann, den Sic hier sehcn, ist vor etwa 11 Woehen iiber- 
fahren wordcn und dabei auf die reehte Kopfseite gcfallen. Er war 4 Stunden 
bewusstlos, tin Knoehcnbrueh bestand nieht. Wegen einiger Y, ontusioncn der 
linkcn Hand bckam Patient cinch Verband um den linken Vorderarm. Als 
dieser naeh 10 Tagen cntfcrnt wurdc, bemerkte P. eine Lghmung der linkcn 
oberon Extremit~t und Sehwiichc des linken Bcins. Aueh solt sehon damals 
der linke Arm und das linke Bcin abgemagert gewesen sein. Scit dcm Unfalt 
wilt P. auch an Zuckungen leiden, welehe bald ohne, bald mit Bewusstseins- 
verlust sinhergshen. 

Die Untersuehung zeigt jetzt eine Hemiparesis sinis~ra mit leichter Fazialis- 
beteiligung. Der links Arm ist hoehgradig, das Bein weniger betroffen. Deut- 
lie]as Spasmen im Arm. Sic sehen nun eine hoehgradigs Atrophic dcr linkcn 
Deltoidesgegend (stwa 5 cm l~Ianko), sine Abmagerung des Oberarmcs yon etwa 
3 cm und eine ebensolehe des linken Beincs gleiehfal[s yon 3 em. Die Finger 
der linken Hand sind dsutlish verdfinnt, und zwar seheint die Atrophic auch 
die Knoehen zu betreffcn. Der Interosseus I i s t  stark atrophiseh, dis anderen 
Interossci wenigcr. Thenar und Hypothenar sind nieht abgemagcrt. Die Hand 
ist kfihl, bl~alieh, sehwammig. Die Ng~gel dcr Finger sind lgngsgcrifft. Die 
grossen Gelcnks sind vollkommcn frei. Das Tastgcfiihl, und besonders alas 
SehmcrzgeffihI, ist auf tier ganzen linkcn Seite hsrabgcselzt, die Tiefcnsensibi- 
litS~t ist an der linksn oberon Extrcmitiit aufgehoben. Dsr stereognostische Sinn 
ist gesehwunden: P. weiss nieht, ob man ibm ein grosses (~eldst/iek in dis Hand 
gelegt odor sehon wiedcr berausgenommen hat. Die Sehnenrcflcxe sind am Arm 
und Bein gesteigert, der B a b i n s k i s c h e  Reflex ist vorhanden. Am Arm ist ein 
eigentiimliehcr Reflex zu beobachten: isolicrtc Deltoideskontraktion beim Bs- 
klopfsn tier Gcgend des Condylus ext. humeri. Die psripherischen Nerven sind 
nicht druekempfindlieh and zeigcn aueh sonst niehts Besondcres. 

Ieh will hier nicht auf die zahlrciehcn Theorien cingehen, welche man zur 
ErklSrung der zercbralcn Atrophic aufgestcllt hat. Zerebrale Atrophien kommen 
beim Sitz des Hsrdes in der Rindc, in den grosscn Ganglion and in tiefcren 
Itirntcilcn vor. Aueh flnden sish keineswcgs stets VerSnderungcn in den u 
derhornzellon des R~iekenmarks, yon einem sogenannten Uebergehen des Pro- 
zesscs auf die graus Raekenmarksnbstanz kann man nieht sprechen. Aueh dis 
Annahme, dass stets Gelenkcrkrankungen vorhanden wS~ren, welehe die Atro- 
phien bedingtcn, trifft nicht zu. Alle Thcorisn, aueh die Sympathikusthcorie, 
sind bishcr noeh nieht geniigend gestiitzt. Experimenteli hat man ( S h e r r i n g -  
ton ,  G r i i n b a u m ,  Munk,  S l i e r )  zcrebrale Atrophien bei Rindenopcrationcn 
gssetzt. Die Monakowsehc Vermutung, dass es sieh um reeht grosss Horde 
im Bereieh des 3. Astcs dcr Ar~. loss. Sylvii handcln masse, kommt unseren 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 48. Heft 3. 7~ 
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gesamten physiologisehen Vorstelhmgen wohl noch am meisten entgegen. In 
ihrem Sinne sprieht dig starke Sensibilitgt~sgciSrung unseres Falles und besonders 
alas absolu~ce Fehlen der Tiefensensibilitiit und der Stereognose bei dem Patientcen. 

(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Z i e h e n :  Besteht EA[~? 

Hr. T o b y  Cohn:  Das Vorkommen einerseits yon Muskelatrophien (frei- 
lich nieht oft so hoehgradiger wie im vorliegenden Fallt), andererseits yon 
StiSrungen der Tiefensensibilitgt ist bei zerebralen Hemiplegien so h~iufig, dass 
aueh ein hgufiges Zusammentreffen dieser beiden Anomalien an sieh kein Be- 
weismittel f~ir ihre ursgehliehe, innere Verkn/ipfung darstellen kann. 

Hr. S c h u s t e r :  Die elektrisehe Untersuehung zeigt keine nennenswerten 
Yerii,nderungen, besonders nirgendwo EAI~, aber aueh keine bemerkenswerten 
Herabsetzungen der Erregbarkeit. 

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

Hr. Osc. A r o n s o h n :  Z u r P s y e h o l o g i e u n d T h e r a p i e  d e s S t o t t e r n s .  
Der Vortragende legt dar, dass die fiir das Stottern charakteristisehen 

Hemmungen oder Unterbreehungen des natiirliehen Redetlusses nich~ unwillktir- 
lieher Art sind, sondern willk~rlieh aus einem ganz bestimmten und plausiblen 
Grunde gemacht werden. Die Stofterer bef~inden sich fortw?ibrend in einera 
inneren Widerstreiten, in einem psyehisehen gontlikte, weil sie dasselbe, was 
sie mit der ihnen m'spriinglicb eigenen Affektbetonung sagen oder gesagt haben 
wollten, dennoch nicht sagen mSgen, solange sie es nieht mit der ihnen not- 
wendig erscheinenden Huhe und Gleiehgiiltigkei~ sagen kSnnen. Und nun~ er- 
giibe sieh fiir sie fortwiihrend die zwingende Notwendigkeit, ihren allzu stiirmi- 
sehen Redefltlss solange zu unterbreehen oder zu hemmen, his sie einen rubi- 
geren, ihrer Meinung naeh aueh angemesseneren Ton f/it ihr Spreehen gefunden 
haben oder, wenn ihnen dies, wie so hSmfig, nieht gleieh gelingt, die Hemmungen 
oder Unterbreehungen des l~edeflusses solange fortzusetzen, his sie wirklieh 
ruhiger geworden sind oder his sic zu Ende gesproehen haben. Eine Heihe yon 
Momenten sei geeignee, diesen dem Stottern einzig und allein zugrunde liegen- 
den Konflikt hgufiger zu maehen und die Hemmungen und Unterbreehungen 
des t~edeflusses zu vermehren. So der Umstand, dass die StoCterer in bestimmten 
Situationen, ihrer Erriiteranlange entspreehend, sich immer einen anderen nnd 
natiirlieh weir bessererr Ansehein zu geben suehen, als ihnen zukommt, dass sie 
Angst vor dem Aufgreten des psyehischen gonfliktes habem dass sie aus blosser 
Gewohnheit oder Verlegenhei~ ibren Redefluss verzbgern oder endlieh, dass ihre 
urspriinglich leiehte ErregbarkeiC aus irgend einem anderen Grunde gesteiger~ 
wird. Der psychisehe Konflik~ sei die alleinige Ursaehe des Stotterns, und das 
Leiden habe darum in allen F?Ulen eine einheitliche iUiologisehe Grundlage. 
Bei den Spg~formen des Sfott:erns bedinge die organisehe Veriinderung die eine 
Komponente des Ir die gesteigerte Erregbarkeit und das stiirkere Her- 
vortreten der Affekte, w~ihrend die andere Komponente, dig Err~iteranlage, bei 
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ihnen, ebenso wie bei den Friihformen des Stotterns, yon Jugend auf bestehe. - -  
Die Behandlung des Stotterns kann nur eine psyehisehe sein. Die Stotterer 
mfissten zungehst im Sinne der Ausf~hrungen des Vortragenden fiber das Wesen 
und Zustandekommen ihres Spraehfehlers aufgeklSort werden. Sodann nmss der 
psyehisehe t(onflikt beseitigt werden, indem man seine Komponen~en zersti3rt 
odor unwirksam machO. Bei den Spgtformen des Stot~erns is~ dutch Beseitigung 
der organisehen Ursaehe aueh die gesteigerte Erregbarkeit zu beseitigen, in den 
Friihformen nut  die Errgteranlage. llier mtissen dureh erzieherisehe Belehrungen 
die Stotterer immer wieder darauf hingewiesen werdea, alle Rfieksieht auf die Aussen- 
welt, auf die his dahin ein falseher, iibertriebener Wert  gelegt wurde, fallen zu 
lassen, ihre gesamte Aufmerksamkeit yon der Form der Spraehe lediglieh auf 
den Inhalt, auf die Saehe hinzu[enken und sieh steins so wahr, so einfaeh, so 
natiirlieh zu geben, wie ihnen irgend mSgIieh ist. Yon demselben Geiste mtiss- 
ten die Spreeh- und Leseiibungen der Stotterer geleitet sein, und die Spreeh- 
tibungen dfirften nieht die Einiibungen der Spraehelemente zum Ausgangspunkte 
haben, die moist entbehrlieh sei, sondern unter allen Umst~nden sei der Haupt- 
werl~ auf die Einfibung des freien Spreehens, des Spreehens im Zusammen- 
hange zu Iegen, weil nur hier der psyehisehe KonfIikt der Stotterer sieh er- 
heben ki)nne. 

(Der Vortrag erseheint in extenso in tier Berliner klin. Woehenseln:.) 

D i s k u s s i o n .  

Hr. Z i e h e n  fragt, wie es der Vortragende bei seiner Auffassung erkliire, 
dass viele Stotterer glatt  singen, ohne zu stottern. 

Hr. A r o ns  oh n: W[Lhrend des Singens kommt es datum nieht zum Stottern, 
well ghythmus,  Text und Noten hier der Form ein fiir nile Mal ein festes, un- 
verrfiekbares Gepr~ige geben, die Form gewissermassen zur Saehliehkeit erheben 
und eine Korrektur der Form gar nicht mi;glieh ist. Dagegen kommt es zu 
Beginn des Singena, wo die VerhSAtnisse ganz ~ihnlieh wie zu Beginn des Spreehens 
liegen, in seltenen F~llen in der Tat zu einem deutliehen Stottern. 

I-Ir. L i e p m a n n  bemerkt, dass man doeh nieht g e n e r e l l  die Stotterer 
als Mensehen mit besonders reicher Ideenproduktion hinstellen k~inne. Unter 
den Geistessehwaehen g[tbe es doeh viele Stotterer. 

Hr. A r o n s o h n :  Ieh habe nut  yon einer relativ grossen Regsamkeit der 
Stotterer gesproehen, nieht etwa davon, dass sie durehsehnittlieh begabter seien 
als andere lndividuen, und es kant mir lediglieh darauf an, aus dem leicht be- 
wegliehen Vorstellungsinhalt der Stotterer ihren eharakteristisehen gededrang 
abzuleiten. 

Hr. O. Maass :  Im Gegensatz zu dem Herrn u nehme ieh an, 
dass das Stotfern hiiufig auf organisehen Yergnderungen im Gehirn beruht, und 
stfitze mieh bei dieser Annahme darauf, class dem Beginn des Stotterns oft 
akute Infektionskrankheiten vorhergehen. Ieh vermute, dass in diesen Fgllen 
eneephalitisChe Prozesse in der Spraehregion aufgetreten sind. Da ,,die Spraehe 
Ms da~ feinste Reagens fiir den normalen Tonus der sie produzierenden Nuskeln 
anzusehen ist" ( P e r i t z ) ,  so ist es sehr wohl denkbar, dass nur beim Spreehen 

78* 
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StSrungen tier betreflenden Muskeln n~chweisbar sind. Der yon mir geSusserten 
Annahme, dass das Stottern auf organischen Hirnprozessen beruhe, hat sieh 
Herr S t i e r  ~ngeschlossen, er hat abet eine yon mir daffir verwertete Beobaeh- 
tung nieht bestStigt, dass n~,mlieh bei Stotterern auffSllig hSufig die heraus- 
gestreekte Zunge naeh einer Seite deviier~. Vielleieht beruht der Untersehied 
unserer Resultate darauf, dass Herr S t i e  r hauptsiiehlieh Erwachsene (Soldaten) 
untersuehte, wShrend ieh in der Polil/linik yon Herrn Prof. G u t z m a n n  meist 
Kinder sah. Nun versehwinden ja aueh bei Hemiplegikern naeh einiger Zeit 
die Zungendeviationcn, und dasselbe kSnnte aueh bei Stotterern der Fall sein. 
(Ngheres s. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk., 1903, Bd. XXIV.) 

Hr. St i e r: Die psyeho[ogisehen ErklSrungsversuehe des Stotterers, die der 
Vortragende geboten hat, erfordern mit Reeht Interesse und haben gewiss ffir 
manehe Fglle G~iltigkeit. Eine allgemeine Gfiltigkeit mSehte ieh ihnen jedoeh 
abspreehen. Denn es besteht sieher nur bei einem reeht ldeinen Tell der 
Stotterer ein starker Rededrang, aueh war die /~Iehrzahl der yon mir beobaeh- 
teten Stotterer n i e h t  dureh ihre Erziehung darauf hingewiesen, auf die Art 
des Ausdrueks und die zu erwartende Wirkung zu aehten. P~ir  die Mehrzahl 
der F~lle mSehte ieh daher an der fibliehen Erklgrung einer unwillktirliehen 
Hemmung dureh Angstgefiihle festhalten, abet aueh dis Annahme einer organi- 
sehen Bedingtheit fiir manehe Fglle als bereehtigt ansehen. Die yon Herrn 
N a a s  beobaehteten Differenzen in der Fazialis- und Zungeninnervation babe 
aueh ieh bei Kindern jetzt 5fter beobachtet, mSehte ihnen aber grossen Wert 
ffir die Annahme yon Hirnvergnderungen nieht zuspreehen. Mehr Gewieht legen 
mSehte ieh auf meine Untersuehungen fiber LinkshSndigkeit, die mir, besonders 
im letzten Jahre, gezeigr haben, dass Beziehungen zwisehen LinkshSndigkeit 
uud SpraehstSrungen am hSufigsten sieh bei der HSrstnmmheit und dem sehweren 
Stammeln, seltener, abet immer noeh in bemerkenswerter Hgufigkeit, beim 
Stottern sieh finden: Als ErklSrung dafiir nehme ieh an, dass die deutliehe 
Differenzierung der Hirnh~lften in eine supcriore und eine inferiore die Vor- 
bedingung ist fiir die Ausbildung tines einhirnigen Spraehenzentrums und damit 
einer guten Spraehe. Linksh~ndig ~,eraniagte Ki~der, bei denen die Tendenz 
zur LinkshSndigkeit nieht sehr ausgepr~igt ist, werden nun dureh die Erziehung 
zur l~eehtsh~indigkeit lcieht so weir umgewiihnt, dass die Superiorit'~t der reehten 
HirntS~tigkeit verloren geht, ohne dass eine SuperioritSt der linken erworben 
wird. Die einhirnige Fixierung und Entwiekelung der Spraehzentren wird dadureh 
inhibiert, und die Polge ist ant h~ufigsten HSrstumml~eit, verspgtetes Spreehen- 
lernen, Stammeln, in selteneren Fgllen, besonders bei dem Hinzutreten sehS- 
digender psyehiseher ]~lomen?:e, das Stottern. 

Itr. A r o n s o h n  (Sehlusswert): Beide I(omponenten des psyehisehen gon- 
fliktes der Stotterer haben aueh organisehe Komplemente, so dass die yon mir 
begriindete Theorie des Stotterns den hnsehauungen der Herren Diskussions- 
redner in keiner Weise widersprieht. (Au~oreferat.) 

Hr. P e r i t z  triigt darauf fiber , , E u n u e h o i d e "  mit Demonstrationen vet. 
(Der Vortrag erseheint als 0rigiaalbeitrag im Neurolog. Zcntralblatt) 
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D i s k u s s i o n .  

Hr. H i r s e h b e r g  fragt naeh der erbliehen Belastung der Patienten. 
Hr. Z i e h e n  mSehte den zweiten ~,orges~cellten Fall nieht mit Sicherheit 

zu dieser Gruppe reehnen, denn derartige kSrperliehe Anomalien kommen aueh 
bei anderen Sehwaehsinnigen oft vor. Ausserdem erinnert er daran, dass bei 
Dementia praeeox hiiufig Disproportionalitiiten des Waehstums beohaehtet werden, 
also bei einer Psyehose, die m i t d e r  Pubertiit eng zusammenhSngt. 

Hr. P e r i ~ z (Sehlusswort) beantworte~ die Anfrage des Ilerrn tIi  r s c h f e I d 
iiber die Anamnese der Patienten dahin, dass die Anamnese yon Fall 1 und 3 
nichts Besonderes ergeben hal; yon Fail 2 und 4 konnte eine Anamnese nieht 
erlangt werden; es handelt sieh um Kinder aus dem Waisenhause yon I~ummels- 
burg, die niemals anamnestisehe Daten haben. Herr Geh.-Rat Z i e h e n  meint, 
dass der 4. Fall nieht mehr eharakteristisch ist, da aueh bei Schwaehsinnigen 
derartiges Zuriiekbleiben in der KSrpergrSsse beobaehtet wird. P. ist aueh der 
Ansiebt, dass dieser Fall allein niehts beweisen wiirde, wenn nieht daneben 
ein zweiter Fall zur Beobaehtung gekommen wiire, tier viol iiberzeugender ist. 
Immerhin abet ist es doeh bemerkenswert, dass das Fehlen der Keimdrfisen 
zusammen mit einem Sehwaehsinn und einem Zuriiekbleiben der KSrpergrSsse 
vorkomm~. Es steht das gewissermassen in Parallele zum l~lyxSdem. Sehliess- 
lieh sind die Bemerkungen des tterrn Geh.-Rat Z i e h e n  yon grossem Interesse 
in Bezug auf die Disproportionalitiit im Waohstum bei den Hebephrenen: einmal 
in tIinsieh~ auf die Untersuchungen yon B o r n s t e i n ,  der den Gasweehsel der 
Hebephrenen als infantil bezeiehne~e; zwei~ens in Itinsieh~ auf die S~Srungen 
seitens der Driisen mit innerer Sekretion, wesentlieh der Keimdriise und der 
Hypophyse, die ja yon verschiedenen Seiten als Regulatoren des oxydativen 
Stoffweehsels angesehen werden. 

Hr. K u t z i n s k i :  Jd'all yon P ~ i n d e n b l i n d h e i t .  
45jiihrige Patientin. Valor Diabetiker. Vor 16 J ahren aus dem Sehli~ten 

gesehleudert, damals Bewusstlosigkeit und Erbreehen. Yor  5 Jahren nach 
Ueberanstrengung DepressionszusOand, dann v~illig geheil& 2. Dezember 1909 
Operation wegen doppelseitiger Ovarialeyste. Vom 2. bis 12. Dezember apathiseh, 
klagt fiber Kopfsehmerzen und Schwiiehe, wiederholt Erbreehen, schl?ift sehr 
viol. .~m 11. Dezember unruhig, besehmutz~ sieh. Am 13. Dezember gib~ sie 
an, niehts sehen zu kiinnen, nur einen Lichtsehein, seit wann, weiss sie nieh& 
Sie "~ersebiitte~e das Essen. Als die Schwester sagte: ,Sic tun ja, als ob Sie 
nicht sehen k~nnen", sagte sic: ,,Ieh werde ja wohl sehen k~innen; ieh habe 
immer gesehen". Wi~hrend des Aufenthaltes in der Frauenklinik zeitlieh und 
r~iumlieh nieht orientiert. Hielt ihren 18jiihrigen Sohn fiir 2jiihrig. Zu IIause 
kehrten allmiihlieh Erinnerungen an die Vorggnge im Dezember zuriick. 
Psyehiseh: bald lusgig humorvoll, dann wieder griibelnd. Etwa Mitre Januar 
1910 Vorfolgungsvorsfellungen. ~Ian wolle sic ins Gef~ingnis bringen. Gleieh- 
zeitig vereinzel~e Visionen: ,,Feuertlammen, verstorbene Mutter." Sehreekliehe 
Tr?iume. Sie glaubte Tiers~immen zu hiSren. Gelegentlich Versiindigungs- 
,zorstellungen, z. B. tier Verlust des Sehens sei eine Strafe fiir ihre Siinden. 
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Selbstmordgedanken. Anfang Mai 1910 Angstzustgnde, desorientiert, maeht 
aber richtige anamnestische Angaben, jammert fortgesetzt wegen ihros Augen- 
liehtes. Bei Vorhalt ihrer Visionnn bezeinhnet sic diese als Tri~ume. Einmal 
iiussnrt sic plStzlieh, ihre reehte Gesiehtshglfte kSme ihr hSher vor als die linke. 
Ihre Nase sei kleiner. Die Finger scion kfirzer und dicker. Sic selbst sei 
kleiner ge~orden. Ihre Stimmung in der Hlinik ist auffallend sehwankend; 
delirantc und vereinznlte paranoisehe Vorstellungen. Ihre zeitliehen Angaben 
beziiglich der Vergangenheit sind unsieher und fehlerhaft. Die Intelligenzprfifung 
ergibt nine ausreiehende NerktShigkeit und keinen Urteilsdefekt. Die kSrper- 
liehe Untersuehung b e i d e r  Aufnahme stimmt mit demjetzigen Befunde iiberein. 
Eine leiehte Differenz im Fazialis und nine Zungenabweiehung zuungunsten der 
reehten Seite ist zu wenig ausgesproehen, mn verwertet werden zu kSnnen. 
Gerueh beiderseits herabgesetzt (i .-=-r.).  Die Liehtreaktion der Pupil]on 
sehwankte sehr in ihrer Ausgiebigkeit, bald minimal, bald sehr ergiebig. Kon- 
vergenzreaktion sehwaeh, Blinzelreflex: Lufterseh/itterung?, bald deutlieh feh- 
lend. Augenhintergrund normal. Hell, dunkel richtig untersehieden. Gesiehts- 
fold nicht aufzunehmen. Die Lich~quelle wird moist nach links lokalisiert, 
dabei finder aber hSufig Danebenzeigen star& Das l?arbenged~ehtnis intakt. 
Lokalisation yon GerSuschen prompt, dabei entspreehende Konvergenz. Die 
(}rSsse yon Gegenstgnden, Tieren, Pflanzen wird fast stets zu klein angegeben. 
l~'ormangaben yon gel~ufigen Gebrauehsgegenstgnden, win Tiseh, Stuhl usw. 
prompt. Storeognose prompt. Aueh sonst negativer somatiseher Befund. Be- 
merkenswert ist ihr OrientierungsvermSgen. Sic finder sieh trotz seehsmonatigcn 
Aufenthaltes im Raume nieht zureeht. Sie finder ihr BeLt, die Wasehtoilette, 
das Hlosott nieht. Dagegcn ist sic fiber ihren Heimatsort, ihre Wohnung, deren 
Zimmer, fiber verwandte und bekannte Personen gut orientiert. Aphasisehe 
StSrungen liegen nieht vor. Sehrift auffallend klein im Vergleich zu fr[iheren 
Proben. Einfaohe Zeichnungen, win greis, Dreieek, Vicreek, annS~hernd riehtig 
gemaeht. Aus dem Verlauf ist bemerkenswert, dass Patientin mehrmals ninon 
Sehw~iehezustand bekam, dabei Erbreehen, Gesiehtsverf~irbung, Pulsaussetzung, 
cinmal sogar Einn~issen. Blut, Lumbalflfissigkeit und RSntgenuntersnehung ohne 
Befund. Zusammenfassend: doppelseitige Amaurose, die yon psyehisehen and 
deutlichen OrientierungsstSrungen im Raume begleitet ist; dabei ist die Lieht- 
reaktion und der Sehnerv intakt. Auffallond ist das Erhaltensein ffir hell und 
dunkol. Fehlende Wahrnehmung der Blindheit lag nicht vor. Viellcieht war 
sic sieh zu Beginn des Umfanges ibrer StSrung nieht bnwuss~. Vortragender 
besprieht die Diagnose und schliesst zuniiohst nine hysterisehe Amaurose aus. 
Er entseheidet sich ffir die Annahme nines Prozesses im l~Iarklager odor im 
guneus des 0kzipitallappens. Auffallend ist, dass es sioh um viillige Amaurose 
handelte, da ja aueh bei doppelseitigen IIerden zwar nine doppelseitige IIemi- 
anopsie auftritt, aber die Stelle des deutliehsten Sehens gewShnlieh freibleib~:. 
(Bespreehung der Arbeit R e d l i e h s  und Bonv ie in i s ) .  Die psyehischen StS- 
rungen, die, wenn auoh nieht sehr ausgeprSgten, StSrungen der Orientierung 
im Raume maehen es wahrseheinlieh, dass f/Jr das Zustandekommen der Affek- 
tion die Regio oaleari!aa in Betraeht kommt. Die Ausdehnung des Hordes kann 



Berliner Gesellsehaft ffir Psychiatrio und Nervenkrankheiten. 1223  

wegen der spiirlieh ~,orhandenen sonstigen Sympfome nut goring sein. Da 
aphasisehe und alektisehe Symptome fehIen, erfahrungsgemiiss bei Markerkran- 
kungen diese Sthrungen abet moist auftreten, so diirfte der Sitz des Prozesses 
im Kuneus am moisten wahrseheinlieh seio. Auf Grund eines yon v. l~Ionakow 
mitgeteilten Falles ist Vortr. geneigt, aueh in seinem Falle eine Embolie der 
Arteria oeeipitalis anzunehmen. Als AetioIogie kgme der starke Blutverlust 
naeh der Operation in Betracht. Der Prozess ist iibrigens nieht vhllig sym- 
metriseh, wie das Yerhalten b e i d e r  Lokalisation der Liehtquelle zeigt, die aueh 
bei Anngherung yon reehts moist naeh links lokalisiert wird. u erkl~irt 
aueh die Annahme eines grhsseren Herdes in der reehten Hemisphhre das J0"ehlen 
yon ausgepriigter Seelenblindheit und aphasisehen Symptomen. 

D i s k u s s i o n .  

Hr. L i e p m a n n :  Wenn es sieh, wie es naeh den Nitteiiungen doeh seheint, 
um einen organisehen l!'all yon Blindheit handelt, so mfissen in der Tat doppel- 
seitige Herde in den Hinterhauptslappen angenommen werden im Bereieh der 
Arteria eerebri post. (Sehrinde odor Sehstrahlung). Die erhaltene Pupillen- 
reakt[on sprieht gegon weiter naeh vorn gelegenen Sitz. Der Umstand, dass 
bei Pat. ein zentraler Gesiehtsfeldres~ nieht ohne weiteres zutage tritt, sprioht 
nieht gegen sogen, l~indenblindheit, denn erstens ist wohl das u 
eines solehen nieht ausnahmslos, zweitens ist er nut dutch sehr mtihselige 
Untersuehung festzustellen, die ja naeh dem, was wir hhren, bei dieser Pat. 
gar nieht angestellt werden kann. Das ]r aphasiseher und amnestiseher 
Sthrungen allot Art sprieht daf~ir, dass der l inkssei t ige Herd an tier Median- 
seite gelegen ist, denn Horde, die yon der Konvexith.t des linken ginterhaupt- 
und Seheitellappens in die Sehstrahlung eindringen, pflegen amnestisehe Aphasie, 
Sthrung tier Farbeerinnerung usw. zu bewirken. 

Hr. K e m p n e r  gibt zu erw?igen, ob nieht wegen der Empfindung tier Pat., 
als ob ihre tt5nde und Nase kleiner geworden seien, Hysterie zu diagnostizieren 
sei, da die diesen Empfindungen verwandte Nikropsie gewhhnlieh hysteriseher 
Natur sei. 

Hr. K u t z i n s k i  /Sehlusswort): Aueh bei organisehen Erkrankungen ist 
Mikrepsie ~,iederholt beobaehtet worden. Beziiglieh tier ngheren Lokalisation 
sehliesst sieh der Vortr. der Annahme L i e p m  ann s, dass der linksseitige Herd 
median liegt, an. 

Sitzung yore 12. l)ezember 1910. 
Vorsitzer: Ilerr Z iehen .  
Sehriftfiihrer i. u B e r n h a r d t .  

Hr. O p p e n h e i m :  

a) D e m o n s t r a t i o n  e ine s  P a l l e s  yon e i n s e i t i g e r  H i n t e r s t r a n g s -  
d e g e n e r a t i o n .  

gortr, stellt einen Fall vor, tier dureh seine ungewhhnliehe Symptomato- 
logie und die Sehwierigkeit seiner diagnestischen Auffassung Interesse erweeken 
diirfte. Der 8j~ihrige Knabe ist der Sohn eines Malers, der wiederholt an Blei- 
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koliken gelitten hat, sieh sonst aber gesund ftihlt. Ueber Lues ist niehts zu 
ermitteln. Die Mutter hat vier Fehlgeburten gehabt Wassermann bei dem 
gnaben selbst negativ. Eins der Gesehwister soll nerviJs sein und an Noktam- 
bulismus leidefi. Das Kind selbst war immer gesund, ist ebenso wie der Vater 

y o n  kleiner Statur, hat eine leiehte Skoliose, difforme Ohren und eine miissig 
entwiekelte Iehthyosis an den Beinen. Seit einem Jahre f~iIIt es dem Vater 
auf, dass der Knabe beim Gehen das linke Bein naehzieht und viol leiehter 
hinf~illt. Dazu kam eine Ungesehieklichkeit der linken Hand, die er besonders 
beim Greifen bemerkte; er klagte aueh fiber ein Taubheitsge(fihl in derselben. 
Der Status praesens ist folgender: Im linken Bein besteht eine m~issige Bypo- 
tonie, terrier fehlt sowohl das Knie- wie das Fersenphiinomen, wghrend diese 
PhS~nomene sieh am reehten Bein deutlieh auslbsen lassen. WS~hrend die moto- 
rische Kraft aueh im linken Bein erhalten isl~, besteht bier eine deutliehe sta- 
tische und Bev;egungsataxie, ~ie man das beim Erheben des Beines, bet der 
Ausftihrung des Knie-Haekenversuehes usw. erkennen kann. Die Sensibilitis 
prfifung hat zwar nieht ganz einheitliehe I~esultate ergeben, aber Vortr. befit dooh 
aueh heute zeigen zu kbnnen, dass am linken Bein die taktile Sensibilitiit stark 
herabgesetzt und ebenso die Lageempfindung beeintrgehtigt ist; dagegen seheint 
Sehmerz- und Temperaturempfindung nicht wesentlieh verringert~; doeh tritt go- 
fade bet tier jetzigen Prfifung aueh Hypalgesie horror, in bezug auf die Vibra- 
~ionsempfindung waren die Angaben sehwankend. Im linken Arm ist der Zu- 
stand ein 5~hnlieher. Es besteht hier zwar keine deutliche Bewegungsataxie, 
aber statisehe Ataxie und eine Empfindungsstbrung sowohl ffir Berfihrungen als 
far Lageveriinderungen, und am ausgesproehensten die Stereoagnosis. Im Ge- 
sieh~ keine Anomalie. Bet Augensehluss etwas Sehwanken, besonders unsieher 
unipedales Stehen auf dem linken Bein. Sehmerzen bestehen nieht. Pupillen 
normal. Am Augenhintergrund eine VerSmderung, die gortr, als Entwioklungs- 
anomalie zu deuten geneigt ist. Das ist der Symptomenbefund. Wenn wir ihn 
deuten wollen, mfissen wit ihn auf eine unilaterale Itinterstrangdegeneration 
beziehen. Die Itypotonie, das Fehlen der Sehenph~nomene, die Ataxie, die An- 
iisthesie ffir taktile ]r sowie die Bathyaniisthesie, das sind eberl gerade 
die Symptsome, wie wit sie bet der Degeneration der Itinterstrgnge beobaehten. 
Das Auffallende ist nur die strenge Einseitigkeit. Bet der Tabes der Erwaehse- 
non sehen wir won nieht selten ein Ueberwiegen der Erseheinungen auf einer 
Seite, abet eine strenge Halbseitigkeit in bezug auf alle Symptome ist doeh 
wohl kaum beobaehtet, auch gehSrt die Beteiligung der Arme in den typisehen 
F[illen einem spiiten Stadium an, wenn man yon dec sogenannten Tabes corm'i- 
calls absieht, die wieder ein ganz anderes Gepr~ige hat. Abet wir haben wohl 
fiberhaupt nicht die Bereehtigung, hier yon einer infantilen Tabes zu spreehen, 
besonders wegen der UnilateralitS& aber aueh, well wesentliche Symptome der 
infantilen Tabes: Pupillenstbrung, Optikusatrophie usw. fehlen Wir mfissen uns 
also naeh ether anderen Deutung umsehen. Vortr. nimmt an, dass sieh bier auf 
dem Boden einer KeimsehSAigung die Hinterstrangdegeneration entwiekelt hat. 
Dabei mag die saturnine Belastung eine wesentliehe golle spielen. Ant die 
kongenitale Diathese deuten hier ja  eine geihe yon Stigmata, unter denen Vortr. 
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die Iehthyosis besonders hervorheben mi%hte. Dass sieh mmh Strang- und 
Systemerkrankungen auf dieser Basis enl, wiekeln kSnnen, ist wahrseheinlieh. 
Es ist nieht gewagt, anzunehmen, dass yon Haus aus hier eine besondere 
Sehw~ehe dos Hinterstrangsysfems vorgelegen hat, und dass es zu einer vor- 
zeitigen Abiotrophie desselben gekommen is& Der t~all tritt in eine gewisse 
ParaBele zur L i t t l e s e h e n  Krankheit einerseits und nghert sieh andererseits be- 
senders tier ~,on S p i l l e r  besehriebenen Unilatera! spastic paralysis, nur dass sieh 
der Prozess bier im ginterstranggebiet entwiekel~ hat. Und das ist es, was 
ibm eine besondere Stellung gibt. Nat~irlieh ist diese Deutung eine hypothetisehe, 
aber so sehr sieh Vortr. aueh bemiiht hat, eine andere ErklS~rung zu finden, ist 
er nieht zu einem anderen Result~t gelangt. (Autoreferat.) 

b) Zur  L e h r e  yon den n e u r o v a s k u l ? ~ r e n  E r k r a n k u n g e n .  
Sei~ dem ,Jahre 1888 ist Vortr. daf~ir eingetreten, class sigh organisehe 

Erkrankungen des Iterzens und des Gefb;sssystems aus Neurosen dieser Gebilde 
entwieke]n ki~nnen. Die inneren gliniker verhalten sieh dieser Lehre gegeniiber 
noeh skeptiseh, nur einige, wie g o m b e r g ,  tre~en f/Jr diese Auffassung ein. 
Vortr. hat ursprfinglieh seine P~rfahrungen an Unfal/kranken gemaeht. In den 
letzten zwei Dezennien hat ibm besonders der Tell seiner glientel, der sieh 
aus der russiseh-j~idisehen BeviJlkerung rekrutiert, Gelegenheit gegeben, derartige 
Beobaehtungen anzustellen. ZunS~ehst is~ ibm aufgefallen, dass die Nosologie 
bier beherrseht wird yon den Neurosen, Psyehosen, Psyehoneurosen einerseits 
und den vaskulS~ren Erkrankungen andererseits. Er bringt kasuistisehe Belege 
dafiir, wie sieh bei einer knzahl dieser Patienten unter seiner Beobaehtung 
eine eehte Angina peetoris aus der Psendoangina peetoris nervosa entwiekelte. 
Besonders aber haben ihn die Erfahrungen, die or bei diesem Publikum mit 
dem infermittierenden tIinken gemaeh~ hat, gelehrt, dass hier eine innige Be- 
ziehung zwisehen Neurose und materieller Erkrankung der Gef~sswandungen be- 
steht. Vortr. verweist auf die yon ihm im dahre 1900 besehriebene Angio- 
neurose dieses Charakters, deren Vorkommen yon C u r s e h m a n n  und W e s t p h a l  
bestiitigt, yon ~3oldflam in einer iiberaus widerspruehsvollen I{ritik in Abrede 
gestellt sei. Besehreibung eines typisehen Falles. u babe abet fraher die 
H~iufigkeit dieser A n g i o n e u r o s e  /ibersehiitzt, weil er das e e h t e  inter- 
mittierende Hinken fiir ein unheilbares Leiden hielt. Seine weitere Erfahrung 
babe ihm gezeigt, dass aueh dieses tier giiekbildung f~hig sei (Besehreibung yon 
2 ~'i~llen dieser Art). Trotz tier grossen go/le, welehe die neuropathisehe 
Diathese b_ier spiele, kS~me man abet zu einer befriedigenden Erkl:~rung der Be- 
ziehungen nur dureh die Annahme der znerst yon ibm aufgestellten Hypothese, 
dass bel der Entstehung dieses Leidens eine a n g e b o r e n e  M i n d e r w e r t i g -  
k e i t  des G e f g s s s y s t e m s  (Zartwandigkeit, Sehw~ehe der 3guskularis), die wie 
ein Stigma degenerationis der neuropathisehen Dia~hese parallel ginge, eine 
tlolle spiele. F~ir die Riehtigkeit dieser Hypothese kann u jetzt positives 
Beweismaterial, n~mlieh Naehweis einer zwergha|'ten Art. femoralis bei der 
Wie t ingsehen  Operation, beibringen. S e h l u s s f o l g e r u n g e n :  Die Neurosen 
des Herzens und Gefgssapparates kSnnen unter gewissen Yerhgltnissen in 
organisehe Erkrankungen dos kardiovaskuliiren Systems /ibergehen. Einmal 
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dfirfte fiir diesen Uebergang bis zu einem gewissen Grade die Sehwere und 
Dauerhaftigkeit der Neurose bestimmend sein. Ganz besonders aber wird er 
begiinstigt durch eine angeborene Diathese, eine angeborene Minderwertigkei~ 
des GefS~ssapparates, die ihren Ausdruck linden kann in einer abnormen I~lein- 
heir, Enge, Zartwandigkeit (sehwache l~luskularis?) der Arterien. Diese beiden 
Faktoren sind ausreiehend, um eine GefS, sserkrankung veto Typus der Claudieatio 
intermittens (wahrseheinlieh aueh eine Erkrankung der Koronaar~erien mi~ 
eehter Angina peetoris) hervorzubringen. Besonders aber wird diese Entstehung 
bef~rdert dutch die Einwirkung anderer Seh'3dliehkeiten: Lues, Alkoholismus, 
K~ilte, und vor allem Nikotinmissbraueb. Die vom Vortr. gesehaffene Be- 
zeiehnung der neurovaskul~Lren Erkrankungen umfasst sowoh[ die vasomotorisehen 
Neurosen inklusive der in ihrem Wesen noeh nieht klargestellten Akroneurosen 
( t~aynaud usw.) als aueh namentlieh jene Angiopathien, in deren Genese das 
nerv5sc Elemen~ und die angeborene Anlage eine entseheidende Rolle spielt, 
also vor allem das intermittierende Hinken. Alle diese Affektionen tragen in 
ihrcm Wesen und Charakter ihre innige Beziehung zum Nervensystem zur Schau. 
Die vom Vortr. als Neurose besehriebene Form der Claud. intermitt, ist ein 
seltenes Leiden, vieUeicht abet geht sis h~ufiger ais erstes Stadium der Ent- 
wieklung der Endarteriitis voraus. Abet aueh bei der eehten Form ist das 
vasomot~orisehe }loment von aussehlaggebender Bedeutung. Es wird Aufgabe 
der kiinftigen Forsehung sein, diese angiopathisehen, d.h. mit angeborener Min- 
derwertigkei~ des Gefgsssys~ems belasteten Naturen besser zu eharakterisieren. 
Vielleieht l~sst sieh sehon in der Arterienpalpation, wenn diese teiner ausge- 
bildet wird, ein diagnostisehes Kriterium finden. u is~ der yon Cur seh -  
m a n n ,  W e b e r ,  S imons  u. a. betretene Weg des Studiums der Vasoreaktionen 
geeigne~, hier zu einer befriedigenden Kenntnis zu fiihren. Es is~ gewiss keine 
Zuf~illigkeit, dass O. als Neurologe bier einen Vor~rag halte fiber Erkrankungen 
des Gefgsssystems, und dass die Grundlage der Lehre yon der Glaudieatio in- 
termittens von den beiden grossen Klinikern gesehaffen worden sind, die so 
hervorragende Nerveniirzte waren ( C h a r e o t  und Erb). Vortr. hoff~, class seine 
heutigen Ausffihrungen diese Tatsaehe dem Verstgndnis ngher gerackt haben. 

(Autoreferat.) 

Darauf hgit Herr F r e n k e I - I t e i d e n  seinen angekfindigten Vor~rag fiber 
die d i a g n o s t i s e h e  V e r w e r t u n g  des B l u s e r u m s  und  der  Z e r e b r o s p i -  
n M f l f i s s i g k e i t  bei  N e r v e n k r a n k h e i t c n ,  weleher in extenso an anderer 
Stelle publizier~ wird. 

Die Diskussion fiber beide Vor~rgge wird auf die n~ehste Si~zung ver- 
sehoben. 


